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Latar belakang: Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang 

ditandai dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal yaitu kadar gula 

darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl, dan kadar gula darah puasa di atas 

atau sama dengan 126 mg/dl. Metode: Desain penelitian ini adalah studi kasus dengan 

Intervensi Edukasi Diet pada pasien Diabetes Melitus yang memiliki masalah keperawatan 

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah di desa Mbatakapidu. Hasil: studi 

menunjukkan bahwa pasien yang diberikan edukasi diet mengalami penurunan 

fluktuasi kadar glukosa darah dan peningkatan pemahaman tentang pentingnya 

manajemen diet dalam mengendalikan diabetes. Kesimpulan: edukasi diet sangat 

berperan penting dalam meningkatkan pemahaman pasien diabetes melitus untuk 

mencapai stabilitas kadar glukosa darah. 
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