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ACCEPTANCE OF DIET AND LENGTH OF STAY FOR DIABETES
MELITUS PATIENTS IN RSUD WANGAYA DENPASAR

ABSTRACT

Patients with diabetes mellitus who are hospitalized require dietary therapy which
is a pillar of management of diabetes mellitus. The effectiveness of the diet can be
assessed based on the level of dietary acceptance. Lenght Of Stay or the length of
time a patient is hospitalized, which starts from the time the patient is recorded at
the time of admission to the hospital publishes the patient's discharge plan. The
case review used is a case report, this is due to the existence of the Covid-19
pandemic that limits activities outside the home so the research is in the form of a
case review from a case report at Wangaya Denpasar Hospital. The purpose of the
case review was to determine the level of dietary acceptance and length of stay of
Diabetes Mellitus patients at Wangaya Hospital Denpasar. Type of case review
with case study design based on two case cases. Case review | llustrates the level
of dietary acceptance and length of stay of Diabetes Mellitus patients. Case review
analysis is descriptive. The average level of dietary acceptance of nutrient intake
in this case review is energy, fat, carbohydrate in the less category and the level of
patient acceptance of protein nutrient intake in either category. The average length
of stay in the case of Diabetes Mellitus patients is the length of stay in the long
category. So it can be concluded that the level of dietary acceptance is seen based
on the patient's leftovers. If a large portion of the patient's food remains with a
long period of time it will affect the nutritional deficiencies associated with the
patient's nutritional intake and affect the patient's recovery process that will
prolong the patient's stay.

Keywords: Diabetes Melitus, Acceptance Of Diet, Length Of Stay
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TINGKAT PENERIMAAN DIET DAN LAMA RAWAT INAP PASIEN
DIABETES MELITUS DI RSUD WANGAYA DENPASAR

ABSTRAK

Pasien penderita Diabetes Melitus yang dirawat di rumah sakit memerlukan terapi
diet yang merupakan pilar penatalaksanaan dari penyakit Diabetes Melitus.
Kefektifan diet dapat dinilai berdasarkan tingkat penerimaan diet. Lenght Of Stay
atau lama waktu rawat inap seorang pasien yang dimulai sejak tercatatnya pasien
saat masuk hingga rumah sakit menerbitkan rencana pulang pasien.Tinjauan kasus
yang digunakan merupakan laporan kasus, hal ini sehubungan dengan adanya
pandemi Covid-19 yang membatasi aktivitas di luar rumah sehingga penelitian
berupa tinjauan kasus dari laporan kasus di RSUD Wangaya Denpasar. Tujuan
tinjauan kasus untuk mengetahui tingkat penerimaan diet dan lama rawat inap
pasien Diabetes Melitus di RSUD Wangaya Denpasar. Jenis tinjauan kasus
dengan rancangan studi kasus berdasarkan laporan kasus yang berjumlah dua
kasus. Tinjauan kasus menggambarkan tentang tingkat penerimaan diet dan lama
rawat inap pasien Diabetes Mellitus. Analisis tinjauan kasus bersifat deskriptif.
Rata-rata tingkat penerimaan diet terhadap asupan zat gizi dalam tinjauan kasus
ini yaitu energi, lemak, karbohidrat dalam kategori kurang dan tingkat penerimaan
pasien terhadap asupan zat gizi protein dalam kategori baik. Rata-rata lama rawat
inap pada kasus pasien Diabetes Melitus yaitu lama rawat inap kategori panjang.
Sehingga dapat disimpulkan tingkat penerimaan diet dilihat berdasarkan sisa
makanan pasien. Jika sisa makanan pasien dalam jumlah banyak dengan jangka
waktu lama maka akan berpengaruh terhadap defesiensi zat gizi yang berkaitan
dengan asupan zat gizi pasien dan berdampak memperlambat proses pemulihan
pasien sehingga akan memperpanjang lama rawat inap pasien.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Tingkat Penerimaan Diet, Lama Rawat Inap
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RINGKASAN TINJAUAN KASUS

Tingkat Penerimaan Diet Dan Lama Rawat Inap Pasien Diabetes Melitus
Di RSUD Wangaya Denpasar
Oleh : Ni Made Dilla Agustini Putri (NIM.P07131017011)

Diabetes Melitus adalah penyakit yang terjadi karena kelebihan gula di dalam
darah sehingga penderitanya tidak mampu menggunakan insulin secara efektif
atau tidak dapat menghasilkan jumlah insulin yang cukup. Menurut PERKENI
(2006), terdapat banyak faktor yang berpengaruh terhadap kejadian Diabetes
Mellitus Tipe 2 diantaranya, riwayat keluarga dengan diabetes, umur, riwayat
lahir dengan berat badan rendah. Serta terdapat faktor yang meningkatkan risiko
penyakit Diabetes Melitus yakni berat badan lebih, kurangnya aktivitas fisik atau
gaya hidup, pola makan, hipertensi, dislipidemia, diet tidak sehat dan stress.

Pelayanan dasar penanganan Diabetes Melitus telah dilaksanakan di rumah
sakit secara terpadu. Ada 4 pilar penatalaksanaan penyakit Diabetes Melitus.
Salah satunya adalah dengan menerapkan pola makan hidup sehat (terapi nutrisi
medis) atau menjalankan program diet (Perkeni, 2015). Terapi nutrisi medis yang
diberikan kepada pasien efektif dilihat berdasarkan tingkat penerimaan diet
pasien. Tingkat Penerimaan diet oleh pasien rumah sakit dapat dilihat dari jumlah
sisa makanan di rumah sakit (Kumboyono dan Vina, 2013). Hasil dari pengukuran
sisa makanan digunakan dalam menentukan tingkat asupan zat gizi pasien yang
dapat membantu pasien dalam masa pemulihan penyakitnya dan lama rawat inap
dirumah sakit (Tanuwijaya, 2018). Faktor yang mempengaruhi tingkat
penerimaan diet yaitu faktor eksternal seperti jadwal atau ketepatan waktu
penyajian, menu makanan yang disajikan, penyajian makanan, sikap petugas
penyaji, makanan dari luar rumah sakit. Sedangkan faktor internal yaitu seperti
kebiasaan makan, faktor psikis, faktor fisik. Lenght Of Stay merupakan istilah
yang diberikan untuk menyebut lama waktu rawat seorang pasien dimulai sejak
tercatatnya pasien saat masuk hingga rumah sakit menerbitkan rencana pulang
pasien (Sudra dan Rano, 2010). Length of stay (LOS) merupakan indikator
penting untuk menentukan keberhasilan terapi pasien. Faktor yang mempengaruhi
lama rawat inap yaitu umur, pekerjaan, alasan pulang, makanan yang dikonsumsi,

jenis dan derajat penyakit.
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Tujuan tinjauan kasus untuk mengetahui tingkat penerimaan diet dan lama
rawat inap pasien Diabetes Melitus di RSUD Wangaya Denpasar. Jenis tinjauan
kasus dengan rancangan studi kasus berdasarkan laporan kasus berjulam dua
kasus yang menggambarkan tentang tingkat penerimaan diet dan lama rawat inap
pasien Diabetes Mellitus. Analisis tinjauan kasus bersifat deskriptif.

Hasil tinjauan kasus Rata-rata tingkat penerimaan diet terhadap asupan zat gizi
dalam tinjauan kasus ini yaitu energi, lemak, karbohidrat dalam kategori kurang
dan tingkat penerimaan pasien terhadap asupan zat gizi protein dalam kategori
baik. Rata-rata lama rawat inap pada kasus pasien Diabetes Melitus yaitu lama
rawat inap kategori panjang. Sehingga dapat disimpulkan tingkat penerimaan diet
dilihat berdasarkan sisa makanan pasien. Jika sisa makanan pasien dalam jumlah
banyak dengan jangka waktu lama maka akan berpengaruh terhadap defesiensi zat
gizi yang berkaitan dengan asupan zat gizi pasien dan berdampak memperlambat
proses pemulihan pasien sehingga akan memperpanjang lama rawat inap pasien.
Pustaka : 35 (2000 sd 2019)
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