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ABSTRAK 
 

Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk menganalisis status nutrisi terhadap klien Diabetes 
Melitus dengan pendekatan asuhan keperawatan yang difokuskan pada pengkajian.  
Metode: Metode dalam studi ini yaitu deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus 
yang difokuskan pada pengkajian keperawatan untuk menganalisis status nutrisi terhadap 
klien Diabetes Melitus. Subjek pada penelitian ini adalah 1 orang klien yang mengalami 
masalah berat badan lebih di Dusun Sukamaju Kecamatan Mangunjaya Kabupaten 
Pangandaran. Data yang dianalisa dikumpulkan dan dikaitkan dengan konsep, teori serta 
prinsip secara relevan, sehingga dapat ditentukan kesimpulan dalam memperoleh masalah 
keperawatan. Instrumen yang digunakan yaitu glukometer untuk mengukur kadar glukosa 
darah. 
Hasil: Setelah dilakukan pengkajian keperawatan pada klien Diabetes Melitus, gejala yang 
muncul adalah sering merasa lapar (poliagi), sering buang air kecil (poliuri), dan sering 
merasa haus (poidipsi). Hal tersebut mengakibatkan munculnya masalah keperawatan 
yaitu Obesitas yang berhubungan dengan peningkatan rasa lapar (polifagi) yang didukung 
oleh data objektif berdasarkan buku SDKI yaitu Index Massa Tubuh (IMT), kadar gula darah, 
aktivitas fisik dan gangguan pola makan. Pengkajian yang dilakukan berjalan lancar dengan 
hasil IMT 23,73 intrepretasi overwaight, kadar glukosa darah klien 300 mg/dl, aktivitas fisik 
klien kurang, dan pola makan klien berlebihan tidak sesuai diet 3J dengan frekuensi 7 kali 
dalam sehari ( 2 kali makan utama dengan porsi satu gelas besar, 5 kali  makan selingan).  
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan status nutrisi pasien DM berlebih dan diet yang 
dilakukan tidak efektif dibuktikan oleh penghitungan IMT dengan interpretasi 23,73 dalam 
kategori berat badan lebih sehingga di dalam tubuhnya terjadi penumpukan lemak dan 
menimbulkan resistensi insulin. Hal tersebut, yang dapat memicu kadar glukosa darah 
semakin meningkat dan mengakibatkan penyakit DM.Jelaskan temuan dalam penelitian 
serta implikasinya dalam praktik klinik keperawatan. 
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Pendahuluan 
Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh masalah 

metabolisme secara genetik yang melibatkan metabolisme karbohidrat, protein, lemak yang 
menyebablan timbulnya komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler, akibatnya insulin 
dalam tubuh tidak adekuat (Ariyanto et al., 2021; Setiawan, Ediati, & Winarni, 2017). 
Berdasarkan pernyataan tersebut, dapat disimpulkan diabetes merupakan suatu kondisi yang 
diakibatkan oleh ketidakmampuan dalam memproduksi cukup insulin atau ketika efisiensi 
hormon terganggu dengan, menyebabkan kadar glukosa darah meningkat dengan 
jumlah >200 mg/dL. Akan tetapi, selain terjadinya tanda-tanda tersebut, penderita DM akan 
terjadi juga poliuri, polidpsi, dan polifagi (Ratih Kurniasari, 2021).  

Glukosa darah yang dialirkan dalam darah sebagai sumber energi utama untuk mg/dL, 
meningkatnya kadar glukosa darah pada penderita DM biasanya terjadi setelah makan 
dengan memicu pankreas di pagi hari sebelum mengonsumsi makanan (Ismawanti, Nurzihan, 
& Prastiwi, 2021). Adapun kondisi yang menyebabkan hiperglikemi diantaranya disfungsi 
pankreas dan resistensi insulin (Alianatasya & Muflihatin, 2020). Sedangkan pemicu 
hipoglikemi yaitu penggunaan insulin, disfungsi hati dan kelainan metabolisme bawaan 
(Kartini, 2018). Dalam mengetahui kadar glukosa darah, bisa dilakukan pengecekan glukosa 
darah puasa, kadar glukosa darah 2 jam post prandial dan gula darah sewaktu (Nuraisyah, 
2018). 

International Diabetes Federation menyebutkan, terdapat 425 juta kasus diabetes di 
dunia pada tahun 2017. Penderita diabetes biasanya serimg terjadi pada usia 20 hingga 79 
tahun.  Pada tahun 2045 diperkirakan jumlahnya akan meningkat menjadi 629 juta, atau 48% 
(Alvinasyrah, 2023). Indonesia memiliki 10,3 juta pasien diabetes berada di posisi ke 6 dunia 
(Anggun, 2022). Pada 2018 prevalensi DM di Kalimantan Timur meningkat sebesar 2,3% 
menjadi 3,3% (Hartati and Krishna 2022). Dan dikutip dari IDF (2021) perkiraan tahun 2040 
negara Indonesia akan berada di posisi ke-6 dengan jumlah penderita terbanyak di dunia 
sejumlah 10.021.400 orang (Lukman and Agustini, 2023). Menurut data tahun 2023, diabetes 
melitus (DM) adalah penyebab kematian kedua terbanyak di Indonesia, dengan persentase 
10,9% setelah stroke (Gesang, 2017). Penderita DM mengalami peningkatan prevalensi 
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya peningkatan jumlah usia lanjut,  perilaku lain 
yang menunjukkan gaya hidup yang tidak sehat dan asupan nutrisi yang berlebihan (Edel, 
Rassi, & Mohammad, 2023).  

Nutrisi adalah proses lengkap di mana tubuh manusia memperoleh makanan atau 
sumber daya lain dari lingkungan tercakup dalam faktor kesehatan dan penyakit yang 
berfungsi dalam vital tubuh, dan membuang sisanya (Syauqy et al., 2023). Pada penderita DM, 
prinsip untuk menentukan jumlah kebutuhan kalori yang tepat adalah dengan cara 
memperhitungkan kebutuhan kalori sesuai dengan BB ideal dengan rumus IMT adalah: 

IMT = BB   (kg) 
TB2 (m) 

IMT normal membutuhkan 1700–1200 kalori, dan jika lemak adalah 1300–1500 kalori 
dengan 45–65% karbohidrat, 10–20% protein, 20–25% lemak, 7% asam lemak jenuh, serta 
kolesterol yang dibutuhkan. Kandungan protein 300 mg/hari, dibutuhkan protein sebanyak 
10-20% dari total asupan energi, kecuali pada pasien yang telah menjalani hemodialisis yang 
harus mengonsumsi protein 1-1,2 g/kg BB per hari (Saibi, Romadhon, & Nasir, 2020). 
Penderita diabetes dalam mengkonsumsi jumlah natrium yang sama dengan orang sehat 
setiap hari, atau sekitar 2300 mg. 20-35 gram per hari sumber karbohidrat tinggi serat, seperti 
kacang-kacangan, buah-buahan, dan sayuran (Saputri, 2020). 
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Tujuan 
Studi ini bertujuan untuk mengetahui status nutrisi pada klien DM yang mengalami 

masalah berat badan yang berlebih di Dusun Sukamaju Kecamatan Mangunjaya Kabupaten 
Pangandaran. 

 
Metode 

Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif kualitatif yang berstruktur 
berdasarkan dari hasil pengkajian keperawatan dengan wawancara kepada klien mengenai 
asupan nutrisi, observasi, dan studi dokumentasi. Diganosa keperawatan bersumber dari SDKI 
berdasarkan analisa data yang ada berdasarkan fakta. Peneliti mengukur status nutrisi dengan 
menggunakan desain pengukuran IMT dan glukometer untuk mengukur kadar glukosa dalam 
darah. 

Studi kasus ini dilakukan pada klien DM di Dusun Sukamaju Kecamatan Mangunjaya 
Kabupaten Pangandaran mulai tanggal 30 Mei 2023-2 Juni 2023 dengan perawatan di rumah 
(home visite). Sebelum dilakukan pengkajian, peneliti menjelaskan terlebih dahulu mengenai 
proses yang akan dilakukan dan setelah diberikan penjelasan, klien bersedia menjadi 
responden dengan memberikan sebuah surat persutujuan (informed consent) secara verbal. 
Pengkajian dilakukan selama 30 menit dalam sehari, dimulai dari mengkaji berat dan tinggi 
badan klien sehingga dihitung dengan rumus IMT, mengukur kadar glukosa darah, dan 
menganalisis kebiasaan pola makan klien.  
 
Hasil  

Pada tanggal 30 Mei 2023 pukul 08.00 WIB dilakukan pengkajian pada Tn.J usia 63 
tahun dengan keluhan utama sering merasa lapar (polifagi) dan berat badan saat ini 61 kg. 
Pasien juga mengatakan bahwa mempunyai kebiasaan minum kopi dengan banyak gula, dan 
makanan yang sering dikonsumsi yaitu makanan manis. Selama memiliki penyakit DM, jadwal 
makan pasien sebanyak 7 kali dalam porsi 1 piring besar (2 kali makan utama dan 5 kali makan 
selingan). Selain itu di dapatkan keluhan badan lemah, mudah lelah, sering kesemutan pada 
kaki sebelah kiri, merasakan sering haus (polidipsi) dan sering buang air kecil (poliuri). Pasien 
mengatakan bahwa sudah memiliki riwayat penyakit DM sejak 25 tahun yang lalu. Namun, 
penyakit DM yang di deritanya bukan termasuk penyakit secara genetik, melainkan terjadi 
akibat pola hidup yang kurang sehat dan asupan nutrisi yang buruk. Setelah mengkaji keluhan 
utama dan riwayat penyakit, selanjutnya dilakukan pengkajian pada tanda-tanda vital. 
Didapatkan hasil tekanan darah 130/80 mmHg, nadi 80 kali per menit, respirasi 20 kali per 
menit, dan suhu 36,2˚C. Setelah dilakukan pengkajian tanda-tanda vital, selanjutnya dilakukan 
pemeriksaan fisik. 

Pemeriksaan fisik dilakukan dengan head to toe. Hasil menunjukkan pada mata, tidak 
ditemukan adanya gangguan komplikasi arterosklerosis. Pada mulut, di dapatkan mukosa 
kering dan terlihat pucat akibat mengalami penurunan perfusi jaringan. Pada abdomen, perut 
tidak tampak membesar saat di inspeksi, terdengar timpani saat di perkusi, dan terdengar 
peristaltik usus 10x per menit saat di auskultasi. Pada ekstremitas atas dan bawah ditemukan 
penurunan kekuatan otot 3, turgor kulit jelek saat di palpasi, dan tampak adanya luka ulkus 
diabetikum di ekstremitas bawah sinistra saat di inspeksi. Tidak hanya itu saja, saat di inspeksi 
juga terdapat hasil bahwa keadaan luka tersebut sulit terjadi granulasi dan epitel karena pola 
hidup yang tidak sehat dan asupan nutrisi yang buruk. Setelah dilakukan pemeriksaan fisik 
secara head toe-to, selanjutnya melakukan pemeriksaan penunjang. 

Pada hasil pemeriksaan penunjang di dapatkan hasil tes GDS 300 mg/dl. Terapi yang 
diberikan yaitu insulin dengan dosis 6 unit setiap pagi hari sebelum makan. Untuk mendukung 
masalah yang berhubungan dengan status nutrisi, maka dilakukan skrining nutrisi dengan 
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penghitungan IMT dan dilihat dari analisis asupan diet yang dilakukan. Didapatkan hasil 
penghitungan IMT 23,73 dengan kategori IMT Obesitas. Sedangkan hasil analisis asupan diet 
yang dilakukan dalam mengkonsumsi karbohidrat dengan 300 kalori, sumber protein dan 
lemak hewani dengan 100 kalori, sumber protein dan lemak nabati dengan 100 kalori, lemak 
tidak jenuh dengan 50 kalori, serta makanan selingan (buah-buahan) dengan 100 kalori. 
 
Pembahasan 

Hasil pengkajian menunjukkan status nutrisi mengalami Obesitas. Hal ini didukung 
oleh data objektif berdasarkan buku SDKI seperti IMT, kadar gula darah, kurangnya aktivitas 
fisik, dan gangguan pola makan (Aprisunadi, 2017). IMT pada pasien menunjukkan skor 23,73 
dengan interpretasi overwaight. Hal tersebut sejalan dengan penelitiaan yang telah dilakukan 
di Asia, Eropa, dan Australia oleh Musyarifah (2016) menjelaskan bahwa secara signifikan 
terdapat pengaruh berat badan lebih terhadap kejadian pada DM dengan nilai p value <0,001 
karena berat badan yang lebih menjadi faktor penyebab timbulnya penumpukan lemak yang 
menyebabkan resistensi insulin sehingga insulin tersebut tidak berfungsi dengan baik dan 
kadar gula darah dapat meningkat (Widiana, 2019). Selain itu, peningkatan berat badan yang 
berlebih juga dapat menyebabkan sirkulasi ke berbagai organ sehingga dapat memperburuk 
dan memicu adanya komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular (Amir, 2018). Semakin 
tinggi hasil IMT maka kadar Hb1Ac juga akan meningkat (Sandi, 2020).  

Pengukuran IMT ini efektif digunakan untuk melakukan skrining nutrisi pada penderita 
DM lebih mudah untuk mengklasifikasi status nutrisi yang kurang, normal, atau berlebihan 
(Pratiwi et al., 2021). IMT merupakan teknik cepat untuk menentukan menentukan berat 
badan tergolong kurang, normal, atau berlebih dengan membagi BB dalam kilogram dengan 
TB dalam meter. Rumus ini hanya berlaku untuk orang berusia antara 18 dan 70 tahun  (Zaif, 
2020). Selain pengukuran IMT, untuk skrining nutrisi dapat dilakukan dengan pemeriksaan 
kadar gula darah (Puan, 2021). 

Kadar glukosa darah pada pasien didapatkan hasil 300 mg/dl dengan interpretasi 
hiperglikemia. Sesuai dengan penelitian Sucitawati (2019) menjelaskan bahwa kadar leptin 
dalam plasma akan meningkat pada individu yang kelebihan berat badan dan dapat 
menghambat fosforilasi substrat-1 reseptor insulin, yang pada gilirannya membatasi 
penyerapan glukosa, sehingaa kadar gula darah akan naik (Sulistyoningtyas, 2019). Akibat 
bagi penderita DM yang mengalami obesitas, akan terjadi penumpukan lemak di dalam tubuh 
sehingga insulin tidak bisa mengubah glukosa dan akhirnya akan menumpuk dan 
mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah (Abdul, 2018). 

Glukosa darah adalah bentuk gula yang diproduksi oleh diet tinggi karbohidrat yang 
disimpan sebagai glikogen hati di dalam tubuh (Nurrahima, 2018; Setiawan et al., 2021). 
Glukosa darah ini komponen utama nutrisi yang digunakan dalam metabolisme sel dan 
sebagai penyedia energi bagi tubuh sehingga menghasilkan metabolit asam yang jika 
dibiarkan akan menumpuk (Brannon, 2021). Kadar glukosa darah dapat dianggap telah 
meningkat jika lebih besar dari 200 mg/dl dan disebabkan oleh resistensi insulin, insufisiensi 
insulin, atau gangguan respon sel terhadap insulin (Sari & Purnama, 2019). Selain dapat 
mengakibatkan peningkatan kadar glukosa dalam darah, DM juga dapat diakibatkan karena 
pola aktivitas yang kurang. 

Pola aktivitas pada pasien diinterpretasikan dengan aktivitas fisik yang kurang 
sehingga glukosa di dalam darah tidak dapat terbakar menjadi energi. Maka, pengaruh latihan 
dan aktivitas fisik berdampak langsung pada percepatan pemulihan glukosa otot. Pada saat 
otot berkontraksi selama aktivitas, kemampuan membran terhadap glukosa meningkat 
karena kontraksi memiliki sifat yang mirip dengan insulin (Paramita, 2018). Hal ini sejalan 
dengan penelitian Jusman (2021) menjelaskan bahwa Proses metabolisme tubuh yang 
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menghasilkan energi otot diatur oleh kadar gula darah, oleh karena itu semakin tinggi tingkat 
aktivitas maka akan kadar gula akan membaik (Triana, 2019). 

Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan tubuh yang digerakkan oleh otot dengan  
menghabiskan energi (Emmelia Astika F, 2021). Kurangnya aktivitas adalah salah satu faktor 
risiko independen penyakit kronis dan secara luas dianggap sebagai penyebab utama 
kematian. Aktivitas fisik berperan penting dalam penatalaksanaan DM, terutama untuk 
mengontrol gula darah dan mengurangi faktor risiko kardiovaskular seperti hiperinsulinemia, 
meningkatkan sensitivitas insulin, menurunkan tekanan darah, mengurangi lemak tubuh, dan 
menurunkan kadar Hb1Ac ke tingkat yang dapat mencegah komplikasi (Rohma, 2018). 
Menurut CRIPE (Continuous, Rhythmical, Interval, Progressive, Endurance Training), aktivitas 
fisik yang sering tiga sampai empat kali seminggu sekitar 30 menit disarankan bagi penderita 
diabetes melitus (DM). Olahraga teratur akan menghasilkan kinerja otot yang lebih keras, 
memungkinkan kadar gula darah diubah menjadi energi dan memungkinkan penderita DM 
terhindar dari penumpukan gula darah yaitu melalui kebiasaan makan. 

Kebiasaan makan pada pasien sebanyak 7 kali dalam porsi 1 piring besar (2x makan 
utama dan 5x makan selingan) dengan mengkonsumsi karbohidrat dengan kurang lebih 300 
kalori (nasi 1 gelas besar), sumber protein dan lemak hewani dengan kurang lebih 100 kalori 
(telur ayam 2 butir), sumber protein dan lemak nabati dengan kurang lebih 100 kalori (tempe 
4 potongan utuh), lemak tidak jenuh dengan kurang lebih 50 kalori (minyak kelapa 2 sendok 
teh), serta makanan selingan (buah-buahan) dengan 100 kalori (pisang 2 buah sedang atau 
pepaya 2 ptotong besar). Hal tersebut tidak sejalan dengan sumber di buku “Panduan 
Diabetes” oleh Hans Tandra (2021) yang menjelaskan bahwa asupan karbohidrat yang baik 
bagi penderita DM sebanyak 150 kalori (nasi dengan jumlah 90 gram atau setara dengan ½ 
gelas), sumber protein dan lemak hewani sebanyak 50 kalori (telur ayam 50 gram atau 1 butir, 
udang 35 gram atau 5 ekor sedang, dan baso sapi 120 gram atau 8 butir), sumber protein dan 
lemak nabati sebanyak 50 kalori, lemak tidak jenuh sebanyak 50 kalori, serta untuk makanan 
selingan sebanyak 50 kalori (Widiyoga, 2019). 

Diet adalah pendekatan seseorang untuk mendapatkan makanan, dan ditentukan oleh 
keyakinan, sikap, dan kisaran makanan yang tersedia (Hadinata & Wahyuni, 2023). Hal ini 
disebabkan karena pola makan seseorang yang kurang baik akan menyebabkan obesitas 
sehingga berdampak pada naiknya kadar gula darah dan timbulnya penyakit DM (Riska, 2023). 
Pola makan harus dilakukan secara seimbang dan tidak berlebihan guna mencegah komplikasi 
dari penyakit diabetes melitus (Hadinata & Wahyuni, 2023). Pernyataan tersebut, sejalan 
dengan hasil penelitian Widiyanto (2019) bahwa pola makan sangat berpengaruh terhadap 
kondisi gula darah di dalam tubuh, serta dapat terhindar dari komplikasi dari diabetes melitus 
dengan cara memperhatikan porsi makan, jenis makanan yang akan dimakan dan mengatur 
jadwal makan (Anwar, 2019). 

Selain data objektif yang didapatkan, adapun data subjektif yang menjadi data 
pendukung diagnosa keperawatan Obesitas pada penderita DM. Hal ini didukung oleh 
pengakuan pasien yang mengalami peningkatan nafsu makan karena merasa sering lapar 
(polifagi). Sejalan dengan hasil penelitian Sutiarti (2019) menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan obesitas dengan polifagi karena bagi penderita DM yang mengalami 
obesitas, insulin tidak dapat merubah glukosa menjadi energi, sehingga badan merasa mudah 
lelah dan merasa lapar (Ulfiana, 2018). Polifagia merupakan ketidakseimbangan sistem 
metabolisme tubuh yang menyebabkan seseorang merasa selalu lapar sehingga 
menimbulkan rasa lapar yang berlebihan atau nafsu makan yang meningkat (Hasanah, Berawi, 
& Wahyudo, 2017). Pada penderita DM, gejala-gejala yang dapat muncul ketika mengalami 
polifagi antara lain kelelahan, sulit tidur, kesulitan untuk berkonsentrasi, dan terjadi 
peningkatan berat badan lebih (Lestari, Zulkarnain, & Sijid, 2021). Hal ini, perlu dilakukan 
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pengobatan karena apabila dibiarkan begitu saja akan mengalami komplikasi hingga kejang 
(Wenda, 2018). Pengobatan tersebut dapat dilakukan dengan suntik insulin sesuai kondisi 
yang mendasarinya dan apabila mengalami depresi, stres, dan cemas dapat dilakukan 
pengobatan dengan minum obat antidepresan, mengikuti konseling yang bertujuan untuk 
mengubah gaya hidup menjadi lebih sehat (Antoni, 2022). 

 
Kesimpulan 

Pengkajian keperawatan yang dilakukan pada penelitian ini diduga efektif dalam 
menganalisis status nutrisi pada pasien DM. Hasil dari penelitian ini, menunjukkan status 
nutrisi pada penderita DM berlebih dan diet yang dilakukan tidak efektif. Dibuktikan dengan 
keadaan luka yang terdapat di bagian ekstremitas bawah sinistra sulit untuk timbul granulasi 
dan epitel akibat asupan nutrisi yang berlebihan dan dibuktikan juga oleh penghitungan IMT 
dengan interpretasi 23,73 dalam kategori berat badan lebih sehingga di dalam tubuhnya 
terjadi penumpukan lemak dan menimbulkan resistensi insulin. Hal tersebut, yang dapat 
memicu kadar glukosa darah semakin meningkat dan mengakibatkan penyakit DM. 
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