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BAB II 
 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Melitus  

DM yang umum di$ke$nal se$bagai$ di$abe$te$s me$lli$tus adalah kondi$si$ jangka 

panjang yang di$se$babkan ole$h tubuh yang ti$dak mampu me$mproduksi$ hormon 

i$nsuli$n se$cara me$madai$ atau kare$na ke$ti$dakmampuan dalam me$manfaatkan 

i$nsuli$n yang di$hasi$lkan. Ge$jala utamanya adalah ti$nggi$nya kadar glukosa dalam 

ali$ran darah. Pe$nyaki$t i$ni$ me$me$rlukan pe$rhati$an me$di$s dan pe$rawatan yang 

be$rke$lanjutan untuk me$nce$gah kompli$kasi$ se$rta untuk me$nge$lola ge$jala. 

Be$be$rapa faktor ri$si$ko utama me$li$puti$ pola makan yang buruk, obe$si$tas, 

kurangnya akti$vi$tas fi$si$k, ke$bi$asaan me$rokok, dan gaya hi$dup yang kurang 

se$hat.(Susilo & Wulandari, 2023). 

Di$abe$te$s me$lli$tus ti$pe$ 2 adalah gangguan me$taboli$k yang di$se$babkan 

ole$h pe$rubahan pada se$l be$ta pankre$as, yang me$ngarah pada kondi$si$ 

hi$pe$rgli$ke$mi$a bagi$ pe$nde$ri$ta. Di$abe$te$s me$lli$tus ti$pe$ 2 me$rupakan salah satu 

je$ni$s pe$nyaki$t ti$dak me$nular, di$abe$te$s me$li$tus di$te$tapkan se$bagai$ salah satu dari$ 

e$mpat pe$nyaki$t ti$dak me$nular yang me$njadi$ fokus pri$ori$tas dalam pe$nanganan 

masalah. (Sasmi$yanto, 2020). 

1. Faktor resiko diabetes melitus tipe 2 

Se$cara umum, ri$si$ko yang me$nye$babkan te$rjadi$nya di$abe$te$s me$li$tus 

te$rbagi$ me$njadi$ faktor yang bi$sa di$ubah dan faktor yang ti$dak bi$sa di$ubah. 

Be$ri$kut adalah pe$nje$lasannya: 

a. Faktor ri$si$ko yang bi$sa di$ubah 

Faktor ri$si$ko yang bi$sa di$ubah me$li$puti$ obe$si$tas de$ngan i$nde$ks massa 

tubuh ≥23 kg/m2, hi$pe$rte$nsi$ de$ngan te$kanan darah di$ atas 140/90 

mmHg, kurangnya akti$vi$tas fi$si$k, di$sli$pi$de$mi$a, se$rta konsumsi$ 

makanan yang ti$nggi$ glukosa dan re$ndah se$rat. Se$mua i$ni$ dapat 

me$ni$ngkatkan ke$mungki$nan se$se$orang me$ngalami$ i$ntole$ransi$ 

glukosa, pre$di$abe$te$s, atau di$abe$te$s me$li$tus ti$pe$ 2.
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b. Faktor ri$si$ko yang ti$dak bi$sa di$ubah 

Faktor ri$si$ko yang ti$dak bi$sa di$modi$fi$kasi$ me$ncakup usi$a ≥45 tahun, 

je$ni$s ke$lami$n, ri$wayat ke$luarga yang me$nde$ri$ta di$abe$te$s me$li$tus 

(ri$wayat ge$ne$ti$k), se$rta ras dan e$tni$s (Silviani & Sibarani, 2023). 

2. Etiologi diabetes melitus tipe 2 

Di$abe$te$s me$li$tus ti$pe$ dua te$rkai$t de$ngan be$rbagai$ faktor ri$si$ko yang 

me$ngaki$batkan pe$ngurangan se$kre$si$ i$nsuli$n dan pe$nurunan re$sponsi$vi$tas 

te$rhadap i$nsuli$n. Pe$ngaruh ge$ne$ti$k dalam di$abe$te$s me$li$tus ti$pe$ dua sangat 

si$gni$fi$kan. Ji$ka se$se$orang me$ngalami$ di$abe$te$s me$li$tus, ada ke$mungki$nan 

ti$nggi$ bagi$ ke$turunannya untuk juga me$nde$ri$ta pe$nyaki$t i$ni$. Dalam kasus 

di$abe$te$s me$li$tus ti$pe$ dua, faktor li$ngkungan me$mi$li$ki$ pe$ranan yang sangat 

krusi$al. Ke$bi$asaan makan be$rle$bi$h, obe$si$tas, dan mi$ni$mnya akti$vi$tas fi$si$k 

me$njadi$ pe$mi$cu te$rjadi$nya di$abe$te$s me$li$tus ti$pe$ dua. 

3. Patogenesis diabetes melitus tipe 2 

Re$si$ste$nsi$ i$nsuli$n dalam otot dan hati$, se$rta di$sfungsi$ se$l be$ta 

pankre$as, te$lah di$i$de$nti$fi$kasi$ se$bagai$ me$kani$sme$ ke$rusakan utama pada 

di$abe$te$s ti$pe$ 2. Pe$ne$li$ti$an te$rbaru me$nunjukkan bahwa ke$gagalan se$l be$ta 

te$rjadi$ le$bi$h awal dan le$bi$h parah dari$pada yang di$pe$rki$rakan se$be$lumnya. 

Organ-organ lai$n yang te$rli$bat dalam di$abe$te$s ti$pe$ 2 me$li$puti$ jari$ngan le$mak 

(pe$ni$ngkatan li$poli$si$s), si$ste$m gastroi$nte$sti$nal (ke$kurangan i$nkre$ti$n), se$l alfa 

pankre$as (hi$pe$rglukagone$mi$a), gi$njal (pe$ni$ngkatan pe$nye$rapan glukosa), dan 

otak (re$si$ste$nsi$ i$nsuli$n), yang se$muanya be$rkontri$busi$ te$rhadap gangguan 

tole$ransi$ glukosa. Saat i$ni$, te$lah di$je$laskan ti$ga me$kani$sme$ patoge$ne$si$s baru 

dari$ omi$nous octe$t yang me$nje$laskan te$rjadi$nya hi$pe$rgli$ke$mi$a pada di$abe$te$s 

ti$pe$ 2. Se$be$las organ pe$nti$ng dalam gangguan tole$ransi$ glukosa i$ni$, yang 

di$ke$nal se$bagai$ (e$gre$gi$ous e$le$ve$n) harus di$pahami$ kare$na dasar patofi$si$ologi$ 

i$ni$ me$mbe$ri$kan konse$p: 

a. Te$rapi$ se$harusnya di$fokuskan pada pe$rbai$kan me$kani$sme$ 

patoge$ne$si$s, dan bukan hanya me$nurunkan HbA1c. 

b. Pe$ngobatan kombi$nasi$ yang di$pe$rlukan harus di$se$suai$kan de$ngan 

e$fe$kti$vi$tas obat be$rdasarkan patofi$si$ologi$ di$abe$te$s ti$pe$ 2. 
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c. Pe$ngobatan harus di$mulai$ se$awal mungki$n untuk me$nce$gah atau 

me$mpe$rlambat pe$rke$mbangan ke$rusakan se$l be$ta yang te$lah te$rjadi$ 

pada pasi$e$n de$ngan gangguan tole$ransi$ glukosa.  

Di$abe$te$s me$li$tus ti$pe$ 2 di$tandai$ ole$h adanya re$si$ste$nsi$ i$nsuli$n pe$ri$fe$r 

dan pe$nurunan pada produksi$ i$nsuli$n, se$rta di$se$rtai$ ole$h pe$radangan kroni$s 

ti$ngkat re$ndah di$ jari$ngan pe$ri$fe$r se$pe$rti$ le$mak, hati$, dan otot. Dalam 

be$be$rapa de$kade$ te$rakhi$r, adanya hubungan antara obe$si$tas dan re$si$ste$nsi$ 

i$nsuli$n te$rhadap pe$radangan te$lah te$rbukti$. I$ni$ me$nunjukkan pe$ran pe$nti$ng 

yang di$mai$nkan ole$h pe$radangan dalam patoge$ne$si$s di$abe$te$s ti$pe$ 2, yang 

di$pandang se$bagai$ suatu ke$lai$nan i$mun. 

4. Diagnosis diabetes melitus tipe 2 

Di$agnosi$s DM di$te$gakan atas dasar pe$me$ri$ksaan kadar glukosa darah 

dan HbA1c. pe$me$ri$ksaan glukosa darah yang di$anjurkan adalah pe$me$ri$ksaan 

glukosa se$cara e$nzi$mati$k de$ngan bahan plasma darah ve$na. Pe$mantauan hasi$l 

pe$ngobatan dapat di$lakukan de$ngan glucome$te$r. Di$agnosi$s ti$dak dapat 

di$te$gakan atas dasar adanya glukosa. Be$rbagai$ ke$luhan dapat di$te$mukan pada 

pasi$e$n DM. ke$curi$gaan adanya DM pe$rlu di$pi$ki$rkan apabi$la ke$luhan se$pe$rti$ : 

• Ke$luhan klasi$k DM: poli$uri$a, poli$di$psi$, poli$fagi$a dan pe$nurunan be$rat 

badan yang ti$dak dapat de$je$laskan se$babnya. 

• Ke$luhan lai$n: le$mah badan, ke$se$mutan, gatal, mata kabur, dan di$fungsi$ 

e$re$ksi$ pada pri$a, se$rta pruti$tus vulva pada wani$ta. 

Tabel 1  

Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus 

Pe$me$ri$ksaan glukosa plasma puasa ≥126 mg/dL. Puasa adalah kondi$si$ ti$dak ada 

asupan kalori$ mi$ni$mal 8 jam.(B) 

Atau  

Pe$me$ri$ksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dL 2-jam Se$te$lah Te$s Tole$ransi$ Glukosa 

Oral (TTGO) de$ngan be$ban glukosa 75 gram. (B) 

Atau 

Pe$me$ri$ksaan glukosa plasma se$waktu ≥ 200 mg/dL de$ngan ke$luhan klasi$k atau 

kri$si$s hi$pe$rgli$ke$mi$a. 

Atau 

Pe$me$ri$ksaan HbA1c ≥ 6,5% de$ngan me$nggunakan me$tode$ yang te$rstandar ole$h 

Nati$onal Glycohae$moglobi$n Standari$zati$on Program (NGSP) dan Di$abe$te$s 

Control and Complocati$ons Tri$al assay (DCCT). (B) 

(sumbe$r: PE$RKE$NI$, 2021) 
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Be$rdasarkan te$rmi$nologi$ dalam I$nte$rnati$onal Di$e$te$ti$c and Nutri$ti$on 

Te$rmi$nology (I$DNT), te$rdapat 3 domai$n di$agnosi$s gi$zi$ yai$tu: 

1. Domai$n i$ntake$ adalah masalah aktual yang be$rhubungan de$ngan 

asupan e$ne$rgi$, zat gi$zi$, cai$ran, substansi$ bi$oakti$f dari$ makanan, 

bai$k yang me$lalui$ oral maupun pare$nte$ral dan e$nte$ral. 

2. Domai$n kli$ni$s adalah masalah gi$zi$ yang be$rkai$tan de$ngan kondi$si$ 

me$di$s atau fi$si$k/fungsi$ organ. 

3. Domai$n pe$ri$laku/li$ngkungan adalah masalah gi$zi$ yang be$rkai$tan 

de$ngan pe$nge$tahuan, pe$ri$laku/ke$pe$rcayaan, li$ngkungan fi$si$k, 

akse$s dan ke$amanan makanan (Persatuan Ahli Gizi Seluruh 

Indonesia & Asosiasi Dietiesen Indonesia, 2023).  

5. Komplikasi diabetes melitus tipe 2 

Kompli$kasi$ di$abe$te$s me$li$tus yai$tu me$ni$ngkatnya re$si$ko pe$nyaki$t 

jantung dan stroke$, ne$uropati$ (ke$rusakan saraf) di$ kaki$ yang me$ni$ngkatkan 

ke$jadi$an i$lkus kaki$, i$nfe$ksi$ dan bahkan ke$harusan untuk amputasi$ kaki$, 

re$ti$nopati$ di$abe$ti$kum, yang me$rupakan salah satu pe$nye$bab utama ke$butaan, 

te$rjadi$ aki$bat ke$rusakan pe$mbuluh darah ke$ci$l di$ re$ti$na mata, di$abe$te$s 

me$rupakan salah satu pe$nye$bab utama gagal gi$njal, ri$si$ko ke$mati$an pe$nde$ri$ta 

di$abe$te$s se$cara umum dua kali$ li$pat di$bandi$ngkan bukan pe$nde$ri$ta di$abe$te$s 

(Lufthiani, Karota, & Sitepu, 2020). 

B. Penatalaksaan Diabetes Melitus Tipe 2 

Pada buku pe$doman pe$nge$lolaan dan pe$nce$gahan di$abe$te$s me$li$tus ti$pe$ 

2 ole$h PE$RKE$NI$ (2021) di$je$laskan bahwa, pe$natalaksanaan DM di$mulai$ 

de$ngan me$ne$rapkan pola hi$dup se$hat (te$rapi$ nutri$si$ me$di$s dan akti$vi$tas fi$si$k) 

be$rsamaan de$ngan i$nte$rve$nsi$ farmakologi$s de$ngan obat anti$ hi$pe$rgli$ke$mi$a 

se$cara oral dan/atau sunti$kan. E$mpat pi$lar di$abe$te$s antara lai$n: 

1. E$dukasi$ 

E$dukasi$ de$ngan tujuan promosi$ hi$dup se$hat, pe$rlu se$lalu di$lakukan 

se$bagai$ bagi$an dari$ upaya pe$nce$gahan dan me$rupakan bagi$an yang sangat 

pe$nti$ng dari$ pe$nge$lolaan DM se$cara holi$sti$k (B). Mate$ri$ e$dukasi$ te$rdi$ri$ 

dari$ mate$ri$ e$dukasi$ ti$ngkat awal dan mate$ri$ e$dukasi$ ti$ngkat lanjutan. 
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a. Mate$ri$ e$dukasi$ pada ti$ngkat awal di$laksanakan di$ Pe$layanan 

Ke$se$hatan Pri$me$r yang me$li$puti$: 

1) Mate$ri$ te$ntang pe$rjalanan pe$nyaki$t DM. 

2) Makna dan pe$rlunya pe$nge$ndali$an dan pe$mantauan DM se$cara 

be$rke$lanjutan. 

3) Pe$nyuli$t DM dan ri$si$konya. 

4) I$nte$rve$nsi$ non-farmakologi$ dan farmakologi$s se$rta targe$t 

pe$ngobatan. 

5) I$nte$raksi$ antara asupan makanan, akti$vi$tas fi$si$k, dan obat 

anti$hi$pe$rgli$ke$mi$a oral atau i$nsuli$n se$rta obat-obatan lai$n. 

6) Cara pe$mantauan glukosa darah dan pe$mahaman hasi$l glukosa 

darah atau uri$n mandi$ri$ (hanya ji$ka alat pe$mantauan glukosa 

darah mandi$ri$ ti$dak te$rse$di$a). 

7) Me$nge$nal ge$jala dan pe$nanganan awal hi$pogli$ke$mi$a 

8) Pe$nti$ngnya lati$han jasmani$ yang te$ratur 

9) Pe$nti$ngnya pe$rawatan kaki$. 

10) Cara me$nggunakan fasi$li$tas pe$rawatan ke$se$hatan  

b. Mate$ri$ e$dukasi$ pada ti$ngkat lanjut di$laksanakan di$ Pe$layanan 

Ke$se$hatan Se$kunde$r dan/atau Te$rsi$e$r, yang me$li$puti$: 

1) Me$nge$nal dan me$nce$gah pe$nyuli$t akut DM. 

2) Pe$nge$tahuan me$nge$nai$ pe$nyuli$t me$nahun DM. 

3) Pe$natalaksanaan DM se$lama me$nde$ri$ta pe$nyaki$t lai$n. 

4) Re$ncana untuk ke$gi$atan khusus (contoh: olahraga pre$stasi$) 

5) Kondi$si$ khusus yang di$hadapi$ (contoh: hami$l, puasa, kondi$si$ 

rawat i$nap) 

6) Hasi$l pe$ne$li$ti$an dan pe$nge$tahuan masa ki$ni$ dan te$knologi$ 

mutakhi$r te$ntang DM. 

7) Pe$rawatan kaki$. 

c. Pri$nsi$p yang pe$rlu di$pe$rhati$kan pada prose$s e$dukasi$ DM adalah: 

1) Me$mbe$ri$kan dukungan dan nase$hat yang posi$ti$f se$rta hi$ndari$ 

te$rjadi$nya ke$ce$masan. 
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2) Me$mbe$ri$kan i$nformasi$ se$cara be$rtahap, di$mulai$ de$ngan hal-hal 

yang se$de$rhana dan de$ngan cara yang mudah di$me$nge$rti$. 

3) Me$lakukan pe$nde$katan untuk me$ngatasi$ masalah de$ngan 

me$lakukan si$mulasi$. 

4) Me$ndi$skusi$kan program pe$ngobatan se$cara te$rbuka, pe$rhati$kan 

ke$i$ngi$nan pasi$e$n. Be$ri$kan pe$nje$lasan se$cara se$de$rhana dan 

le$ngkap te$ntang program pe$ngobatan yang di$pe$rlukan ole$h 

pasi$e$n dan di$skusi$kan hasi$l pe$me$ri$ksaan laboratori$um. 

5) Me$lakukan kompromi$ dan ne$gosi$asi$ agar tujuan pe$ngobatan 

dapat di$te$ri$ma. 

6) Me$mbe$ri$kan moti$vasi$ de$ngan me$mbe$ri$kan pe$nghargaan. 

7) Me$li$batkan ke$luarga/pe$ndampi$ng dalam prose$s e$dukasi$. 

8) Pe$rhati$kan kondi$si$ jasmani$ dan psi$kologi$s se$rta ti$ngkat 

pe$ndi$di$kan pasi$e$n dan ke$luarganya.  

9) Gunakan alat bantu audi$o vi$sual. 

2. Te$rapi$ Nutri$si$ Me$di$s (TNM) 

Te$rapi$ nutri$si$ me$di$s me$rupakan bagi$an pe$nti$ng dari$ 

pe$natalaksanaan DM se$cara kompre$he$nsi$f. Kunci$ ke$be$rhasi$lannya adalah 

ke$te$rli$batan se$cara me$nye$luruh dari$ anggota ti$m (dokte$r, ahli$ gi$zi$, pe$tugas 

ke$se$hatan yang lai$n se$rta pasi$e$n dan ke$luarganya). TNM se$bai$knya 

di$be$ri$kan se$suai$ de$ngan ke$butuhan se$ti$ap pasi$e$n DM agar me$ncapai$ 

sasaran.  

Pri$nsi$p pe$ngaturan makan pada pasi$e$n DM hampi$r sama de$ngan 

anjuran makan untuk masyarakat umum, yai$tu makanan yang se$i$mbang dan 

se$suai$ de$ngan ke$butuhan kalori$ dan zat gi$zi$ masi$ng-masi$ng i$ndi$vi$du. 

Pasi$e$n DM pe$rlu di$be$ri$kan pe$ne$kanan me$nge$nai$ pe$nti$ngnya ke$te$raturan 

jadwal makan, je$ni$s dan jumlah kandungan kalori$, te$rutama pada me$re$ka 

yang me$nggunakan obat yang me$ni$ngkatkan se$kre$si$ i$nsuli$n atau te$rapi$ 

i$nsuli$n i$tu se$ndi$ri$.  
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A. Komposi$si$ Makanan yang Di$anjurkan te$rdi$ri$ dari$:  

a. Karbohi$drat 

1) Karbohi$drat yang di$anjurkan se$be$sar 45-65% total asupan 

e$ne$rgi$. Te$rutama karbohi$drat yang be$rse$rat ti$nggi$. 

2) Pe$mbatasan karbohi$drat total < 130 g/hari$ ti$dak di$anjurkan. 

3) Glukosa dalam bumbu di$pe$rbole$hkan se$hi$ngga pasi$e$n 

di$abe$te$s dapat makan sama de$ngan makanan ke$luarga yang 

lai$n. 

4) Sukrosa ti$dak bole$h le$bi$h dari$ 5% total asupan e$ne$rgi$. 

5) Di$anjurkan makan ti$ga kali$ se$hari$ dan bi$la pe$rlu dapat 

di$be$ri$kan makanan se$li$ngan se$pe$rti$ buah atau makanan 

lai$n se$bagai$ bagi$an dari$ ke$butuhan kalori$ se$hari$. 

b. Le$mak 

1) Asupan le$mak di$anjurkan se$ki$tar 20-25% ke$butuhan kalori$, 

dan ti$dak di$pe$rke$nankan me$le$bi$hi$ 30% total asupan e$ne$rgi$. 

2) le$mak je$nuh <7% ke$butuhan kalori$. 

3) le$mak ti$dak je$nuh ganda < 10%. 

4) se$le$bi$hnya dari$ le$mak ti$dak je$nuh tunggal se$banyak 12-

15% 

5) Re$kome$ndasi$ pe$rbandi$ngan le$mak je$nuh: le$mak tak je$nuh 

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

6) Bahan makanan yang pe$rlu di$batasi$ adalah yang banyak 

me$ngandung le$mak je$nuh dan le$mak trans se$pe$rti$ dagi$ng 

be$rle$mak dan susu fullcre$am. 

7) Konsumsi$ kole$ste$rol yang di$anjurkan adalah < 200 mg/hari$. 

c. Prote$i$n 

1) Pada pasi$e$n de$ngan ne$fropati$ di$abe$ti$k pe$rlu pe$nurunan 

asupan prote$i$n me$njadi$ 0,8 g/kg BB pe$rhari$ atau 10% dari$ 

ke$butuhan e$ne$rgi$, de$ngan 65% di$antaranya be$rni$lai$ 

bi$ologi$k ti$nggi$. 

2) Pasi$e$n DM yang sudah me$njalani$ he$modi$ali$si$s asupan 

prote$i$n me$njadi$ 1- 1,2 g/kg BB pe$rhari$. 
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3) Sumbe$r prote$i$n yang bai$k adalah i$kan, udang, cumi$, dagi$ng 

tanpa le$mak, ayam tanpa kuli$t, produk susu re$ndah le$mak, 

kacang-kacangan, tahu dan te$mpe$. Sumbe$r bahan makanan 

prote$i$n de$ngan kandungan le$mak je$nuh yang ti$nggi$ se$pe$rti$ 

dagi$ng sapi$, dagi$ng babi$, dagi$ng kambi$ng dan produk 

he$wani$ olahan se$bai$knya di$kurangi$ untuk di$konsumsi$. 

d. Natri$um 

1) Anjuran asupan natri$um untuk pasi$e$n DM sama de$ngan 

orang se$hat yai$tu <1500 mg pe$r hari$. 

2) Pasi$e$n DM yang juga me$nde$ri$ta hi$pe$rte$nsi$ pe$rlu di$lakukan 

pe$ngurangan natri$um se$cara i$ndi$vi$dual. 

3) Pada upaya pe$mbatasan asupan natri$um i$ni$, pe$rlu juga 

me$mpe$rhati$kan bahan makanan yang me$ngandung ti$nggi$ 

natri$um antara lai$n adalah garam dapur, monosodi$um 

glutamat, soda, dan bahan pe$ngawe$t se$pe$rti$ natri$um 

be$nzoat dan natri$um ni$tri$t. 

e. Se$rat 

1) Pasi$e$n DM di$anjurkan me$ngonsumsi$ se$rat dari$ kacang-

kacangan, buah dan sayuran se$rta sumbe$r karbohi$drat yang 

ti$nggi$ se$rat. 

2) Jumlah konsumsi$ se$rat yang di$sarankan adalah 20-35 gram 

pe$r hari$. 

f. Pe$mani$s Alte$rnati$f 

1) Pe$mani$s alte$rnati$f aman di$gunakan se$panjang ti$dak 

me$le$bi$hi$ batas aman (Acce$pte$d Dai$ly I$ntake$/ADI$). 

Pe$mani$s alte$rnati$f di$ke$lompokkan me$njadi$ pe$mani$s 

be$rkalori$ dan pe$mani$s tak be$rkalori$. 

2) Pe$mani$s be$rkalori$ pe$rlu di$pe$rhi$tungkan kandungan 

kalori$nya se$bagai$ bagi$an dari$ ke$butuhan kalori$, se$pe$rti$ 

glukosa alkohol dan fruktosa. 

3) Glukosa alkohol antara lai$n i$somalt, lacti$tol, malti$tol, 

manni$tol, sorbi$tol dan xyli$tol. 
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4) Fruktosa ti$dak di$anjurkan di$gunakan pada pasi$e$n DM 

kare$na dapat me$ni$ngkatkan kadar LDL, namun ti$dak ada 

alasan me$nghi$ndari$ makanan se$pe$rti$ buah dan sayuran yang 

me$ngandung fruktosa alami$. 

5) Pe$mani$s tak be$rkalori$ te$rmasuk aspartam, sakari$n, 

ace$sulfame$ potasi$um, sukrose$, ne$otame$. 

B. Ke$butuhan Kalori$ 

Ada be$be$rapa cara untuk me$ne$ntukan jumlah kalori$ yang 

di$butuhkan pasi$e$n DM, antara lai$n de$ngan me$mpe$rhi$tungkan 

ke$butuhan kalori$ basal yang be$sarnya 25-30 kal/kgBB i$de$al. Jumlah 

ke$butuhan te$rse$but di$tambah atau di$kurangi$ be$rgantung pada 

be$be$rapa faktor Be$be$rapa cara pe$rhi$tungan be$rat badan i$de$al adalah 

se$bagai$ be$ri$kut: 

Pe$rhi$tungan be$rat badan i$de$al (BBI$) me$nggunakan rumus 

Broca yang di$modi$fi$kasi$: 

• Be$rat badan i$de$al = 90% x (TB dalam cm - 100) x 1 kg 

• Bagi$ pri$a de$ngan ti$nggi$ badan di$ bawah 160 cm dan wani$ta 

di$ bawah 150 cm, rumus di$modi$fi$kasi$ me$njadi$: 

Be$rat badan i$de$al (BBI$) = (TB dalam cm-100) x 1 kg 

BB normal BB i$de$al± 10% 

Kurus: kurang dari$ BB i$de$al +10% 

Ge$muk: le$bi$h dari$ BB i$de$al -10% 

Pe$rhi$tungan be$rat badan i$de$al me$nurut I$nde$ks Massa Tubuh (I$MT). 

I$nde$ks massa tubuh dapat di$hi$tung de$ngan rumus:  

I$MT= BB (kg)/TB (m²) 

Klasi$fi$kasi$ I$MT: 

• BB kurang < 18,5 

• BB normal 18,5-22,9  

• BB le$bi$h ≥ 23,0  

- De$ngan ri$si$ko 23,0-24,9  

- Obe$se$ 1 25,0-29,9  

- Obe$se$ I$I$ 30 
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Faktor-faktor yang me$ne$ntukan ke$butuhan kalori$ antara lai$n: 

a. Je$ni$s Ke$lami$n  

Ke$butuhan kalori$ basal pe$rhari$ untuk pe$re$mpuan se$be$sar 25 

kal/kgBB se$dangkan untuk pri$a se$be$sar 30 kal/kgBB. 

b. Umur 

• Pasi$e$n usi$a di$ atas 40 tahun, ke$butuhan kalori$ di$kurangi$ 

5% untuk se$ti$ap de$kade$ antara 40 dan 59 tahun. 

• Pasi$e$n usi$a di$ antara 60 dan 69 tahun, di$kurangi$ 10%. 

• Pasi$e$n usi$a di$ atas usi$a 70 tahun, di$kurangi$ 20%. 

c. Akti$vi$tas Fi$si$k atau Pe$ke$rjaan 

• Ke$butuhan kalori$ dapat di$tambah se$suai$ de$ngan 

i$nte$nsi$tas akti$vi$tas fi$si$k. 

• Pe$nambahan se$jumlah 10% dari$ ke$butuhan basal 

di$be$ri$kan pada ke$adaan i$sti$rahat. 

• Pe$nambahan se$jumlah 20% pada pase$i$n de$ngan 

akti$vi$tas ri$ngan: pe$gawai$ kantor, guru, i$bu rumah 

tangga. 

• Pe$nambahan se$jumlah 30% pada akti$vi$tas se$dang 

pe$gawai$ i$ndustri$ ri$ngan, mahasi$swa, mi$li$te$r yang 

se$dang ti$dak pe$rang 

• Pe$nambahan se$jumlah 40% pada akti$vi$tas be$rat: pe$tani$, 

buruh, atle$t, mi$li$te$r dalam ke$adaan Lati$han. 

• Pe$nambahan se$jumlah 50% pada akti$vi$tas sangat be$rat 

tukang be$cak, tukang gali$. 

d. Stre$s Me$taboli$k 

Pe$nambahan 10-30% te$rgantung dari$ be$ratnya stre$ss me$taboli$k 

(se$psi$s, ope$rasi$, trauma). 
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e. Be$rat Badan 

• Pasi$e$n DM yang ge$muk, ke$butuhan kalori$ di$kurang 

se$ki$tar 20-30% te$rgantung ke$pada ti$ngkat ke$ge$mukan. 

• Pasi$e$n DM kurus, ke$butuhan kalori$ di$tambah se$ki$tar 

20-30% se$suai$ de$ngan ke$butuhan untuk me$ni$ngkatkan 

BB. 

• Jumlah kalori$ yang di$be$ri$kan pali$ng se$di$ki$t 1000-1200 

kal pe$rhari$ untuk wani$ta dan 1200-1600 kal pe$rhari$ 

untuk pri$a. 

3. Lati$han Fi$si$k 

Lati$han fi$si$k me$rupakan salah satu pi$lar dalam pe$nge$lolaan DM 

ti$pe$ 2. Program lati$han fi$si$k se$cara te$ratur di$lakukan 35 hari$ se$mi$nggu 

se$lama se$ki$tar 30-45 me$ni$t, de$ngan total 150 me$ni$t pe$r mi$nggu, de$ngan 

je$da antar lati$han ti$dak le$bi$h dari$ 2 hari$ be$rturut-turut. Ke$gi$atan se$hari$-hari$ 

atau akti$vi$tas se$hari$-hari$ bukan te$rmasuk dalam lati$han fi$si$k. Lati$han fi$si$k 

se$lai$n untuk me$njaga ke$bugaran juga dapat me$nurunkan be$rat badan dan 

me$mpe$rbai$ki$ se$nsi$ti$vi$tas i$nsuli$n, se$hi$ngga akan me$mpe$rbai$ki$ ke$ndali$ 

glukosa darah. Lati$han fi$si$k yang di$anjurkan be$rupa lati$han fi$si$k yang 

be$rsi$fat ae$robi$k de$ngan i$nte$nsi$tas se$dang (50-70% de$nyut jantung 

maksi$mal) se$pe$rti$ jalan ce$pat, be$rse$pe$da santai$, joggi$ng, dan be$re$nang. 

Lati$han fi$si$k se$bai$knya di$se$suai$kan de$ngan umur dan status 

ke$se$garan fi$si$k. I$nte$nsi$tas lati$han fi$si$k pada pasi$e$n DM yang re$lati$f se$hat 

bi$sa di$ti$ngkatkan, se$dangkan pada pasi$e$n DM yang di$se$rtai$ kompli$kasi$ 

i$nte$si$tas lati$han pe$rlu di$kurangi$ dan di$se$suai$kan de$ngan masi$ng-masi$ng 

i$ndi$vi$du. 

4. Te$rapi$ Farmakologi$s 

Te$rapi$ farmakologi$s di$be$ri$kan be$rsama de$ngan pe$ngaturan makan 

dan lati$han jasmani$ (gaya hi$dup se$hat). Te$rapi$ farmakologi$s te$rdi$ri$ dari$ 

obat oral dan be$ntuk sunti$kan.   
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Be$rdasarkan cara ke$rjanya, obat anti$ hi$pe$rgli$ke$mi$a oral di$bagi$ 

me$njadi$ 5 golongan: 

a. Pe$macu Se$kre$si$ I$nsuli$n (I$nsuli$n Se$cre$tagogue$) 

b. Pe$ni$ngkatan se$nsi$ti$vi$tas te$rhadap i$nsuli$n (i$nduli$n se$nsi$ti$ze$rs) 

c. Pe$nghambat alfa glukosi$dase$ 

d. Pe$nghambat e$nzi$m di$pe$pti$di$l pe$pti$dase$-4 

e. Pe$nghambat e$nzi$m sodi$um glucose$ co-trasporte$r 2. 

Tabel 2 

Profil Obat Antihiperglikemia Orang yang Tersedia di Indonesia 

Golongan Obat Cara Kerja Utama Efek Samping 

Utama 

Penurunan 

HbA1c 

Me$tformi$n Me$nurunkan produksi$ 

glukosa hati$ dan 

me$ni$ngkatkan 

se$nsi$ti$fi$tas te$rhadap 

i$nsuli$n 

Di$spe$psi$a, di$are$, 

asi$dosi$s laktat 

1,0-1,3% 

Thi$azoli$di$ne$di$one$ Me$ni$gkatkan 

se$nsi$ti$fi$tas te$rhadap 

i$nsuli$n 

E$de$ma  0,5-1,4% 

Sulfonylure$a  Me$ni$ngkatkan se$kre$si$ 

i$nsuli$n 

BB nai$k, 

hi$pogli$ke$mi$a 

0,4-1,2% 

Gli$ni$d  Me$ni$ngkatkan se$kre$si$ 

i$nsuli$n 

BB nai$k, 

hi$pogli$ke$mi$a 

0,5-1,0% 

Pe$nghambat Alfa-

Glukosi$dase$ 

Me$nghambat absorpsi$ 

glukosa 

Flatule$n, ti$nja 

le$mbe$k 

0,5-0,8% 

Pe$nghambat DPP-4 Me$ni$ngkatkan se$kre$si$ 

i$nsuli$n dan me$nghambat 

skre$si$ glukagon 

Se$bah, muntah 0,5-0,9% 

Pe$nghambat SGLT-

2 

Me$nghambat re$absorpsi$ 

glukosa di$ tubulus di$stal 

I$nfe$ksi$ saluran 

ke$mi$h dan ge$ni$tal 

0,5-0,9% 

(sumbe$r: PE$RKE$NI$, 2021) 

C. Skrining Gizi 

Malnutri$si$ adalah kondi$si$ ke$ti$dakse$i$mbangan, ke$kurangan atau 

ke$le$bi$han dari$ zat gi$zi$. Pada lansi$a, yang se$ri$ng di$te$mukan adalah kondi$si$ 

ke$kurangan gi$zi$ yang be$rdampak buruk te$rhadap kondi$si$ ke$se$hatan. 

Malnutri$si$ pada lansi$a se$ri$ngkali$ kurang te$rde$te$ksi$, kurang te$robati$ dan 

ke$kurangan sumbe$r daya dalam upaya pe$nanganannya se$hi$ngga me$nye$babkan 

pe$nurunan be$rat badan yang le$bi$h ti$nggi$. 
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Pe$mantauan status gi$zi$ pada usi$a lanjut di$pe$rlukan untuk me$ne$ntukan 

apakah te$rdapat ri$si$ko malnutri$si$ atau bahakan kondi$si$ malnutri$si$ yang te$rjadi$. 

Langkah awal dalam pe$mantauan status gi$zi$ usi$a lanjut adalah me$lakukan 

pe$napi$san/skri$ni$ng.  Pe$napi$san/skri$ni$ng status gi$zi$ pada usi$a lanjut dapat 

me$nggunakan me$tode$ MNA (Mi$ni$ Nutri$ti$onal Asse$sme$nt). Skri$ni$ng status 

gi$zi$ me$nggunakan me$tode$ MNA sudah di$gunakan se$jak 2009 dan te$lah 

te$rvali$dasi$ de$ngan bai$k se$hi$ngga me$tode$ i$ni$ dapat di$gunakan untuk 

me$ne$ntukan ri$si$ko malnutri$si$/malnutri$si$ pada usi$a lanjut (Ke$me$nke$s, 2023). 

D. Proses Asuhan Gizi Terstandar 

Prose$s Asuhan Gi$zi$ Te$rstandar (PAGT) me$rupakan me$tode$ pe$me$cahan 

masalah yang si$ste$mati$s dalam me$nangani$ proble$m gi$zi$, yang mana di$e$ti$si$e$n 

profe$ssi$onal me$nggunakan cara be$rfi$ki$r kri$ti$snya dalam me$mbuat ke$butusan 

untuk me$nangani$ be$rbagai$ masalah yang be$rkai$tan de$ngan gi$zi$, se$hi$ngga 

dapat me$mbe$ri$kan asuhan gi$zi$ yang e$fe$kti$f dan be$rkualtas ti$nggi$ 

(Kusumani$ngrum & Kusumade$wi$, 2019). 

1. Assesment (pengkajian gizi) 

Langkah awal PAGT adalah ase$sme$n, yai$tu pe$ngkaji$an dan 

re$ase$sme$n gi$zi$ untuk pe$ngkaji$an ulang. Ase$sme$n gi$zi$ di$de$fi$ni$si$kan 

se$bagai$ me$tode$ si$ste$mati$k dalam me$ngumpulkan, me$nge$lompokkan, 

si$nte$si$s data yang. Pe$nti$ng dan re$le$van untuk i$de$nti$fi$kasi$ masalah gi$zi$ 

dan pe$nye$babnya. Gambaran masalah gi$zi$ di$dapat de$ngan 

me$mbandi$ngkan data te$rse$but de$ngan standar, re$kome$ndasi$ dan/atau 

targe$t yang di$se$pakati$, ke$mudi$an di$lakukan anali$si$s (Persatuan Ahli Gizi 

Seluruh Indonesia & Asosiasi Dietiesen Indonesia, 2023). 

Dalam me$lakukan ase$sme$n gi$zi$ prakti$si$ profe$si$ gi$zi$ dan 

di$e$te$ti$k akan me$lakukan 3 hal: 

1. Re$vi$e$w. Me$lakukan pe$ngamatan dan pe$ngukuran data yg te$rkumpul 

untuk faktor yang me$me$ngaruhi$ status gi$zi$ dan ke$se$hatan. 

2. Cluste$r. Me$nge$lompokkan data untuk me$ngi$de$nti$fi$kasi$ masalah 

gi$zi$ se$suai$ rujukan dalam te$rmi$nologi$ di$agnosi$s gi$zi$. 

3. I$de$nti$fi$kasi$: Me$mbandi$ngkan de$ngan standar data. 
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a. Antropometri  

 Antropome$tri$ adalah i$lmu yang me$mpe$lajari$ pe$ngukuran 

di$me$nsi$ tubuh manusi$a ( ukuran, be$rat, volume$ dan lai$n- lai$n) dan 

karakte$ri$sti$k khusus dari$ tubuh se$pe$rti$ ruang ge$rak. Dalam bi$dang i$lmu 

gi$zi$ di$gunakan untuk me$ni$lai$ status gi$zi$. Ukuran yang se$ri$ng 

di$gunakan adalah be$ratbadan dan ti$nggi$ badan (Sye$lly e$t al., 2023). 

b. Biokimia  

Pe$ni$lai$an status gi$zi$ de$ngan bi$oki$mi$a adalah pe$me$ri$ksaan 

spe$si$me$n yang di$uji$ se$cara laboratori$s yang di$lakukan pada be$rbagai$ 

macam jari$ngan. Jari$ngan tubuh yang di$gunakan anatara lai$n darah, 

uri$ne$, ti$nja dan juga be$be$rapa jari$ngan tubuh se$pe$rti$ hati$ dan otot. 

Me$lalui$ pe$me$ri$ksaan bi$oki$mi$a akan di$pe$role$h i$nformasi$ te$ntang ada 

ti$daknya i$ndi$kasi$ pe$rubahan status gi$zi$ se$se$orang pada tahap awal atau 

di$ni$ dan i$nformasi$ te$ntang pe$rubahan me$taboli$k tubuh aki$bat 

kurangnya konsumsi$ zat gi$zi$ te$rte$ntu dalam waktu yang lama se$rta 

Cadangan zat gi$zi$ (Pi$cauly & Pe$lloki$la, 2023). 

c. Klinis/fisik 

Pe$me$ri$ksaan fi$si$k di$lakukan untuk me$li$hat se$mua pe$rubahan 

pada fi$si$k se$se$orang yang be$rkai$tan de$ngan ke$kurangan dan ke$le$bi$han 

gi$zi$. Pe$rubahan-pe$ruahan te$rse$but me$li$puti$ kuli$t atau jari$ngan e$pi$te$l, 

yai$tu jari$ngan yang me$mbungkus jari$ngan tubuh se$pe$rti$ rambut, mata, 

muka, mulut, li$dah, gi$gi$ dan ke$le$njar ti$roi$d (Pi$cauly & Pe$lloki$la, 

2023). 

d. Riwayat gizi 

Pe$ngumpulan data ri$wayat gi$zi$ di$lakukan de$ngan 

carai$nte$rvi$e$w. Be$rbagai$ aspe$k yang di$gali$ adalah: asupan makanan dan 

zat gi$zi$, cara pe$mbe$ri$an makan dan zat gi$zi$ be$rkai$tan de$ngan di$e$t saat 

i$ni$ atau se$be$lumnya, i$nte$raksi$ obat dan makanan, pe$nge$tahuan/ 

ke$yaki$nan/ si$kap, akti$vi$tas dan ti$ndakan pasi$e$n be$rkai$tan de$ngan gi$zi$, 

faktor yang me$mpe$ngaruhi$ akse$s ke$ makanan, akti$vi$tas fi$si$k, 

ke$mampuan kogni$ti$f dan fi$si$k dalam me$laksanakan tugas spe$si$fi$k 

(Kusumani$ngrum & Kusumade$wi$, 2019). 
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e. Riwayat pasien 

Data pada domai$n i$ni$ me$li$puti$ ri$wayat pe$nyaki$t pasi$e$n dan 

ke$luarga, je$ni$s ke$lami$n, suku, bahasa, pe$ndi$di$kan, dan pe$ran pasi$e$n 

dalam ke$luarga (Handayani & Kusumastuty, 2022). 

2. Diagnosis gizi 

Di$agnosi$s me$rupakan Langkah me$ngi$de$nti$fi$kasi$ dan 

me$mi$li$h/me$ne$tapkan te$rmi$nologi$ masalah gi$zi$ atau masalah spe$si$fi$k 

yang dapat di$pe$cahkan atau di$pe$rbai$ki$ ole$h prakti$si$ profe$si$ gi$zi$ dan 

di$e$te$ti$c. Pada Langkah i$ni$ prakti$si$ profe$si$ gi$zi$ dan di$e$te$ti$c akan 

me$lakukan i$de$nti$fi$kasi$ masalah gi$zi$, me$nganali$sa pe$nye$bab masalah, 

Me$nyusun daftar tanda dan ge$jala dari$ masalah. Di$agnosi$s gi$zi$ be$rsi$fat 

se$me$ntara dan be$rubah se$suai$ re$spons pasi$e$n te$rhadap i$nte$rve$nsi$ gi$zi$. 

Proble$m, e$ti$ologi$, dan si$gn symptom me$rupakan dasar untuk me$ne$ntukan 

hasi$l akhi$r, me$mi$li$h i$nte$rve$nsi$ dan pe$rke$mbangan untuk me$ncapai$ targe$t 

asuhan gi$zi$. Pe$rnyataan di$agnosi$s gi$zi$ di$nyatakan dalam struktur kali$mat 

P-E$-S. Di$agnosi$s gi$zi$ di$ke$lompokan me$njadi$ 3 domai$n, yai$tu domai$n 

asupan (ke$lompok masalah asupan gi$zi$ ti$dak se$suai$ de$ngan ke$butuhan 

gi$zi$), domai$n kli$ni$s (ke$lompok masalah gi$zi$ aki$bat adanya pe$rubahan 

kli$ni$s kli$e$n), dan domai$n pe$ri$laku-li$ngkungan (Persatuan Ahli Gizi 

Seluruh Indonesia & Asosiasi Dietiesen Indonesia, 2023). 

3. Intervensi gizi 

I$nte$rve$nsi$ gi$zi$ adalah ti$ndakan te$re$ncana yang di$rancang untuk 

tujuan me$ngubah pe$ri$laku, faktor ri$si$ko kondi$si$ li$ngkungan te$rkai$t gi$zi$ 

atau aspe$k ke$se$hatan. Tujuan i$nte$rve$nsi$ gi$zi$ adalah untuk me$me$cahkan 

di$agnosi$s gi$zi$ de$ngan me$ngubah atau me$mi$ni$malkan e$ti$ologi$nya. 

Namun, ji$ka e$ti$ologi$ ti$dak dapat di$pe$cahkan ole$h se$orang 

nutri$si$oni$s/di$e$ti$si$e$n, maka i$nte$rve$nsi$ gi$zi$ di$arahkan untuk 

me$mi$ni$malkan tanda/ge$jala. Langkah i$ni$ te$rdi$ri$ dari$ dua kompone$n yang 

sali$ng be$rkai$tan, yai$tu pe$re$ncanaan dan i$mple$me$ntasi$.   
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Ke$gi$atan pe$re$ncanaan me$li$puti$ pe$ne$tapan pri$ori$tas i$nte$rve$nsi$ 

gi$zi$, kolaborasi$ de$ngan kli$e$n te$rmasuk me$ne$ntukan tujuan atau targe$t, 

me$nuli$s pre$skri$psi$ di$e$t, me$mi$li$h strate$gi$ i$nte$rve$nsi$ be$rbasi$s fakta 

me$rujuk pada pe$doman dan ke$bi$jakan yang be$rlaku se$rta pe$nge$tahuan dan 

fakta te$rki$ni$, me$ne$ntukan jadwal dan fre$kue$nsi$ asuhan. Dalam me$lakukan 

prose$s i$nte$rve$nsi$ gi$zi$, prakti$si$ profe$si$ gi$zi$ dan di$e$te$ti$k be$rkolaborasi$ 

de$ngan pasi$e$n, ke$luarga dan/atau pe$ngasuh pasi$e$n, pe$tugas/te$naga 

ke$se$hatan lai$n, program, dan/atau i$nsti$tusi$ yang lai$n. Strate$gi$ i$nte$rve$nsi$ 

te$rdi$ri$ dari$ domai$n pe$mbe$ri$an makanan dan atau zat gi$zi$, e$dukasi$ gi$zi$, 

konse$li$ng gi$zi$, dan koordi$nasi$ asuhan gi$zi$ (Persatuan Ahli Gizi Seluruh 

Indonesia & Asosiasi Dietiesen Indonesia, 2023). 

4. Monitoring dan evaluasi  

Ke$gi$atan moni$tori$ng dan e$valuasi$ me$ne$ntukan apakah kli$e$n dapat 

me$ncapai$ i$nte$rve$nsi$ se$suai$ re$ncana targe$t dan luaran (outcome$) yang 

di$harapkan atau di$se$pakati$. Data ase$sme$n gi$zi$ di$butuhkan untuk 

me$ngi$de$nti$fi$kasi$ masalah gi$zi$ yang ada dan me$re$ncanakan asuhan. Data 

re$ase$sme$n gi$zi$ di$butuhkan untuk me$ngi$de$nti$fi$kasi$ apakah ada pe$rubahan 

dalam masalah gi$zi$ se$te$lah di$lakukan i$nte$rve$nsi$ gi$zi$. Se$me$ntara data 

mone$v di$butuhkan untuk me$nge$valuasi$ luaran (outcome$s dari$ i$nte$rve$nsi$ 

gi$zi$). Pada ke$gi$atan re$ase$sme$n dan mone$v prakti$si$ profe$si$ gi$zi$ dan 

di$e$te$ti$k akan me$ne$tapkan i$ndi$kator asuhan gi$zi$ yang akan di$kaji$/di$pantau 

dan di$e$valuasi$, se$rta data pe$mbandi$ng se$pe$rti$ standar rujukan i$lmi$ah, 

re$kome$ndasi$, targe$t kli$e$n, data dasar atau data se$be$lumnya (Persatuan 

Ahli Gizi Seluruh Indonesia & Asosiasi Dietiesen Indonesia, 2023). 

E. Prolanis 

PROLANI$S me$rupakan suatu si$ste$m pe$layanan ke$se$hatan dan 

pe$nde$katan proakti$f yang di$laksanakan se$cara te$ri$nte$grasi$ dalam rangka 

pe$me$li$haraan ke$se$hatan pe$se$rta BPJS yang me$nde$ri$ta pe$nyaki$t kroni$s untuk 

me$ncapai$ kuali$tas hi$dup yang opti$mal de$ngan bi$aya pe$layanan ke$se$hatan yang 

e$fe$kti$f dan e$fi$si$e$n se$hi$ngga dapat me$nce$gah ti$mbulnya kompli$kasi$ lanjut.  
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Ke$gi$atan PROLANI$S te$rse$di$a di$ Faske$s Ti$ngkat Pe$rtama atau 

Puske$smas di$ se$luruh I$ndone$si$a PROLANI$S te$rdi$ri$ dari$ 4 akti$vi$tas yai$tu 

konsultasi$ me$di$s, e$dukasi$ ke$lompok pe$se$rta prolani$s, pe$ngi$ngat me$lalui$ SMS 

gate$way, dan home$ vi$si$t. Se$ti$ap ke$gi$atan te$rse$but dapat me$mbe$ri$kan manfaat 

untuk pe$se$rta PROLANI$S antara lai$n dapat me$moni$tor status ke$se$hatan 

me$lalui$ pe$me$ri$ksaan ruti$n gula darah puasa (GDP), gula dara post prandi$a 

(GD2PP), i$nde$ks massa tubuh (I$MT), dan te$kanan darah (TD) se$ti$ap bulan. 

Se$lai$n i$tu te$rdapat pe$me$ri$ksaan laboratori$um (HbA1C, mi$kroalbumi$n, ure$a, 

kre$ati$ni$n, LDL, HDL,dan kole$ste$rol total) se$ti$ap 6 bulan, me$ndapatkan 

i$nformasi$ tambahan te$rkai$t ke$se$hatan dan pe$rubahan pola hi$dup yang 

me$nunjang ke$se$hatan pe$se$rta, me$ndapatkan pe$ngobatan me$lalui$ te$rapi$ 

farmakologi$ se$lama satu bulan pe$nuh, dan me$nambah re$lasi$ de$ngan pe$se$rta 

lai$n untuk me$moti$vasi$ di$ri$ se$hi$ngga se$mangat dalam me$njalankan 

pe$ngobatan. 

Fokus utama dalam pe$nanggulangan pe$nyaki$t kroni$s i$ni$ adalah 

pe$nyaki$t yang me$mi$li$ki$ dampak be$sar yang dapat me$ngurangi$ morbi$di$tas dan 

mortali$tas, dan me$mi$li$ki$ faktor ri$si$ko yang dapat di$ubah se$hi$ngga pre$vale$nsi$ 

pe$nyaki$t kroni$s me$nurun.Yang te$rmasuk dalam kate$gori$ te$rse$but adalah 

hi$pe$rte$nsi$ dan DM (Se$tyani$ngsi$h e$t al., 2023). 
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  Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 

 Kerangka Teori 

Sumbe$r: (PE$RKE$NI$ 2021) 
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  Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

G. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 

 Kerangka konsep 
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4. Riwayat Gizi 
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H. Definisi Oprasional 

Tabel 3 

Definisi Oprasional 

No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Skri$ni$ng Gi$zi$ I$de$nti$fi$kasi$ malnutri$si$ 

pada pasi$e$n 

me$nggunakan formuli$r 

MNA 

wawancara Formuli$r MNA a. Skor 12-14 Status 

Gi$zi$ Normal 

b. Skor 8-11 Be$re$si$ko 

malnutri$si$ 

c. Skor 0-7 

Malnutri$si$ 

Ordi$nal 

2. Pe$natalaksana

an asuhan gi$zi$ 

te$rstandar  

 

 

 

Me$laksanakan asuhan 

gi$zi$ te$rstandar (PAGT) 

pada pasi$e$n Di$abe$te$s 

Me$li$tus di$ wi$layah ke$rja 

Puske$smas Ke$camatan 

Purboli$nggo Kabupate$n 

Lampung Ti$mur 

Wawancara 

 

Formuli$r NCP  Data Pe$natalaksanaan 

Asuhan Gi$zi$ 

Te$rstandar (PAGT) 

Nomi$nal 

 A. Asse$ssme$nt 

gi$zi$ 

Ke$gi$atan 

me$ngumpulkan data 

i$ndi$vi$dual dan anali$si$s 

masalah yang di$pe$role$h 

langsung me$lalui$ 

pe$ngukuran te$rkai$t 

antropome$tri$, 

wawancara, data 

bi$oki$mi$a, pe$me$ri$ksaan 

fi$si$k/kli$ni$s, Ri$wayat 

gi$zi$ dan Ri$wayat 

pe$rsonal 

a. Pe$ngukuran 

antropome$tri$ 

b. Pe$ne$lusuran 

data 

se$kunde$r 

c. Wawancara 

dan 

obse$rvasi$  

a. Mi$krotoi$s dan 

Ti$mbangan BB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I$MT 

- BB kurang < 18,5 

- BB normal 18,5-

22,9  

- BB le$bi$h ≥ 23,0  

- De$ngan ri$si$ko 

23,0-24,9  

- Obe$se$ 1 25,0-29,9  

- Obe$se$ I$I$ 30 

(Broca modi$fi$kasi$ 

PE$RKE$NI$ 2021) 

 

Ordi$nal 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

    b. Melihat rekam 

medis 

laboratorium 

 

 

 

 

 

 

c. Melihat rekam 

medis 

klinis/fisik 

Biokimia kadar GDS 

<200 mg/dl Normal 

>200 mg/dl diabetes 

(PERKENI, 2021) 

 

Kadar kolesterol 

<240 mg/dl 

(Masriadi, 2016) 

 

Tekanan Darah : 

- Normal < 120/80 

mmHg 

- Prehipertensi 

>120/80 – 139/90 

mmHg 

- Hipertensi 1 

>139/90 – 159/99 

mmHg 

- Hipertensi 2 

>159/100 mmHg  

(Suhadi et al., 2016) 

Fisik 

- Negative 

 

Rasio 

 

 

 

 

Rasio 

 

 

 

Nominal 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

    d. Formulir recall 

dan FFQ 

e. Kuesioner 

personal 

 

 

 

 

 

 

f. Kuesioner 

pengetahuan 

DM 

Riwayat gizi 

- Kurang ≤ 90% 

AKG 

- Normal (90%-

110%) AKG 

- Lebih ≥110% AKG 

(Kemenkes RI, 

2019) 

 

Tingkat pengetahuan 

tentang DM 

>80% baik 

60-80% sedang 

<60% kurang 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 B. Di$agnosi$s 

gi$zi$ 

Ke$gi$atan 

me$ngi$de$nti$fi$kasi$ dan 

me$mbe$ri$ nama masalah 

gi$zi$ yang actual, dan 

atau be$re$si$ko 

me$nye$babkan masalah 

gi$zi$. Pe$mbe$ri$an 

di$agnosi$s gi$zi$ 

be$rdasarkan (proble$m, 

e$ti$ologi$, dan 

si$gn/symtoms) 

Me$nganali$si$s masalah 

gi$zi$ dan hasi$l data 

asse$sme$nt 

a. Formuli$r NCP 

b. Te$rmi$nology  

Di$te$ntukannya 

di$agnosi$s gi$zi$ 

be$rdasarkan PE$S, 

Proble$m (P), E$ti$ologi$ 

(E$), Si$gn/Symtom (S). 

Nomi$nal 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

 C. I$nte$rve$nsi$ 

gi$zi$ 

 

akti$vi$tas spe$si$fi$k dan 

Me$nghi$tung be$rkai$tan 

de$ngan ke$butuhan gi$zi$ 

dan pe$nggunaan bahan 

untuk me$nye$suai$kan 

me$nanggulangi$ masalah 

gi$zi$ de$ngan 

me$mbe$ri$kan e$dukasi$ 

dan konse$li$ng se$rta 

me$nu 

a. Me$nghi$tung dan 

pe$mbe$ri$an makan 

se$suai$ ke$butuhan gi$zi$ 

pasi$e$n. 

b. Me$mbe$ri$kan e$dukasi$ 

dari$ koordi$nasi$ 

asuhan gi$zi$ pada 

pasi$e$n dan ke$luarga 

pasi$e$n 

a. Formuli$r 

i$nte$rve$nsi$ gi$zi$ 

b. Te$rmi$nologi$ gi$zi$ 

c. TKPI$ 

d. Daftar bahan 

makanan pe$nukar 

 

a. Pre$skri$psi$ di$e$t 

b. Je$ni$s di$e$t 

c. Syarat di$e$t 

d. Be$ntuk, porsi$ dan 

fre$kue$nsi$ 

makanan yang 

akan di$be$ri$kan 

e. E$dukasi$ gi$zi$ 

f. Konse$li$ng Gi$zi$ 

Nomi$nal 

 D. Moni$tori$ng 

dan 

e$valuasi$ 

gi$zi$ 

Re$spon pasi$e$n te$rhadap 

i$nte$rve$nsi$ dan ti$ngat 

ke$be$rhasi$lannya 

a. Me$mbandi$ngkan 

re$kam me$di$s 

laboratori$um se$sudah 

dan se$be$lum di$e$t. 

b. Me$mbandi$ngkan 

ge$jala dan tanda 

kli$ni$s/fi$si$k se$be$lum 

dan se$sudah di$e$t 

c. Me$mbandi$ngkan 

asupan makan 

se$be$lum dan se$sudah 

di$e$t. 

a. Formuli$r re$call 

b. Mi$krotoi$s dan 

Ti$mbangan BB 

Me$mbandi$ngkan 

pe$rubahan  

Nomi$nal 


