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RSUD dr. Soedono Madiun, Khimatun Ni‟mah, NIM G42190737, 58 lembar, 

Tahun 2023, Program Studi Gizi Klinik, Jurusan Kesehatan, Politeknik Negeri 

Jember, Ratih Putri Damayati, S.Gz., M.Si (Pembimbing I). 

 

Diabetes melitus atau penyakit kencing manis merupakan penyakit 

menahun yang dapat diderita seumur hidup (Sihotang, 2017). penderita DM di 

Indonesia diperkirakan akan meningkat pesat hingga 2-3 kali lipat pada tahun 

2030 dibandingkan tahun 2000. Ditambah penjelasan data WHO (World Health 

Organization) bahwa, dunia kini didiami oleh 171 juta penderita DM (2000) dan 

akan meningkat 2 kali lipat, 366 juta pada tahun 2030. Pusat Data dan Informasi 

Kementrian Kesehatan RI juga menyebutkan bahwa estimasi terakhir IDF 

(International Diabetes Federation) pada tahun 2035 terdapat 592 juta orang yang 

hidup dengan diabetes di dunia. 

Penyakit DM dapat menimbulkan berbagai komplikasi baik 

makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Salah satu komplikasi yang terjadi pada 

pasien DM adalah Ulkus Nektorik Digiti Pedis. Prevalensi ulkus kaki diabetik 

pada populasi diabetes adalah 4 – 10%, lebih sering terjadi pada pasien usia lanjut. 

Sebagian besar (60-80%) ulkus akan sembuh sendiri, 10-15% akan tetap aktif, dan 

5-25% akan berakhir pada amputasi dalam kurun waktu 6-18 bulan dari evaluasi 

pertama. Faktor risiko pada ulkus kaki diabetik adalah neuropati diabetik, 

penyakit arteri perifer, dan trauma pada kaki. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan wawasan, 

pengetahuan, dan pemahaman mahasiswa mengenai kegiatan Manajemen Asuhan 

Gizi Klinik di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Soedono Madiun. Tempat 

penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. Soedono, Madiun yang berlangsung 

mulai 14 November 2022 hingga 07 Januari 2023. 

Pengkajian data dasar penelitian didapatkan bahwa status gizi pasien 

normal. Nilai laboratorium GDS meningkat yang menunjukkan adanya gangguan 

metabolisme karbohidrat, hemoglobin menurun yang menandakan adanya 
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gangguan metabolisme zat besi dan protein, dan albumin menurun menandakan 

adanya infeksi dalam tubuh pasca operasi. Keadaan fisik klinis pasien baik. 

Tingkat konsumsi pasien tergolong defisit. Diagnosa gizi yang diberikan pada 

pasien diantaranya berkaitan dengan asupan oral inadekuat, peningkatan 

kebutuhan protein, penurunan kebutuhan karbohidrat, perubahan nilai 

laboratorium terkait gizi, pengetahuan terkait makanan dan gizi rendah, dan belum 

siap diet. Intervensi gizi yang diberikan berupa terapi diet DMB1 sesuai 

kebutuhan pasien, memberikan edukasi mengenai pentingnya asupan makan 

sesuai kebutuhan untuk memabntu proses penyembuhan pasca operasi, tatalaksana 

diet DMB1 dan pengaturan jadwal, jenis, dan jumlah makan, dan mengenai pola 

makan yang sesuai dengan diet DMB1. Monitoring dan evaluasi yang dilakukan 

dalam bentuk mengevaluasi nilai laboratorium, tingkat konsumsi pasien, dan 

tingkat pengetahuan pasien mengenai penyakit yang diderita. 

  


