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ABSTRAK 

 
Yunita Mariana Amtasi “ Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Jantung 

Coroner Di Ruang Rawat Inap Di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang” Di Bimbing Ole Anak Agung 

Ayu Mirah Adi,SKM.,M.Kes 
 

Latar Belakang : Diabetes mellitus, atau DM, adalah kumpulan gejala yang disebabkan oleh 

peningkatan kadar gula darah yang disebabkan oleh ketidakefektifan insulin. Penyakit arteri koroner 

(CAD) adalah salah satu dari banyak jenis penyakit kardiovaskular. orang dewasa yang mengalami efek 

buruk DM mempunyai risiko lebih mungkin dibandingkan mereka yang tidak mengembangkan 

penyakit jantung koroner, mengalami efek buruk DM. Komplikasi mikrovaskuler, seperti retinopati 

diabetik, nefropati diabetik, dan neuropati diabetik, serta kompleksitas makrovaskular termasuk vena 

besar misalnya, pembuluh darah koroner dan pembuluh darah otak, dapat terjadi pada pasien DM. 

 
Tujuan Penelitian : Untuk memberikan pelayanan gizi standar pada pasien penyakit jantung koroner 

dan diabetes melitus di Rumah Sakit Prof.Dr.W.Z Johannes Kupang 

 
Metode Penelitian : Studi kasus ini menggunakan penelitian observasional sebagai metode 

penyelidikannya. Penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan suatu gejala, peristiwa, atau 

kejadian yang sedang berlangsung disebut penelitian deskriptif. Dengan rencana analisis kontekstual 

untuk memberikan pertimbangan gizi kepada pasien Diabetes Melitus dengan penyakit Koroner di 

bangsal jangka panjang Klinik Kedokteran Provinsi Prof.Dr.W.Z Johanes, Kupang. 

Hasil : Jenis penelitian adalah observasional dengan rencana studi kasus untuk mengkaji tentang 

tentang mengetahui asuhan gizi terstandar pada pasien Diabetes Melitus dengan Jantung Koroner 

RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Hasil pengkajian data dasar ( Assesment ) berdasarkan hasil 

penelitian menunjukan bahwa hasil antropometri pasien 1 melalui perhitungan status gizi menurut lila 

88,32 ( status gizi kurang ), pasien 2 hasil perhitungan IMT 20 kg/m
2
 ( Status gizi Normal ), pada saat 

masuk Rumah Sakit Pasien 1 mendapatkan diet Diabetes Melitus 2010 kkal dan RG III sedang Tabel 

19 Hasil Monitoring Asupan Makanan pada Pasien Ny M.U Selama kan pasien ke 2 mendapatkan diet 

Diabetes Melitus 1890 kkal 

 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil monitoring pengukuran antropometri Pasien 1 ( status gizi kurang ) 

sedangkan pasien ke 2 ( status gizi normal ). Dignosa medis yang diberikan kepada kedua pasien yaitu 

penyakit Diabetes melitus dengan jantung kororner. Terapi diet yang diberikan dari kedua pasien yaitu 

pasien 1 diet DM dan RG II sedangkan pasien ke 2 diet DM. berdasarkan hasil monitoring untuk 

antropometri tidak ada perkembangan status gizi dari ke 2 pasien sehingga status gizi dari pasien 1 

belum normal sedangkan pasien ke 2 sudah normal. 

Kata Kunci : Asuhan gizi, Diabetes melitus dan Jantung koroner.
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