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ABSTRAK 

Kementerian kesehatan RI politeknik kesehatan                                 

Kemenkes kupang prongram studi keperawatan 

Karya tulis ilmiah 24 Mei 2025 

ANI PINDI MARAMBA HAMU 

PENERAPAN INTERVENSI MANAJEMEN EDUKASI DIET PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH DIWILAYAH KERJA 

PUSKESMAS PAMBOTANJARA 

Latar belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun 

ditandai dengan kadar glukosa dalam darah (gula darah) melebihi batas normal, 

yaitu ketika kadar gula darah saat itu adalah 200mg/dl atau lebih. Sedangkan kadar 

gula darah saat puasa yang sama dengan atau lebih dari 126mg/dl. Diabetes 

merupakan kondisi penyakit jangka panjang yangyang melibatkan gangguan 

metabolisme dengan karakteristik peningkatan gula dalam darah, jika tidak 

ditangani dapat menyebabkan kerusakan signifikan pada pembuluh darah, mata, 

ginjal, jantung, dan saraf. Metode :Desain penelitian ini adalah Studi Kasus 

Dengan Intervensi Edukasi Diet Pada Pasien Diabetes Melitus yang memiliki 

masalah keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Didesa Pambotanjara 

wilayah kerja dipuskesmas pambotanjara Hasil: setelah dilakuan edukasi diet 

keperawatan  terhadap 1 pasien selama 3 hari didapatkan pasien mampu 

memahami tentang edukasi diet dengan masalah keperawatan ketidakstabilan 

kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 Kesimpulan: edukasi diet 

Pada pasien diabetes melitus sangat berperan penting dalam meningkatkan 

pemahaman pasien diabetes melitus untuk mencapai stabilitas kadar glukosa 

darah  

Kata kunci: Diabetes Melitus, Edukasi Diet, Ketidakstabilan Kadar Glukosa 

Darah  
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