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Lampiran 4 : Studi Kasus 

I. IDENTITAS KASUS 

Nama   : W J 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Tanggal Lahir : 19 Okotober 1955 

Umur   : 64 tahun 

Alamat  : Jl. Setiaki No. 32 Denpasar 

Pekerjaan  : Wiraswasta 

Agama  : Kristen 

Status   : Kawin 

No RM  : 067795 

Diagnosa  : Diabetes Mellitus Tipe II 

II. SKRINING 

Setelah dilakukan skrining menggunakan form MNA diperoleh 

skor 11 yang dimana dapat disimpulkan bahwa kasus beresiko 

mengalami malnutrisi. 

III. PENGKAJIAN GIZI 

a. Antropometri 

BB   = 78 kg 

TB  = 173 cm 

IMT  = 26,06 kg/m2 (Gizi Lebih) 

BB Ideal  = 65,7 kg 

b. Biokimia 

Gula darah = 212 mg/dL (Buruk) 

c. Fisik/Klinis 

Fisik 

- Kaki terasa pegal dan sakit 

- Nyeri pada telapak kaki atas 

Klinis 

- Tensi 140/70 mmHg 

- Nadi 78 x/menit 
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d. Dietary History 

Kebiasaan makan kasus yaitu 3x makan utama dan snack jarang. 

Kasus mengkonsumsi nasi 3x sehari @200 gram, ikan 2x sehari @50 

gram, ayam 1x sehari @30 gram, tempe dan tahu 3x sehari @50 gram, 

wortel 3x sehari @40 gram, kol 3x sehari @30 gram, pepaya 1x sehari 

@100 gram. Kasus memiliki kebiasaan minum kopi 2x sehari 

sebanyak 1 gelas/ hari. Kasus tidak menyukai makanan yang berlemak 

sehingga, lauk yang dikonsumsi hanya direbus saja. 

Implementasi Energi 

(Kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

KH 

(gram) 

Serat  

(gram) 

Asupan 1571,4 52,44 17,8 297,33 19,3 

Kebutuhan 2168,1 81,3 60,2 235,2 25 

%Tingkat 

Konsumsi 

72,47 64,50 29,57 91,43 77,2 

Kategori Kurang  Kurang  Kurang Baik   Kurang  

 

Menurut WNPG 2004 katagori asupan dibagi menjadi tiga kategori yaitu: 

 Lebih : >110% dari kebutuhan 

 Baik : 80-110% dari kebutuhan 

 Kurang : <80% dari kebutuhan 

 

Perhitungan  

BB  = 78 kg 

TB = 173 cm 

IMT = 26,06 kg/m2 (Gizi Lebih) 

BB Ideal = 65,7 kg 

Umur  = 64 tahun 

Rumus PERKENI 

BMR  = 30 x 65,7 

   = 1971 kkal 

Faktor Aktivitas = 20% x BMR 

   = 20% x 1971 = 394,2 
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Faktor Umur = 10% x BMR  

   = 10% x 1971 = 197,1 

Energi  = (BMR + Faktor Aktifitas) – Faktor Usia 

   = (1971 + 394,2) – 197,1 

   = 2365,2 – 197,1 

   = 2168,1 Kkal 

Protein   = 15% x 2168,1 : 4 = 81,3 gram 

Lemak  = 25% x 2168,1 : 9 = 60,2 gram 

Karbohidrat = 60% x 2168,1 : 4 = 325,2 gram 

 

IV. DIAGNOSA GIZI 

1. NC.3.3. Kelebihan berat badan berkaitan dengan patologis kasus ditandai 

dengan IMT kasus yaitu 26,06 kg/m2 

2. NC.2.2. Perubahan Nilai Lab Terkait Gizi berkaitan dengan patofisiologi 

kasus ditandai dengan hasil pemeriksaan gula darah kasus tinggi yaitu 212 

mg/L 

3. NI.5.4. Penurunan Kebutuhan Zat Gizi berupa energi, protein, lemak dan 

serat berkaitan dengan keadaan patologis kasus yang ditandai dengan 

asupan energi 72,47 %, protein 64,50%, lemak 29,57% dan serat 77,2%. 

 

V. INTERVENSI GIZI 

1. Rencana Diet 

a. Jenis Diet : Diet DM 1900 

b. Tujuan Diet : 

a) Mempertahankan kadar glukosa darah mendekati normal dengan 

menyeimbangkan asupan makanan dengan insulin (endogenus dan 

eksogenus), dengan obat penurun glukosa oral dan aktifitas fisik. 

b) Menghindari komplikasi akut kasus yang menggunakan insulin, 

seperti hipoglikemia, komplikasi jangka pendek, dan jangka lama 

serta masalah yang berhubungan dengan latihan jasmani. 
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c) Meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan melalui gizi 

yang optimal. 

c. Prinsip 

Prinsip pengaturan makanan pada penyandang diabetes perlu 

mematuhi keteraturan yang disebut dengan 3J yaitu jadwal makan, jenis 

dan jumlah makanan yang dikonsumsi. Adapun penjelasan terkait 3 J 

yaitu: 

a) Tepat jumlah 

Jumlah makanan yang dikonsumsi harus sesuai dengan kebutuhan 

Energi dan zat gizi kasus. 

b) Tepat Jenis 

Jenis bahan makanan yang diberikan sesuai dengan bahan makanan 

yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan. Bahan makanan yang 

dianjurkan untuk penderita diabetes yaitu makanan yang mengandung 

karbohidrat kompleks karena tidak serta merta menaikkan kadar gula 

darah setelah makan, memiliki indeks glikemik rendah, dan biasanya 

mengandung tinggi serat yang akan menghambat peningkatan kadar 

gula darah pada penderita Diabetes Mellitus.  

c) Tepat Jadwal 

 Tepat jadwal artinya penderita DM harus makan dengan teratur, 

tepat waktu (Interval makan tiap 3 jam). 

d. Syarat   

a. Energi yang diberikan yaitu sebesar 2168,1 Kkal / hari 

b. Protein yang diberikan yaitu sebesar 81,3 gram/hari 

c. Lemak yang diberikan yaitu sebesar 60,2 gram/hari 

d. Karbohidrat yang diberikan yaitu sebesar 325,2 gram/hari 

e. Vitamin, mineral dan cairan diberikan sesuai dengan kebutuhan 

kasus. 

b. Perhitungan   

BB   = 78 kg 

TB  = 173 cm 

IMT  = 26,06 kg/m2 (Gizi Lebih) 
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BB Ideal  = 65,7 kg 

Umur   = 64 tahun 

 

Rumus PERKENI 

BMR   = 30 x 65,7 

    = 1971 kkal 

Faktor Aktivitas  = 20% x BMR 

    = 20% x 1971 = 394,2 

Faktor Umur  = 10% x BMR  

    = 10% x 1971 = 197,1 

Energi  = (BMR + Faktor Aktifitas) – Faktor Usia 

   = (1971 + 394,2) – 197,1 

   = 2365,2 – 197,1 

   = 2168,1 Kkal 

Protein   = 15% x 2168,1 : 4 = 81,3 gram 

Lemak  = 25% x 2168,1 : 9 = 60,2 gram 

Karbohidrat  = 60% x 2168,1 : 4 = 325,2 gram 

c. Konsultasi Gizi 

Tempat  : Poli Interna 

Waktu  : 10.00 WITA 

Sasaran  : Kasus yang datang ke Poli Interna 

Metode  : Ceramah, wawancara dan diskusi 

Media  : Leafleat 

 

d. Materi 

1. Definisi Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus adalah penyakit gangguan metabolic yang terjadi 

secara kronis atau menahun karena tubuh tidak mempunyai hormon 

insulin yang cukup akibat gangguan pada sekresi insulin, hormon insulin 

yang cukup akibat gangguan pada sekresi insulin. Diabetes Mellitus dapat 

disebabkan karena kelebihan berat badan, atau akibat rusaknya sel-sel beta 

pancreas. 
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2. Klasifikasi 

Klasifikasi DM berdasarkan etiologi menurut PERKENI (2015) adalah 

sebagai berikut : 

a) Diabetes Mellitus Tipe I 

Penyebab DM tipe I yaitu karena terjadi kerusakan atau destruksi sel 

beta di pancreas. Kerusakan ini berakibat pada keadaan defisiensi 

insulin yang terjadi secara absolut. 

b) Diabetes Mellitus Tipe II 

Penyebab DM tipe 2 yaitu karena resitensi insulin. Insulin dalam 

jumlah yang cukup banyak tetapi tidak dapat bekerja secara optimal 

sehingga menyebabkan kadar gula darah tinggi di dalam tubuh. 

c) Diabetes Mellitus Tipe lain 

Penyebab DM tipe lain yaitu oleh defek genetic fungsi sel beta, 

defek genetic kerja insulin, penyakit eksokrin pancreas, obat, zat 

kimia, dan sindrom genetic lain yang berkaitan dengan DM. 

d) Diabetes Mellitus Gestasional 

 

3. Gejala 

Gejala akut DM pada permulaan perkembangannya yang muncul 

adalah banyak kencing, banyak makan, dan banyak minum. Dan gejala 

kronik DM yaitu kulit terasa panas, kebas sepeti tertusuk-tusuk jarum, rasa 

tebal pada kulit, kram, kelelahan, mudah ngantuk, penglihatan memburuk, 

dan gigi mudah goyah. 

4. Diet Pada Penderita DM 

Diet diabetes mellitus berdasarkan pengaturan pola makan bagi 

penderita diabetes mellitus berdasarkan jumlah, jenis, dan jadwal 

pemberian makanan (Sulistyowati,2009). Tujuan diet DM yaitu 

mempertahankan status gizi kasus agar mencapai status gizi normal dan 

menurunkan kadar gula darah agar mencapai nilai normal. Prinsip 

pengaturan makan pada penderita diabetes mellitus adalah 3 J yaitu : 
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1) Tepat jumlah 

Jumlah makanan yang dikonsumsi harus sesuai dengan kebutuhan 

Energi dan zat gizi kasus. 

2) Tepat Jenis 

Jenis bahan makanan yang diberikan sesuai dengan bahan makanan 

yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan. Bahan makanan yang 

dianjurkan untuk penderita diabetes yaitu makanan yang 

mengandung karbohidrat kompleks karena tidak serta merta 

menaikkan kadar gula darah setelah makan, memiliki indeks 

glikemik rendah, dan biasanya mengandung tinggi serat yang akan 

menghambat peningkatan kadar gula darah pada penderita Diabetes 

Mellitus.  

3) Tepat Jadwal 

Tepat jadwal artinya penderita DM harus makan dengan teratur, 

tepat waktu (Interval makan tiap 3 jam). 

 

5. Bahan Makanan Yang Dianjurkan Untuk Diet Diabetes Mellitus 

yaitu : 

1) Karbohidrat kompleks : beras, ubi, singkong, kentang, roti tawar  

2) Protein telur, daging, ayam, ikan, telur, susu dan hasil olahannya.  

3) Sayuran kangkung, sawi, wortel.  

4) Buah jambu, semangka,mangga, melon, nangka, pir, salak. 

5) Makanan yang diolah dengan cara dipanggang, dikukus, disetup, 

direbus dan dibakar. 

6. Bahan Makanan Yang Tidak Dianjurkan Untuk Diet Diabetes 

Mellitus yaitu makanan yang banyak mengandung gula sederhana 

seperti gula pasir, gula jawa, sirup, jeli, buah-buahan yang di 

awetkan, kue-kue manis, dodol, cake serta makanan yang 

mengandung banyak lemak dan natrium. 
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7. Monitoring dan Evaluasi 

Berdasarkan hasil konseling gizi yang dilakukan dengan kasus, daya 

terima kasus saat diberikan KIE yaitu kasus mampu mendengarkan, 

memahami dan mau untuk melaksanakan apa yang telah disampaikan 

oleh konselor. Kasus bersikap tidak cuek dan aktif pada saat pelaksanaan 

konseling sehingga masalah yang sebelumnya tidak dapat diatasi oleh 

kasus itu sendiri dapat terpecahkan setelah melakukan konseling. Kasus 

juga bersedia untuk mengikuti anjuran yang sudah diberikan oleh 

konselor yaitu mengurangi makanan yang tidak boleh dikonsumsi pada 

saat menjalani diet dan mau mengubah pola hidup menjadi lebih sehat 

sehingga tercapainya tujuan dari konseling gizi yang dilakukan yaitu 

kasus mampu mengubah perilaku kearah yang lebih baik.  


