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ABSTRAK

ASUHAN GI1ZI TERSTANDAR PADA PASIEN DIABETES MELITUS
DENGAN HIPERTENSI DI RUANG RAWAT INAP
RSUD PROF DR. W.Z. JOHANNES KUPANG
Indah Juita Ratu Edo
(Dibimbing Oleh A. A. A Mirah Adi SKM.,M.Kes )

indahjuyta@agmail.com

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik yang
ditandai oleh kenaikan glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta
pankreas dan atau ganguan/ resistensi insulin. Data Riskesdas 2018 menunjukkan
bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia pada usia >15 tahun meningkat dari
5,7% pada tahun 2007 menjadi 6,9% pada tahun 2013, dan mencapai 8,5% pada
tahun 2018 (Komariah & Rahayu, 2020). Di Nusa Tenggara Timur, prevalensi
diabetes melitus pada tahun 2018 adalah 0,9%. Menurut data rekam medik di RSUD
Prof. DR.W.Z. Johannes Kupang penderita diabetes melitus tipe 2 yang menjalani
rawat inap dari bulan Januari sampai Juni 2023 sebanyak 46 pasien.

Tujuan Penelitian: Untuk Mengetahui Asuhan Gizi Pada Pasien Diabetes Melitus
dengan Hipertens di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan
rancangan studi kasus untuk mengetahui tentang asuhan gizi pada pasien Diabetes
Melitus dengan Hipertensi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang. Penelitian
dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang pada bulan Mei 2024.

Hasil Penelitian: Hasil assesment gizi pada responden 1 status gizi kelebihan BB
tingkat ringan sedangkan responden 2 status gizi normal, fisik/klinis lemas seluruh
badan, pusing, mual, muntah, tekanan darah tinggi, hasil laboratorium GDS, GDP,
GD 2 Jam PP tinggi, rata-rata asupan kedua responden sebelum intervensi dalam
kategori defisit berat, dan untuk rata-rata aupan setelah intervensi dari kedua
responden sudah mengalami peningkatan walaupun ada beberapa yang masih
dalam kategori defisit.

Kesimpulan : Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi pada kedua responden
menunjukkan bahwa tidakada perubahan status gizi dari kedua responden. Hasil
pemeriksaan laboratorium GDS,GDP, dan GD 2 Jam PP baik responden 1 maupun
responden 2 sudah mengalami penurun. Hasil perkembangan fisik/klinis dari kedua
responden selama 3 hari TD sudah mencapai normal dan untuk fisik pasien sudah
mulai membaik. Hasil rata-rata tingkat asupan kedua responden selama 3 hari
pengamatan sudah mengalami peningkatan walaupun ada beberapa yang masih
dalam kategori defisit.

Kata Kunci : Asuhan Gizi, Diabetes Melitus dengan Hipertensi
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