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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengertian Prolanis  

Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) adalah sistem 

pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara 

terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS Kesehatan 

dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang 

menderita penyakit kronis untuk mecapai kuliatas hidup yang optimal. Program 

Prolanis juga bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan 

dan pencegahan pada pasien. Manfaat dari kegitan prolanis yaitu untuk 

mendapatkan pemeriksaan kesehatan secara rutin, mendapatkan penyuluhan, 

informasi, dan pengetahuan seputar penyakit kronis (BKKBN, 2024).  

B. Diabetes Melitus  

Kadar gula darah yang tinggi me$rupakan ciri khas diabe$te$s me$litus, 

pe$nyakit me$tabolik kronis yang dise$babkan kurangnya sinte$sis insulin ole$h 

pankre$as atau ke$tidakmampuan tubuh untuk me$nggunakan insulin se$baik 

mungkin (Ke$me$nke$s RI, 2022). Pe$nyakit me$tabolik yang dise$but diabe$te$s 

me$llitus ditandai de$ngan kadar gula darah yang tinggi yang dise$babkan ole$h 

pe$nurunan ke$rja atau produksi insulin, atau kombinasi ke$duanya.  Kondisi ini 

biasanya dise$babkan ole$h be$rkurangnya ke$mampuan pankre$as untuk 

me$nghasilkan hormon insulin, yang me$nce$gah tubuh me$nggunakan glukosa 

dari makanan se$cara e$fe$ktif.Akumulasi glukosa te$rse$but ke$mudian me$micu 

te$rjadinya hipe$rglike$mia. (Ke$me$nke$s RI, 2024). 

1. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus adalah kondisi kronis yang terjadi karena 

peningkatan kadar gula darah dalam tubuh disebabkan karena tubuh tidak 

dapat menghasilkan insulin atau tidak dapat menggunakan insulin secara 
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efektif (Ke$me$nke$s RI, 2022). Be$rikut adalah klasifikasi diabe$te$s me$litus 

(PERKENI, 2021): 

Tabel 1.  

Klasifikasi Diabetes Melitus 

Klasifikasi  De$skripsi 

Tipe I 

De$struksi se$l be$ta pankre$as, umumnya be$rhubungan 

de$ngan de$fisie$nsi insulin absolut 

- Autoimun  

- Idiopatik 

Tipe II 

Be$rvariasi, mulai yang dominan re$siste$nsi insulin 

dise$rtai de$fe$sie$nsi insulin re$latif sampai yang dominan 

de$fe$k se$skre$si insulin dise$rtai re$siste$nsi insulin.  

Diabetes melitus 

gestasional 

Diabe$te$s yang didiagnosis pada trime$ste$r ke$dua atau 

ke$tiga ke$hamilan Dimana se$be$lum ke$hamilah tidak 

didapatkan diabe$te$s  

Tipe spesifik yang 

berkaitan dengan 

penyebab lain 

- Sindroma diabe$te$s monoge$nik (diabe$te$s 

ne$onatal, maturity – onse$t diabe$te$s of the$ young 

[MODY]) 

- Pe$nyakit e$ksokrin pankre$as (fibrosis kistik, 

pankre$astitis) 

- Dise$babkan ole$h obat atau zat kimia (misalnya 

pe$nggunaan glukokortikoid pada te$rapi 

HIV/AIDS atau se$te$lah transplantasi organ) 

Sumbe$r: PE$RKE$NI, 2021. 

 

2. Diabetes Melitus Tipe II 

Kondisi me$tabolik kronis yang dike$nal se$bagai diabe$te$s me$litus tipe$ 

II ditandai de$ngan kadar gula darah tinggi yang dise$babkan kare$na sinte$sis 

insulin yang tidak me$ncukupi atau re$siste$nsi insulin (Ke$me$nke$s RI, 2024). 

Pe$ne$tapan diagnosis diabe$te$s me$litus dilakukan jika kadar glukosa darah 

puasa me$ncapai ≥ 126 mg/dL atau kadar glukosa darah se$waktu ≥ 200 

mg/dL dise$rtai ge$jala khas diabe$te$s, se$pe$rti polidipsia, poliuria, rasa lapar 

te$rus me$nurus (polifagia) dan pe$nurunan be$rat badan yang tidak dapat 

dije$laskan (PE$RKE$NI, 2021).  

Re$siste$nsi insulin dan disfungsi se$l be$ta pankre$as me$rupakan dua 

pe$nye$bab utama diabe$te$s me$llitus tipe$ II, suatu pe$nyakit me$tabolik.  Kare$na 

gangguan ini, se$l-se$l tubuh kurang dapat me$ne$rima e$fe$k insulin, yang 

me$nye$babkan pe$nye$rapan glukosa yang kurang ide$al. Pada tahap awal, 

tubuh me$ningkatkan produksi insulin untuk me$ngimbangi re$siste$nsi 
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te$rse$but, namun se$iring waktu, ke$mampuan se$l be$ta dalam me$nghasilkan 

insulin me$nurun akibat ke$le$lahan, yang akhirnya me$nye$babkan 

pe$ningkatan kadar gula darah. Pe$nye$bab utama diabe$te$s me$litus tipe$ 2 

adalah pilihan gaya hidup, te$rmasuk pola makan yang buruk dan kurangnya 

aktivitas fisik (Murtiningsih e$t al., 2021).  

Pe$nde$rita diabe$te$s me$litus me$ngalami ke$tidakcukupan dalam fungsi 

insulin kare$na adanya gangguan atau kurangnya produksi insulin di 

pankre$as, yang me$ngakibatkan ke$sulitan bagi insulin untuk me$ngubah 

glukosa me$njadi e$ne$rgi. Kadar glukosa darah me$miliki hubungan yang e$rat 

de$ngan komposisi le$mak tubuh, yang dipe$ngaruhi ole$h faktor-faktor se$pe$rti 

obe$sitas, pola makan, se$rta ke$se$imbangan antara asupan e$ne$rgi dan 

aktivitas fisik (Adriani, Permatasari, & Sugiatmi, 2021). 

Ge$jala dari pe$nyakit diabe$te$s me$litus dibagi me$njadi 2 ke$luhan 

yakni ke$luhan utama dan ke$luhan lain se$pe$rti:  

1) Ke$luhan utama  

a) Poliuria (pe$ningkatan fre$kue$nsi buang air ke$cil)  

b) Polidipsia (rasa haus yang be$le$bihan) 

c) Polifagia (rasa lapar te$rus me$ne$rus) 

d) Pe$nurunan be$rat badan tidak dapat dije$laskan  

2) Ke$luhan lain  

a) Ke$se$mutan 

b) Ganguan pe$nglihatan 

c) Gatal di dae$rah ke$maluan dan timbul bisul 

d) Ke$putihan pada Wanita 

e) Impote$nsi pada pria  

Ada dua kate$gori faktor risiko yang te$rlibat dalam pe$rke$mbangan 

diabe$te$s me$llitus: faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko 

yang masih dapat dimodifikasi. Je$nis ke$lamin, usia, ras atau e$tnis, diabe$te$s 

dalam ke$luarga, riwayat be$rat badan lahir re$ndah (kurang dari 2500 gram), 

atau riwayat me$lahirkan anak de$ngan be$rat badan le$bih dari 4000 gram, 

se$muanya tidak dapat diubah. Namun, ke$le$bihan be$rat badan atau obe$sitas, 

kurang aktivitas, te$kanan darah tinggi, dislipide$mia, pola makan yang 
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buruk, riwayat gangguan tole$ransi glukosa atau gangguan glukosa darah 

puasa, dan me$rokok me$rupakan faktor risiko yang dapat dikontrol 

(Lufthiani, Karota, & Sitepu, 2020). 

3. Diagnosis Diabetes Melitus Tipe II 

Pe$me$riksaan he$moglobin te$rglikasi (HbA1c) dan glukosa darah 

digunakan untuk me$ndiagnosis diabe$te$s me$litus.  Pe$nde$katan e$nzimatik 

digunakan untuk me$lakukan te$s kadar glukosa darah yang dipe$rlukan dalam 

plasma darah ve$na. Untuk me$mantau e$fe$ktivitas te$rapi, e$valuasi dapat 

dilakukan me$lalui pe$ngukuran mandiri me$nggunakan glukome$te$r. e$rlu 

dite$kankan bahwa ke$be$radaan glukosuria saja tidak cukup untuk 

me$ne$gakkan diagnosis. Be$ragam ke$luhan atau ge$jala juga dapat muncul 

se$pe$rti: 

a. Ke$luhan utama yang umum dite$mukan pada pe$nde$rita diabe$te$s 

me$litus me$liputi pe$ningkatan fre$kue$nsi buang air ke$cil (poliuria), rasa 

haus yang be$rle$bihan (polidipsia), pe$ningkatan nafsu makan se$cara 

signifikan (polifagia), se$rta pe$nurunan be$rat badan yang te$rjadi tanpa 

pe$nye$bab yang dapat dije$laskan. 

b. Ke$luhan tambahan yang dapat dialami me$liputi rasa le$mah pada tubuh, 

se$nsasi ke$se$mutan (pare$ste$sia), gatal-gatal (pruritus), pe$nglihatan 

kabur, gangguan fungsi e$re$ksi pada pria, se$rta gatal pada are$a ge$nital 

(pruritus vulva) pada wanita. 

 

Tabel 2. 

Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus 
 

HbA1c 

(%) 

Glukosa darah 

puasa (mg/dl) 

Glukosa 

plasma 2 jam 

se$te$lah TTGO 

(mg/dl) 

GDS  

Diabe$te$s  ≥6,5 ≥126 ≥200 ≥200 (de$ngan 

ke$luhan klasik atau 

krisi hipe$rglike$mia) 

Pre$diabe$te$s  5,7 - 6,4 100 - 125 140 – 199 - 

Normal  < 5,7 70 - 99 70 - 139 < 200 

  Sumbe$r: PE$RKE$NI, 2021 
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C. Penatalaksanaan Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) 

Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) atau nutrition care proses (NCP) 

adalah metode pemecahan masalah gizi yang sistematis dalam menangani 

masalah gizi sehingga dapat memberikan pelayanan asuhan gizi yang aman, 

efektif, dan berkualitas bedasarkan empat langkah yang berhubungan disebut 

ADIME yaitu assesmen gizi (pengkajian gizi), diangnosis gizi, intervensi gizi, 

monitoring dan evaluasi (PERSAGI & AsDI, 2019). 

Tujuan dari Pe$natalaksanaan Asuhan Gizi Te$rstandar (PAGT) adalah 

untuk me$ngide$ntifikasi dan me$nye$le$saikan masalah gizi me$lalui pe$nanganan 

be$rbagai faktor yang me$me$ngaruhi ke$se$imbangan atau pe$rubahan status gizi 

individu. Asuhan gizi dilakukan me$lalui e$mpat langkah yaitu ADIME$ yaitu 

ase$ssme$nt gizi/pe$ngkajian, diagnosis, inte$rve$nsi, monitoring dan e$valuasi 

(Ke$me$nke$s RI, 2020) 

Gambar 1.  

Alur PAGT 

 

 Sumbe$r: Ke$me$nke$s RI, 2020 

Asuhan gizi dapat dise$le$nggarakan di be$rbagai je$nis fasilitas pe$layanan 

ke$se$hatan, baik pada tingkat pe$layanan prime$r, se$kunde$r, maupun te$rsie$r. 

Pe$layanan ini me$ncakup rumah sakit (unit rawat inap dan rawat jalan), klinik 

yang me$nye$diakan layanan konse$ling gizi dan die$te$tik, pusat ke$se$hatan 

masyarakat (puske$smas), se$rta dapat pula dilaksanakan di tingkat komunitas 
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atau lingkungan masyarakat. Prose$s Asuhan Gizi me$miliki e$mpat manfaat 

yaitu:  

1. Me$ngambil tindakan untuk me$ningkatkan e$fe$ktivitas kine$rja de$ngan cara 

me$ngide$ntifikasi pe$rmasalahan gizi yang pe$rlu ditangani se$cara siste$matis, 

mulai dari re$spon awal hingga tahap pe$ne$tapan diagnosis, inte$rve$nsi, 

pe$mantauan, dan e$valuasi. 

2. Me$ndukung praktik profe$sional ahli gizi dan die$te$tik dalam 

me$nye$le$nggarakan asuhan gizi yang be$rbasis bukti ilmiah, me$nye$luruh, 

dan te$rstandar. 

3. Me$mfasilitasi pe$mahaman se$rta me$mpe$rkuat komunikasi lintas profe$si 

dalam tim pe$layanan ke$se$hatan. 

4. Me$ngokohkan pe$ran dan kre$dibilitas profe$si gizi dalam konte$ks 

pe$ndidikan dan pe$layanan ke$se$hatan, baik di tingkat nasional maupun 

global. 

Ke$be$rhasilan dalam pe$nge$lolaan gizi sangat be$rgantung pada se$be$rapa 

e$fe$ktif inte$rve$nsi dilakukan de$ngan pe$ndidikan dan konse$ling gizi yang 

me$madai, pe$layanan gizi se$rta die$te$tik yang se$suai de$ngan ke$pe$rluan klie$n 

se$rta antar Ke$rjasama antar profe$si. Pe$ngawasan dan pe$nilaian me$nggunakan 

indikator yang dapat diukur guna me$nunjukkan ke$be$rhasilan dalam 

pe$nanganan gizi, dan pe$nting untuk me$ndokume$ntasikan se$tiap tahapan prose$s 

pe$nge$lolaan gizi agar dapat me$njadi sumbe$r pe$mbe$lajaran se$rta se$bagai 

jaminan mutu pe$layanan gizi dan die$te$tik yang dibe$rikan te$naga gizi. 

1. Asessment Gizi / Pengkajian Gizi 

Asse$ssme$nt gizi atau Pe$ngkajian gizi me$rupakan suatu prose$s untuk 

me$ngumpulkan be$rbagai informasi dan me$lakukan ide$ntifikasi pe$me$riksaan 

fisik yang be$rhubungan de$ngan status nutrisi, guna me$ne$ntukan pe$rmasalahan 

gizi yang dialami pasie$n se$hingga dapat dire$ncanakan inte$rve$nsi yang te$pat. 

Te$rdapat lima kate$gori data yang dikumpulkan dalam prose$s pe$ngkajian ini, 

yaitu data antropome$tri, biokimia, data fisik/klinis, riwayat konsumsi makanan, 

se$rta riwayat pribadi. (Sulistyo, 2021). 
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2. Diagnosis Gizi 

Diagnosis gizi adalah ide$ntifikasi masalah gizi yang me$njadi tanggung 

jawab dan we$we$nang ahli gizi untuk me$nanganinya se$cara profe$sional. 

Diagnosis gizi be$rsifat spe$sifik bagi kondisi gizi se$se$orang dan be$rbe$da de$ngan 

diagnosis me$dis, se$rta dapat be$rubah se$iring de$ngan pe$rke$mbangan kondisi 

pasie$n. Tujuan utama diagnosis gizi untuk me$ngide$ntifikasi masalah gizi yang 

dihadapi, me$ne$ntukan e$tiologi yang me$ndasari, dan me$nggambarkan tanda dan 

ge$jala yang te$rkait, se$hingga dapat me$mbe$rikan dasar untuk pe$nge$mbangan 

inte$rve$nsi gizi yang te$pat. 

Me$tode$ untuk me$ne$tapkan diagnosis gizi: (1) Me$nganalisis data dari 

hasil ase$sme$n gizi dan me$ngide$ntifikasi indikator yang re$le$van, (2) 

Me$ne$ntukan masalah gizi de$ngan me$ngacu pada tanda dan ge$jala yang 

dite$mukan, se$rta me$nge$lompokkannya ke$ dalam domain diagnosis, (3) 

Me$ngide$ntifikasi e$tiologi atau pe$nye$bab dari masalah gizi te$rse$but, (4) 

Me$rumuskan diagnosis gizi me$nggunakan format PE$S (Proble$m–E$tiology–

Signs/Symptoms). Diagnosis gizi dike$lompokkan dalam 3 domain yaitu: asupan, 

klinis dan pe$rilaku-lingkungan (Permatasari & Wibowo, 2021). 

3. Intervensi Gizi 

Inte$rve$nsi gizi me$rupakan se$rangkaian ke$giatan te$rsusun yang 

dimaksudkan untuk me$ningkatkan ke$se$hatan individu dan ke$lompok de$ngan 

me$me$ngaruhi pola asupan makanan, faktor lingkungan, dan status ke$se$hatan.  

Be$rtujuan untuk me$ngatasi masalah gizi yang te$ride$ntifikasi de$ngan 

me$nge$mbangkan dan me$mpraktikkan solusi pola makan, lingkungan, dan 

solusi yang be$rhubungan de$ngan pasie$n. Inte$rve$nsi gizi me$ncakup dua 

kompone$n pokok, yaitu pe$nyusunan re$ncana dan pe$laksanaannya. Ke$giatan 

inte$rve$nsi dapat be$rupa: (1) pe$mbe$rian makanan atau die$t yang dise$suaikan 

de$ngan ke$butuhan pasie$n, (2) pe$nyuluhan atau e$dukasi gizi, (3) konse$ling gizi 

se$cara pe$rsonal maupun ke$lompok, se$rta (4) koordinasi de$ngan te$naga 

ke$se$hatan lainnya. (Permatasari & Wibowo, 2021). 

Ke$butuhan gizi yang sudah dihitung se$lanjutnya dikonve$rsi ke$ dalam 

be$ntuk re$ncana die$t yang te$rstruktur. Pe$nyusunan re$ncana ini dilakukan de$ngan 

me$mpe$rtimbangkan be$rbagai faktor, se$pe$rti tingkat urge$nsi masalah gizi, 
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be$sarnya dampak te$rhadap kondisi pasie$n, se$rta ke$te$rse$diaan sumbe$r daya yang 

me$ndukung pe$laksanaan inte$rve$nsi. E$dukasi te$ntang die$t juga dibe$rikan ke$pada 

pasie$n de$ngan adanya ke$se$pakatan me$nge$nai targe$t yang ingin dicapai. Ke$rja 

sama antara profe$si yang be$rkaitan de$ngan ke$butuhan nutrisi pasie$n juga 

disampaikan ke$pada profe$si lain, te$rmasuk dokte$r pe$nanggung jawab pasie$n 

dan pe$rawat yang se$dang be$rtugas (Sulistyo, 2021). 

4. Monitoring dan Evaluasi 

Prose$s monitoring dan e$valuasi nutrisionis/die$tisie$n pe$rlu guna 

me$ninjau dan me$ne$ntukan ke$be$rhasilan inte$rve$nsi yang te$lah dijalani 

se$be$lumnya. Jika sasaran be$lum te$rpe$nuhi, dipe$rlukan pe$nilaian atau 

modifikasi inte$rve$nsi yang dise$suaikan de$ngan ke$adaan pasie$n saat ini, sambil 

me$ngingat e$fe$ktivitas dan e$fisie$nsi inte$rve$nsi yang te$lah dilakukan 

se$be$lumnya. Diharapkan, tujuan/targe$t dapat te$rcapai se$hingga pe$rmasalahan 

nutrisi yang ada bisa te$ratasi (Sulistyo, 2021). 

Prose$s monitoring dan e$valuasi be$rtujuan untuk me$nilai pe$rke$mbangan 

pasie$n se$rta me$nge$ce$k apakah targe$t inte$rve$nsi gizi te$lah te$rcapai. Langkah ini 

dilakukan de$ngan cara me$mantau pe$rubahan kondisi pasie$n, me$nge$valuasi 

hasil yang dipe$role$h, dan me$ninjau ke$majuan status gizi maupun pe$rilaku 

makan pasie$n. Diharapkan me$lalui prose$s ini akan te$rlihat adanya pe$rbaikan 

dalam kondisi gizi atau pe$rubahan pe$rilaku ke$ arah yang le$bih se$hat se$bagai 

tanda ke$be$rhasilan pe$laksanaan asuhan gizi (Permatasari & Wibowo, 2021). 

D. Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe II  

Tujuan utama pe$natalaksanaan diabe$te$s se$cara umum adalah untuk 

me$ningkatkan kualitas hidup pe$nde$rita me$lalui pe$nge$ndalian kondisi me$tabolik 

dan pe$nce$gahan komplikasi (PERKENI, 2021). Tujuan pe$natalaksanaan 

me$liputi: 

1. Tujuan jangka pe$nde$k: me$nangani masalah diabe$te$s me$litus, 

me$ningkatkan kualitas hidup pasie$n, se$rta me$nurunkan risiko 

komplikasi akut. 

2. Tujuan jangka panjang: me$nce$gah dan me$mpe$rlambat pe$rke$mbangan 

komplikasi mikroangiopati dan makroangiopati. 
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3. Tujuan akhir: me$nurunkan angka ke$sakitan (morbiditas) dan ke$matian 

(mortalitas) akibat diabe$te$s me$litus. 

Pe$nge$ndalian glukosa darah, te$kanan darah, be$rat badan, dan profil 

lipid se$cara te$rinte$grasi me$rupakan kunci dalam pe$ncapaian tujuan 

pe$nge$lolaan diabe$te$s me$litus se$cara me$nye$luruh. 

 

1. Langkah-langkah Penatalaksanaan Umum  

Pasie$n dirujuk ke$ layanan ke$se$hatan se$kunde$r atau te$rsie$r jika 

institusi pe$layanan ke$se$hatan prime$r tidak mampu me$mbe$rikan e$valuasi 

fisik yang te$pat dan de$te$ksi komplikasi. 

2. Langkah-langkah Penatalaksanaan Khusus 

Pe$nanganan diabe$te$s me$litus dimulai de$ngan pe$ne$rapan pola hidup 

se$hat me$lalui te$rapi nutrisi me$dis se$rta pe$ningkatan aktivitas fisik, yang 

dapat dise$rtai de$ngan pe$mbe$rian obat antihipe$rglike$mia baik se$cara oral 

maupun inje$ksi, baik se$bagai te$rapi tunggal maupun kombinasi. Dalam 

ke$adaan gawat darurat se$pe$rti ke$toasidosis, stre$s be$rat, pe$nurunan be$rat 

badan yang signifikan, atau dite$mukannya ke$ton dalam urin (ke$tonuria), 

pasie$n pe$rlu se$ge$ra dirujuk ke$ fasilitas pe$layanan ke$se$hatan tingkat 

lanjutan, baik se$kunde$r maupun te$rsie$r. 

Pasie$n pe$rlu me$ndapatkan pe$nyuluhan te$rkait pe$mantauan mandiri, 

me$ncakup pe$mahaman te$rhadap tanda dan ge$jala hipoglike$mia be$se$rta cara 

pe$nanggulangannya. Pe$nyuluhan ini dapat dibe$rikan se$te$lah pasie$n 

me$nye$le$saikan program pe$latihan khusus (PERKENI, 2021). 

E. Edukasi 

E$dukasi untuk me$mpromosikan gaya hidup se$hat me$rupakan kompone$n 

pe$nting dalam pe$nce$gahan dan pe$natalaksanaan holistik diabe$te$s me$litus. 

Mate$ri e$dukasi dibagi me$njadi tingkat dasar dan lanjutan (PERKENI, 2021). 

1. Mate$ri e$dukasi awal dilakukan di Fasilitas Ke$se$hatan Prime$r 

me$ncakup: 

a. E$dukasi me$nge$nai patofisiologi dan pe$rjalanan pe$nyakit diabe$te$s 

me$litus. 
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b. Pe$ntingnya pe$nge$ndalian dan pe$mantauan kadar glukosa darah 

se$cara be$rke$lanjutan. 

c. Pe$nge$tahuan te$ntang komplikasi diabe$te$s me$litus dan faktor risiko 

yang me$nye$rtainya. 

d. Pe$nje$lasan me$nge$nai inte$rve$nsi non-farmakologis (gizi, aktivitas 

fisik) dan farmakologis, be$se$rta targe$t te$rape$utiknya. 

e. Pe$mahaman te$ntang hubungan asupan makan, aktivitas fisik, se$rta 

pe$nggunaan obat antihipe$rglike$mia (oral maupun insulin). 

f. Pe$latihan pe$mantauan gula darah mandiri dan inte$rpre$tasi hasil gula 

darah atau urin, apabila alat pe$nge$ce$kkan te$rse$dia se$cara te$rbatas. 

g. De$te$ksi dini dan pe$nanganan awal hipoglike$mia. 

h. Pe$ntingnya latihan jasmani yang te$ratur se$rta pe$rawatan kaki untuk 

me$nce$gah komplikasi. 

i. Panduan pe$manfaatan fasilitas pe$layanan ke$se$hatan se$cara optimal. 

2. Mate$ri e$dukasi tingkat lanjut di fasilitas ke$se$hatan se$kunde$r dan/atau 

te$rsie$r me$liputi: 

a. Pe$mahaman me$ndalam me$nge$nai komplikasi akut diabe$te$s me$litus 

se$rta upaya pe$nce$gahannya. 

b. E$dukasi te$ntang komplikasi jangka panjang yang dapat timbul 

akibat diabe$te$s me$litus. 

c. Strate$gi pe$natalaksanaan diabe$te$s saat pasie$n me$ngalami pe$nyakit 

pe$nye$rta. 

d. Pe$re$ncanaan pe$nge$lolaan diabe$te$s dalam ke$giatan khusus se$pe$rti 

olahraga inte$nsitas tinggi atau pre$stasi. 

e. Pe$nanganan kondisi khusus se$pe$rti ke$hamilan, puasa, atau 

pe$rawatan se$lama rawat inap. 

f. Informasi te$rkini me$nge$nai hasil pe$ne$litian, pe$nge$tahuan baru, se$rta 

pe$manfaatan te$knologi mode$rn dalam pe$nge$lolaan diabe$te$s. 

g. E$dukasi lanjutan te$rkait pe$rawatan kaki untuk me$nce$gah 

komplikasi ulkus dan amputasi. 
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F. Terapi Nutrisi Diabetes Melitus Tipe II 

Te$rapi nutrisi me$dis me$rupakan kompone$n utama dari 4 pilar pokok 

pe$natalaksanaan diabe$te$s me$litus. Untuk me$ncapai kontrol glike$mik yang 

optimal, pe$ngaturan asupan makanan pe$rlu dise$suaikan de$ngan kondisi dan 

ke$butuhan individu pasie$n. Pola makan yang dianjurkan me$ncakup 

ke$se$imbangan makronutrie$n (karbohidrat, le$mak, dan prote$in) se$rta ke$cukupan 

mikronutrie$n pe$nting se$pe$rti vitamin, mine$ral, natrium, dan se$rat, de$ngan 

me$mpe$rtimbangkan juga pe$nggunaan pe$manis buatan se$cara te$pat (Ke$me$nke$s 

RI, 2023). 

Ke$patuhan die$t pada pasie$n diabe$te$s me$litus dite$ntukan ole$h be$ragam 

faktor baik internal maupun eksternal, se$pe$rti tingkat pe$ndidikan, pe$nge$tahuan, 

je$nis pe$ke$rjaan, pe$ndapatan, dukungan ke$luarga, pe$ran te$naga ke$se$hatan, se$rta 

motivasi individu. Ke$patuhan ini me$me$gang pe$ranan pe$nting dalam me$nce$gah 

komplikasi dan me$ndukung prose$s pe$nye$mbuhan (Suhartatik, 2022). Te$rapi 

Nutrisi Me$dis (TNM) me$rupakan inte$rve$nsi utama dalam pe$natalaksanaan 

DMT2 yang be$rtujuan me$ngatur ke$butuhan e$ne$rgi pasie$n, de$ngan fokus utama 

pada pe$nge$ndalian be$rat badan dan kontrol glike$mik (Akilakanya & et al, 

2021).  

Salah satu faktor pendukung menstabilkan gula darah adalah adanya 

pengetahuan yang baik mengenai diet nutrisi. Diabetes melitus dapat 

dikendalikan dengan manajemen nutrisi yang baik dan benar. Hal ini dapat 

dilaksanakan dengan cara edukasi pengaturan nutrisi melalui pola makan yang 

dengan pengontrolan diet 3J (Jumlah, Jadwal dan Jenis) yang dianjurkan dan 

berdasarkan kalori yang dibutuhkan tubuh sesuain dengan IMT agar kadar gula 

darah dapat terkontrol. Prinsip utama pe$ngaturan gizi pada diabe$te$s me$litus 

adalah konsumsi makanan se$imbang yang dise$suaikan de$ngan ke$butuhan 

e$ne$rgi individu. Me$mpe$rtahankan be$rat badan yang optimal, me$nstabilkan 

kadar glukosa darah, me$ningkatkan profil lipid, me$ningkatkan se$nsitivitas 

insulin, dan me$nghindari konse$kue$nsi jangka pe$nde$k maupun jangka panjang, 

se$muanya dapat dilakukan de$ngan e$dukasi nutrisi (Simatupang & et al, 2020). 

Pe$doman die$t untuk orang de$ngan diabe$te$s me$litus se$suai de$ngan 

standar nutrisi se$imbang untuk populasi umum, yang be$rtujuan untuk 



19 

 

 

 
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

me$me$nuhi ke$butuhan e$ne$rgi dan nutrisi masing-masing individu. Namun, 

individu de$ngan diabe$te$s me$me$rlukan pe$rtimbangan tambahan dalam hal 

waktu makan, variasi makanan, dan asupan kalori, te$rutama jika me$re$ka 

me$njalani te$rapi insulin atau me$ngonsumsi obat yang dapat me$ningkatkan 

se$kre$si insulin (PERKENI, 2021). Komposisi makanan yang dianjurkan te$rdiri 

dari: 

1. Ke$butuhan Kalori  

Pe$ne$ntuan ke$butuhan kalori pada pasie$n diabe$te$s me$litus dapat 

dilakukan de$ngan me$nghitung ke$butuhan e$ne$rgi basal, yaitu se$kitar 25–30 

kkal/kg be$rat badan ide$al. Nilai te$rse$but ke$mudian dise$suaikan be$rdasarkan 

faktor individu se$pe$rti je$nis ke$lamin, usia, tingkat aktivitas fisik, se$rta status 

be$rat badan. Be$be$rapa cara pe$rhitungan be$rat badan ide$al adalah se$bagai 

be$rikut: 

a. Pe$rhitungan be$rat badan ide$al (BBI) me$ngunakan rumus broca yang 

dimodifikasi (PERKENI, 2021): 

 

 

b. Pria de$ngan tinggi < 160 cm dan Wanita < 150 cm, rumus dimodifikasi 

me$njadi: 

 

Be$rat badan ide$al (BBI) = (TB dalam cm – 100) x 1 kg 

1) BB normal : BB ide$al ± 10% 

2) Kurus  : kurang dari BB ide$al – 10% 

3) Ge$muk  : le$bih dari BB ide$al + 10% 

 

c. Pe$rhitungan be$rat badan ide$al me$nurut Inde$ks Massa Tubuh (IMT). 

Inde$ks massa tubuh dapat dihitung de$ngan rumus (PERKENI, 2021): 

 

IMT = BB (kg) / TB (m2)  

 

 

 

Be$rat badan ide$al (BBI) = 90% x (TB dalam cm – 100) x 1 kg 
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Klasifikasi IMT me$nurut Asia Pasifik : 

1) BB kurang < 18,5  

2) BB normal 18,5 - 22,9  

3) BB le$bih ≥23,0 

a) De$ngan risiko 23,0 - 24,9  

b) Obe$se$ I 25,0 - 29,9  

c) Obe$se$ II ≥30 

d. Faktor-faktor yang me$ne$ntukan ke$butuhan kalori (PERKENI, 2021) 

antara lain: 

1) Je$nis Ke$lamin 

a) Ke$butuhan kalori basal pe$r hari bagi wanita se$be$sar 25 kal/kg BB 

se$dangkan untuk pria se$be$sar 30 kal/kg BB. 

2) Umur 

a) Pasie$n usia 40-59 tahun dikurangi 5%. 

b) Pasie$n usia 60-69 tahun dikurangi 10%. 

c) Pasie$n usia > 70 tahun dikurangi 20%. 

3) Aktivitas Fisik atau Pe$ke$rjaan 

a) Ke$butuhan kalori dapat ditambah se$suai de$ngan inte$nsitas 

aktivitas fisik. 

b) Pe$nambahan 10% untuk kondisi istirahat 

c) Pe$nambahan 20% untuk aktivitas ringan (pe$gawai kantor, guru, 

ibu rumah tangga) 

d) Pe$nambahan 30% untuk aktivitas se$dang (pe$gawai industri 

ringan, mahasiswa, milite$r non-te$mpur)  

e) Pe$nambahan 40% untuk aktivitas be$rat (pe$tani, buruh, atle$t, 

milite$r dalam pe$latihan) 

f) Pe$nambahan 50% untuk aktivitas sangat be$rat (tukang be$cak, 

tukang gali) 

4) Stre$s Me$tabolik 

a) Pe$nambahan 10-30% tergantung dari beratnya stress metabolik 

(sepsis, operasi, trauma). 
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5) Be$rat Badan 

a) Asupan e$ne$rgi dikurangi 20-30% te$rgantung tingkat ke$ge$mukan. 

b) Ke$butuhan kalori ditambah 20-30% untuk me$ningkatkan be$rat 

badan. 

c) Asupan kalori dibe$rikan minimal 1000- 1200 kal/hari untuk 

wanita dan 1200-1600 kal/hari untuk pria. 

Se$cara umum, distribusi e$ne$rgi harian pada pasie$n diabe$te$s me$litus 

dibagi ke$ dalam tiga kali makan utama, yaitu sarapan (20%), makan siang 

(30%), dan makan malam (25%), se$rta dua hingga tiga kali makanan se$lingan 

(10–15%). Namun, pada ke$lompok pasie$n te$rte$ntu, pe$nye$suaian jadwal, 

jumlah, dan je$nis makanan dilakukan be$rdasarkan ke$biasaan individu. Pada 

pasie$n diabe$te$s de$ngan pe$nyakit pe$nye$rta, pola makan dise$suaikan de$ngan 

kondisi klinis masing-masing.  

1. Prote$in 

a. Pada pasie$n de$ngan ne$fropati diabe$tik, asupan prote$in 

dire$kome$ndasikan se$be$sar 0,8 g/kg bb/hari atau se$kitar 10% dari 

total ke$butuhan e$ne$rgi, de$ngan 65% di antaranya be$rasal dari 

sumbe$r prote$in be$rnilai biologis tinggi.  

b. Bagi pasie$n diabe$te$s me$litus yang me$njalani he$modialisis, 

ke$butuhan prote$in me$ningkat me$njadi 1–1,2 g/kg be$rat badan/hari.  

c. Sumbe$r prote$in yang dianjurkan me$liputi ikan, udang, cumi, daging 

tanpa le$mak, ayam tanpa kulit, produk susu re$ndah le$mak, se$rta 

kacang-kacangan se$pe$rti tahu dan te$mpe$. Konsumsi sumbe$r prote$in 

de$ngan kandungan le$mak je$nuh (saturate$d fatty acid/SAFA) tinggi, 

se$pe$rti daging sapi, babi, kambing, dan produk he$wani olahan, 

se$baiknya dibatasi. 

2. Le$mak 

a. Asupan le$mak total dire$kome$ndasikan se$be$sar 20-25% dari total 

ke$butuhan e$ne$rgi, dan tidak me$le$bihi 30% dari asupan e$ne$rgi. 

b. Komposisi yang dianjurkan: 

1) Le$mak je$nuh (SAFA) < 7 % dari total e$ne$rgi. 

2) Le$mak tidak je$nuh ganda (PUFA) < 10 %. 



22 

 

 

 
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

3) Le$mak tidakje$nuh tunggal (MUFA) se$banyak 12-15% 

4) Re$kome$ndasi pe$rbandingan le$mak je$nuh: le$mak tak je$nuh 

tunggal: le$mak tak je$nuh ganda = 0.8 : 1.2: 1. 

c. Me$mbaatasi makanan tinggi le$mak je$nuh dan le$mak trans, se$pe$rti 

daging be$rle$mak dan produk susu full cre$am. 

d. Asupan kole$ste$rol harian dianjurkan < 200 mg. 

3. Karbohidrat 

a. Asupan karbohidrat dianjurkan 45-65% dari total ke$butuhan e$ne$rgi, 

te$rutama sumbe$r karbohidrat tinggi se$rat.  

b. Konsumsi karbohidrat <130 g/hari tidak dire$kome$ndasikan kare$na 

dapat me$ningkatkan risiko ke$tidakse$imbangan me$tabolik. 

c. Pe$nggunaan gula se$bagai bumbu dapur masih dipe$rbole$hkan dalam 

jumlah  

d. Asupan sukrosa se$baiknya tidak me$le$bihi 5% dari total e$ne$rgi 

harian. 

e. Pola makan se$baiknya te$rdiri dari tiga kali makan utama dan 

makanan se$lingan (misalnya buah), dise$suaikan de$ngan total 

ke$butuhan e$ne$rgi pasie$n.. 

4. Se$rat 

a. Pasie$n DM dianjurkan me$ngonsumsi se$rat dari kacang-kacangan, 

buah dan sayuran se$rta sumbe$r karbohidrat yang tinggi se$rat. 

b. Jumlah konsumsi se$rat yang disarankan adalah 20-35 gr/hari. 

5. Natrium 

a. Anjuran konsumsi natrium bagi pasie$n DM se$rupa de$ngan orang 

se$hat, yaitu < 1500 mg/hari.  

b. Pasie$n diabe$te$s de$ngan hipe$rte$nsi pe$rlu dilakukan pe$mbatasan 

natrium se$cara individual be$rdasarkan kondisi klinis. 

c. Pe$mbatasan asupan natrium dilakukan de$ngan me$nghindari bahan 

makanan tinggi natrium antara lain adalah garam dapur, 

monosodium glutamat, soda, se$rta bahan pe$ngawe$t se$pe$rti natrium 

be$nzoat dan natrium nitrit. 
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6. Pe$manis Alte$rnatif 

a. Pe$nggunaan pe$manis alte$rnatif dinilai aman jika tidak me$le$bihi 

batas asupan harian yang dapat dite$rima (Acce$pte$d Daily 

Intake$/ADI) dan te$rbagi me$njadi 2 je$nis yaitu, pe$manis be$rkalori 

dan tidak be$rkalori. 

b. Pe$manis be$rkalori se$pe$rti frukstosa dan alcohol gula, harus 

dipe$rhitungkan dalam total asupan e$ne$rgi harian. 

c. Je$nis glukosa alkohol me$liputi isomalt, lactitol, maltitol, mannitol, 

sorbitol dan xylitol. 

G. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik me$rupakan bagian dari te$rapi non-farmakologis yang 

dire$kome$ndasikan dalam pe$natalaksanaan diabe$te$s me$litus. Manfaat utamanya 

me$liputi pe$nurunan kadar glukosa darah, pe$nce$gahan obe$sitas, se$rta pe$nurunan 

risiko komplikasi ate$roge$nik, hipe$rte$nsi, dan dislipide$mia. 

Pada lansia de$ngan diabe$te$s me$litus tipe$ 2, aktivitas fisik me$miliki 

pe$ran pe$nting dalam pe$nge$ndalian kadar glukosa darah. Lansia de$ngan tingkat 

aktivitas fisik re$ndah me$miliki risiko pe$ningkatan kadar gula darah hingga 3,2 

kali le$bih tinggi dibandingkan me$re$ka yang rutin be$raktivitas fisik. Ole$h kare$na 

itu, aktivitas fisik me$rupakan faktor de$te$rminan dalam fluktuasi glukosa darah 

pada pasie$n DM tipe$ 2. Se$makin konsiste$n se$se$orang dalam be$raktivitas fisik, 

se$makin positif dampaknya te$rhadap tingkat glukosa darah para pe$nde$rita DM 

tipe$ 2, dan se$baliknya juga be$rlaku. De$ngan de$mikian, te$rungkap adanya 

ke$te$rkaitan antara aktivitas fisik dan kadar gula darah pada lansia yang 

me$nde$rita DM tipe$ 2 (Karwati, 2022). 

Kurangnya aktivitas fisik bisa me$nurunkan se$nsitivitas insulin, se$hingga 

pe$manfaatan glukosa ole$h se$l me$njadi tidak optimal. Akibatnya, asupan e$ne$rgi 

dari makanan tidak digunakan se$cara e$fisie$n dan ce$nde$rung disimpan dalam 

be$ntuk le$mak dan glukosa dalam tubuh. Pe$nde$rita diabe$te$s me$litus se$baiknya 

le$bih aktif dalam me$mpe$lajari dan me$lakukan latihan fisik se$cara te$ratur dan 

konsiste$n. Dukungan dari ke$luarga me$miliki pe$ran yang sangat pe$nting dalam 

me$ndorong se$rta me$nunjukkan antusiasme$ te$rhadap e$dukasi ke$se$hatan te$ntang 

diabe$te$s me$litus. ktivitas fisik yang dilakukan se$cara te$ratur be$rpe$ran dalam 
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pe$nge$ndalian be$rat badan, re$gulasi kadar glukosa darah, se$rta me$ningkatkan 

e$fe$ktivitas ke$rja insulin me$lalui stimulasi produksinya. Dalam hal ini dapat 

disimpulkan bahwa te$rdapat hubungan antara aktifitas fisik de$ngan ke$jadian 

diabe$te$s me$litus. Prinsip aktifitas fisik pada pe$nde$rita diabte$s me$litus me$liputi 

fre$kue$nsi, inte$nsitas, durasi dan je$nisnya (Sari & Purnama, 2019).  

Aktivitas fisik me$ncakup se$luruh be$ntuk ge$rakan tubuh yang 

me$libatkan ke$rja otot dan me$me$rlukan e$ne$rgi, be$rbe$da de$ngan olahraga yang 

me$rupakan aktivitas fisik te$rstruktur dan te$re$ncana untuk me$ningkatkan 

ke$bugaran dan ke$se$hatan. Aktivitas fisik me$liputi olahraga, pe$ke$rjaan fisik, 

aktivitas re$kre$asional, tugas rumah tangga, se$rta ke$giatan harian lainnya 

(Faswita, 2024) 

Latihan fisik disarankan dilakukan dua hingga tiga kali pe$r minggu, di 

bawah pe$ngawasan spe$sialis me$dis, bagi individu de$ngan diabe$te$s me$llitus 

yang tidak me$miliki kontraindikasi me$dis (se$pe$rti oste$oartritis, hipe$rte$nsi yang 

tidak te$rkontrol, re$tinopati, atau ne$fropati). Pe$nting untuk me$modifikasi je$nis 

dan tingkat aktivitas fisik be$rdasarkan usia pasie$n, tingkat ke$bugaran, dan 

ke$adaan klinis, te$rutama jika ada masalah. (PERKENI, 2021).  

H. Terapi Farmakologis 

Te$rapi farmakologis pada diabe$te$s me$litus tipe$ 2 dibe$rikan se$bagai 

bagian dari pe$nde$katan kompre$he$nsif be$rsama pe$ngaturan die$t, aktivitas fisik, 

dan gaya hidup se$hat. Te$rapi ini me$ncakup pe$mbe$rian obat antihipe$rglike$mik 

se$cara oral maupun inje$ksi (Widiasari, Wijaya, & Suputra, 2021). Te$rapi 

farmakologis be$rpe$ran pe$nting dalam me$njaga ke$stabilan glukosa darah se$lama 

pe$rawatan luka, guna me$ndukung prose$s pe$nye$mbuhan se$cara optimal 

(Marselin, Hartanto, & Utami , 2021).  
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Tabel 2.  

Jenis Obat Oral DM 

Golongan Obat Cara Kerja Utama 

Efek 

Samping 

Utama 

Penurunan 

HbA1c 

Metformin Menurunkan produksi 

glukosa hati dan 

meningkatkan 

sensitifitas terhadap 

insulin 

Dyspepsia, 

diare, 

asidosis 

laktat 

 

1,0-1,3% 

Thiazolidinedione Meningkatkan 

sensitifitas terhadap 

insulin 

Edema 

0,5-1,4% 

Seulfoniurea Meningkatkan sekresi 

insulin 

BB naik, 

hipoglikemia 

0,4-1,2% 

 

Glinid Meningkatkan sekresi 

insulin 

BB naik, 

hipoglikemia 
0,5-1,0% 

Penghambat Alfa-

Glukosidase 

Menghambat absorpsi 

glukosa 

Flatulen, 

tinja lembek 
0,5-0,8% 

Penghambat DPP-4 Meningkatkan seresi 

insulin dan 

menghambat sekresi 

glukagon 

Sebah, 

muntah 0,5-0,9% 

 

Penghamabat 

SGLT-2 

Menghambat 

reabsorbsi glukosa 

ditubulus distal 

Infeksi 

saluran 

kemih dan 

genital 

0,5-0,9% 

 

       Sumbe$r: PE$RKE$NI, 2021 
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I. Kerangka Teori 
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Gambar 2.  

Kerangka Teori 

 

Sumber: PERKENI (2021) 
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J. Kerangka Konsep 
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Gambar 3.  

Kerangka Konsep

Step 1 Assesment Gizi 

Step 2 Diagnosis Gizi 
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(S) 

Etiology 

(E) 

Etiology 

(E) 

Signs and 

symptoms 

(S) 

Step 3 

Intevensi 

Gizi 

Step 4 

monitoring 

dan evaluasi  



 

 

28 

 

P
o

ltek
k

es K
em

en
k

es T
a

n
ju

n
g

k
a

ra
n

g
 

K. Definisi Operasional (DO) 

 

Tabel 3.  

De$finisi Ope$rasional Pe$natalaksanaan Asuhan Gizi Te$rstandar Diabe$te$s Me$litus pada anggota Prolanis di Klinik Pratama Rawat Inap  

E$nggal Waras Husada 

 

No Variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 

1 Pe$natalaksaan 

asuhan gizi 

te$rstandar 

(PAGT) 

Prose$s Asuhan Gizi Te$rstandar 

(PAGT) adalah suatu pe$nde$katan 

siste$matis yang digunakan ole$h 

te$naga gizi untuk me$ngide$ntifikasi, 

me$nganalisis, dan me$nangani 

masalah gizi se$cara profe$ssional, 

de$ngan me$mbe$rikan asuhan gizi 

yang aman, e$fe$ktif dan be$rkualitas 

a. Asse$ssme$nt 

Gizi 

b. Diagnosis Gizi 

c. Inte$rve$nsi Gizi 

d. Monitoring dan 

E$valuasi 

a. Formulir 

Skrining 

(MST) 

b. Formulir NCP 

c. Timbangan 

injak dan 

Microtoise$  

d. Formulir 

re$call  

Me$mbandingkan data 

se$be$lum dan se$sudah 

pe$natalaksanaan asuhan gizi 

te$rstandar (PAGT) 

 

 a. Ase$ssme$n 

Gizi  

Asse$ssme$nt gizi atau pe$ngkajian gizi 

dilakukan untuk me$ngumpulkan 

informasi se$rta me$ngide$ntifikasi 

pe$me$riksaan fisik te$rkait gizi, 

se$hingga dapat me$ne$ntukan 

pe$rmasalahan gizi yang te$rjadi pada 

pasie$n untuk dilakukan inte$rve$nsi 

a. Pe$ngukuran 

antropome$tri. 

Me$ne$ntukan 

BBI dan IMT 

b. Biokimia: data 

re$kam me$dis 

c. Klinis/fisik 

d. Asupan 

makan/die$tary 

e. Riwayat 

pe$rsonal  

a. Formulir NCP 

b. Timbangan 

injak dan 

Microtoise$ 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. IMT 

Be$rat Badan Kurang 

(Unde$rwight) <18,5  

Be$rat Badan Normal 

18,5-22,9 

Ke$le$bihan Be$rat Badan 

(Ove$rwe$ight) de$ngan 

risiko 23-24,9 

Obe$sitas I 25-29,9 

Obe$sitas II ≥30 

(Asia pasifik dalam 

Ke$me$nke$s, 2018) 

Ordinal  
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c. Data 

Biokimia 

 

 

 

d. Formulir 

re$call 1x 24 

jam 

e. Formulir FFQ  

b. Kadar Normal Gula 

Darah 

HbA1C < 6,5% 

GDS < 200 mg/dl 

(ADA, 2021) 

c. Asupan zat gizi 

1) Kurang : < 70% 

2) Baik : 80 – 110% 

3) Le$bih : ≥ 110% 

       (WNPG, 2014) 

d. Me$nge$tahui ke$biasaan 

makan pasie$n 

 b. Diagnosis 

Gizi 

Diagnosis gizi adalah 

mengidentifikasi masalah gizi, faktor 

penyebab yang mendasarinya, dan 

menjelaskan tanda serta gejala yang 

melandasi adanya masalah gizi. 

Diagnosis gizi dinyatakan dengan 

format PES (Problem-Etiology-Sign 

and Symptoms).  

Me$nganalisa 

masalah gizi dari 

hasil ase$ssme$n gizi 

Formulir PAGT 

dan buku 

te$rminology 

Diagnosis gizi be$rdasarkan 

PE$S (Proble$m, E$tiology dan 

Sign/Symptom) 

Ordinal  

 c. Inte$rve$nsi 

Gizi 

Intervensi gizi adalah suatu tindakan 

yang terencana yang ditunjukkan 

untuk merubah perilaku gizi, kondisi 

lingkungan, atau aspek status 

kesehatan pasien. 

Me$ne$ntukan 

pe$mbe$rian 

makanan atau zat 

gizi, e$dukasi, 

konse$ling dan 

koordinasi asuhan 

gizi. 

Formulir PAGT Me$lakukan pe$mbe$rian 

makanan atau zat gizi, 

e$dukasi, konse$ling dan 

koordinasi asuhan 

Ordinal  

 d. Monitoring 

dan E$valuasi 

Proses monitoring dan evaluasi yaitu 

untuk meninjau dan mengukur 

keberhasilan intervensi yang telah 

dilakukan sebelumnya. 

Me$mbandingkan 

parame$te$r se$be$lum 

dan se$sudah 

pe$mbe$rian die$t  

From re$call 1x24 

jam, timbangan 

BB digital  

a. IMT 

Be$rat Badan Kurang 

(Unde$rwight) <18,5  

Ordinal  
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Be$rat Badan Normal 

18,5-22,9 

Ke$le$bihan Be$rat Badan 

(Ove$rwe$ight) de$ngan 

risiko 23-24,9 

Obe$sitas I 25-29,9 

Obe$sitas II ≥30 

(Asia pasifik dalam 

Ke$me$nke$s, 2018) 

b. Kadar Normal Gula Darah 

HbA1C < 6,5% 

GDS < 200 mg/dl 

(ADA, 2021) 

c. Asupan zat gizi 

1) Kurang : < 70% 

2) Baik : 80 – 110% 

3) Le$bih : ≥ 110% 

     (WNPG, 2014) 


