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ABSTRAK 

v, 81 Hal, 5 Bab , 1 Gambar, 9 Tabel, 9 Lampiran.    

Prevalensi lansia dengan DM di Indonesia meningkat pada tahun 2013 sebanyak 

6% dan tahun 2018 sebanyak 6,3%. Berdasarkan hasil screening kesehatan di 

Wisma Lansia J. Soenarti Nasution Kota Bandung didapatkan 4 lansia menderita 

DM Tipe II. Salah satu faktor yang mempengaruhi DM adalah diet DM. Intervensi 

pada lansia diabetes melitus tipe 2 dengan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh dapat dilakukan dengan cara dengan cara monitor asupan nutrisi 

setiap hari, monitor berat badan 2 hari sekali, memberikan edukasi kepada lansia 

dan pengelola panti mengenai diet DM terkait menu makanan yang seimbang bagi 

lansia diabetes melitus tipe 2. Metode studi kasus ini menggunakan metode studi 

kasus deskriptif. Hasil studi kasus menunjukkan adanya perubahan nafsu makan 

sedikit membaik dan perubahan berat badan dari 50 Kg menjadi 50,4 Kg dengan 

setelah hari kelima dilakukan implementasi. Rekomendasi kepada lansia dan 

petugas panti diharapkan dapat mengaplikasikan intervensi mengenai  diet DM, 

dengan cara monitor asupan nutrisi setiap hari, monitor berat badan 2 hari sekali, 

mengedukasi dan mengatur diet DM menu makanan yang seimbang bagi lansia 

diabetes melitus tipe 2.    

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe II, Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari 

Kebutuhan Tubuh, Pengaturan Diet DM. 
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ABSTRACT.  

 

v, 81 page, 5 chapters, 1 figure, 9 tables, 9 appendices.    

 

The prevalence of elderly with DM in Indonesia increased in 2013 by 6% and in 

2018 by 6.3%. Based on the results of health screening at Wisma Lansia J. Soenarti 

Nasution Bandung City, 4 elderly people were found to have Type II DM. One of 

the factors that influence DM is the DM diet. Interventions in elderly type 2 diabetes 

melitus with nutritional imbalances less than the body's needs can be done by 

monitoring nutritional intake every day, monitoring body weight every 2 days, 

providing education to the elderly and home managers regarding the DM diet 

related to a balanced food menu for elderly type 2 diabetes melitus. This case study 

method uses a descriptive case study method. The results of the case study showed 

a change in appetite slightly improved and a change in body weight from 50 Kg to 

50.4 Kg with after the fifth day of implementation. Recommendations to the elderly 

and nursing home staff are expected to apply interventions regarding the DM diet, 

by monitoring nutritional intake every day, monitoring body weight every 2 days, 

educating and organizing a balanced DM diet menu for elderly type 2 diabetes 

melitus.    

 

Keywords: Type II Diabetes Melitus, Nutritional Imbalance Less than Body Needs, 

DM Dietary Settings. 
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