RINGKASAN

Diabetes adalah gangguan yang terjadi akibat masalah insulin di pankreas, yang menyebabkan
kadar gula dalam darah meningkat. Ketika glukosa berlebih, akan keluar melalui urin, yang
dikenal sebagai glikosuria. Diabetes merupakan masalah kesehatan global, dengan 537 juta
orang dewasa mengalami kondisi ini pada tahun 2021, dan diperkirakan akan meningkat
menjadi 643 juta pada tahun 2030. Di Indonesia, terdapat sekitar 41,8 ribu orang dengan
diabetes tipe 1 pada tahun 2022, menjadikannya negara dengan jumlah penderita terbanyak di
ASEAN. Diabetes dapat menyebabkan komplikasi serius, seperti kerusakan mata, ginjal, dan
penyakit jantung. Penderita diabetes juga memiliki risiko tinggi terkena tekanan darah tinggi,
yang dapat menyebabkan masalah lebih lanjut seperti serangan jantung dan stroke. Pelayanan
gizi di rumah sakit penting untuk membantu pemulihan pasien dengan diabetes, dan harus

memberikan asupan nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan mereka.

Asuhan gizi melibatkan proses skrining, pengkajian, diagnosis, intervensi, serta
evaluasi untuk membantu memberikan solusi pada pasien dan meningkatkan kesehatannya.
Edukasi juga menjadi bagian penting dalam asuhan gizi agar pasien dapat menjaga kesehatan
mereka. Ny. S MRS dengan keluhan badan lemas, penurunan nafsu makan, nyeri perut, nyeri
kaki kiri akibat patah tulang tungkai yang disebabkan oleh laka lalu lintas bersama putrinya
serta pada tanggal 29 September 2024 sore hari. Pasien mengatakan bahwa memiliki kebiasaan
BAB 2 — 3 kali per minggu dan 2 bulan terakhir ini terdapat penurunan berat badan dengan
berat badan terakhir 75 kg akibat riwayat penyakit terdahulu pasien yaitu diabetes melitus.
Pasien suntik insulin di RSUD R.T Notopuro Sidoarjo guna menurunkan nilai gula darah
sewaktu kearah nilai rujukan untuk menyegerakan operasi pada patah tulang tungkainya. Serta
suntikan pereda nyeri pada saat pasca operasi. Tinggi lutut pasien 46 cm dan LILA pasien yaitu
26 cm. Tekanan darah pasien yaitu 194/102 mmHg, RR 20%/menit, nadi 103%/menit, dan suhu
36,6°C. Leukosit 14,89 103/uL, Eritrosit 5,2 10%uL, HB 15 g/dL, HCT 43%, Trombosit 364
10°/uL, MCV 83,5 fl, MCH 29,1 pg, MCHC 34,9 g/dL, GDS 330 mg/dL, BUN 13,9 mg/dL,
kreatinin 0,6 mg/dL, SGOT 21 U/L, SGPT 14 U/L, Natrium 140 mmol/L, Kalium 4,1 mmol/L.
Ny. S berusia 55 tahun seorang Ibu Rumah Tangga (IRT), suami bekerja swasta dengan
penghasilan dibawah UMR, dan mempunyai 2 orang anak (1 menikah, 1 pelajar). Pasien
mengaku belum pernah mendapatkan edukasi atau penyuluhan terkait diabetes melitus yang di
alami pasien. Pola makan pasien yang tidak teratur (2 — 3 kali makan sehari) dan suka makan

semacam goreng-gorengan, makanan manis.



Hasil assessment pasien berupa pemeriksaan antropometri yaitu LILA 26 cm dan tinggi lutut
46 cm dengan nilai leukosit, nadi dan tekanan darah pasien tergolong tinggi (hipertensi) dengan
keadaan umum pasien lemas, nyeri perut, mual serta terdapat patah tulang tungkai kaki sebelah
kiri. Intervensi yang diberikan adalah diet DM B1 1700 kkal dengan frekuensi pemberian 3
kali makan utama dan 3 kali selingan dengan bentuk makanan nasi. Hasil monitoring dan
evaluasi pasien menunjukkan bahwa asupan makan pasien hari terakhir pada konsumsi energi
relatif konstan melebihi target dan hampir mencapai kebutuhan. Mengalami penurunan pada
konsumsi protein, lemak, natrium dan fe dikarenakan terdapat mual pasca operasi. Sementara
itu terdapat peningkatan pada konsumsi karbohidrat dikarenakan pasien lebih mengkonsumsi
makanan tinggi karbohidrat (nasi) dari pada lauk pauk dan sayuran. Asupan serat konstan
dikarenakan pasien tidak menyukai sayuran. Pasien diberikan edukasi berupa materi kondisi
yang sedang dialami (Diabetes Melitus), hipertensi dan Diet DM B1 khusus pasien pasca
bedah. Dengan menjelaskan pengertian, makanan yang dianjurkan, makanan yang tidak

dianjurkan, makanan dibatasi, serta prinsip 3J (tepat Jenis, Jumlah dan Jadwal).



