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ABSTRAK

Chaya Surga Wanti, Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh Pada
Pasien Diabetes Mellitus Di Poli Spesialis Penyakit Dalam Rumah Sakit
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri, Tugas Akhir, Program Studi D-III
Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2026

Tingkat glukosa darah yang tinggi merupakan ciri khas diabetes mellitus, suatu
penyakit metabolik kronis yang disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, penurunan
aktivitas insulin, atau keduanya. Kondisi ini dapat memengaruhi kesehatan gizi pasien.
Untuk mencegah komplikasi, skrining status gizi harus menjadi bagian dari perawatan
diabetes mellitus. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan status gizi pasien
diabetes mellitus di Poli Spesialis Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah
Ahmad Dahlan di Kediri. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif.
Sampling purposif digunakan untuk memilih 50 responden sebagai sampel. Data
dikumpulkan melalui pengukuran berat badan, tinggi badan, dan Indeks Massa Tubuh
(IMT). Frekuensi dan persentase digunakan untuk menyajikan hasil analisis univariat.
Temuan penelitian menunjukkan bahwa hampir semua responden memiliki tinggi
badan 150-169 cm sebanyak 90,0%, sedangkan sebagian kecil berada pada rentang
170-180 cm sebesar 4,0%. Berdasarkan berat badan, hampir setengah responden
berada pada rentang 60-70 kg sebesar 36,0%, dan sebagian kecil berada pada rentang
50-59 kg sebesar 18,0%. Berdasarkan IMT, hampir sebagian responden termasuk
kategori gemuk/overweight sebesar 32,0%, sedangkan sebagian kecil termasuk kurus
berat sebesar 6,0%. Temuan ini menunjukkan bahwa kelebihan berat badan masih
cukup banyak ditemukan pada pasien diabetes mellitus dan berpotensi berkaitan
dengan resistensi insulin serta pengendalian glukosa darah yang kurang optimal.
Dengan demikian, pemantauan status gizi secara berkala penting dilakukan oleh tenaga
kesehatan dalam mendukung pengelolaan diabetes mellitus.

Kata kunci: diabetes mellitus , status gizi, indeks massa tubuh.



ABSTRACT

Chaya Surga Wanti, Nutritional Status Description Based on Body Mass Index in
Diabetes Mellitus Patients at the Internal Medicine Specialist Clinic of
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City. Final Project, Diploma III
Nursing Study Program, Faculty of Health and Sciences, Universitas Nusantara PGRI
Kediri, 2026.

High blood glucose levels are a hallmark of diabetes mellitus, a chronic metabolic
disease caused by impaired insulin secretion, decreased insulin action, or both. This
condition can affect the nutritional status of patients. To prevent complications,
nutritional status screening should be an integral part of diabetes mellitus
management. This study aimed to describe the nutritional status of patients with
diabetes mellitus at the Internal Medicine Outpatient Clinic of Muhammadiyah Ahmad
Dahlan Hospital, Kediri. This study employed a quantitative descriptive research
design. Purposive sampling was used to select 50 respondents as the study sample.
Data were collected through measurements of body weight, height, and Body Mass
Index (BMI). Frequencies and percentages were used to present the results of the
univariate analysis. The findings showed that the majority of respondents (90.0%) had
a height ranging from 150 to 169 cm, while only a small proportion (4.0%) had a height
between 170 and 180 cm. Based on body weight, more than one-third of the respondents
(36.0%) weighed between 60 and 70 kg, whereas 18.0% weighed between 50 and 59
kg. According to BMI classification, nearly one-third of the respondents (32.0%) were
classified as overweight, while only 6.0% were classified as severely underweight.
These findings indicate that overweight remains relatively common among patients
with diabetes mellitus and may be associated with insulin resistance and suboptimal
glycemic control. Therefore, regular nutritional status monitoring is essential for
healthcare professionals to support the effective management of diabetes mellitus.

Keywords: diabetes mellitus, nutritional status, body mass index.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang terjadi ketika tubuh tidak
mampu menghasilkan insulin dalam jumlah yang memadai atau tidak mampu
memanfaatkan insulin secara optimal. Keadaan tersebut menyebabkan kadar
glukosa darah meningkat atau disebut hiperglikemia. Jika pengelolaan diabetes
mellitus tidak dilakukan dengan baik, pasien berisiko mengalami berbagai
komplikasi (Askary et al., 2025). Status gizi mempunyai keterkaitan erat dengan
perkembangan serta pengendalian diabetes mellitus. Status gizi lebih, seperti
overweight dan obesitas, dapat memperbesar kemungkinan terjadinya resistensi
insulin. Sebaliknya, pasien diabetes mellitus juga dapat mengalami kekurangan gizi
karena asupan energi tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh serta adanya
gangguan metabolisme (Sumarni et al., 2024).

International Diabetes Federation melalui Diabetes Atlas edisi ke-11 (2025)
melaporkan bahwa pada tahun 2024 diperkirakan terdapat 589 juta orang yang
hidup dengan diabetes mellitus di dunia. Di Indonesia, masalah diabetes mellitus
juga perlu mendapat perhatian serius. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
tahun 2023 menunjukkan prevalensi diabetes mellitus pada semua kelompok umur
sebesar 1,7% (Askary et al., 2025). Di Provinsi Jawa Timur, data Dinas Kesehatan
tahun 2025 mencatat sekitar 854.454 penyandang Diabetes Melitus (DM).
Sementara itu, data Dinas Kesehatan Kota Kediri menunjukkan cakupan pelayanan
kesehatan penderita diabetes mellitus sebesar 95% pada tahun 2021, meningkat
menjadi 110,43% pada tahun 2022, dan mencapai 100% pada tahun 2023 serta
2024 (Satu Data Kota Kediri, 2024). Berdasarkan rekam medis Rumah Sakit
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri, jumlah pasien diabetes mellitus pada
tahun 2024 sebanyak 561 orang. Pada tahun 2025 jumlahnya menurun 22,28%
menjadi 436 orang, sedangkan pada dua bulan awal tahun 2026 tercatat 89 orang.

Penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Elfiyanti, Mudzakkir, dan Wijayanti (2025) yaitu sama-sama
menjadikan pasien Diabetes Melitus di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri sebagai subjek penelitian. Namun, terdapat perbedaan mendasar pada fokus
utama dan variabel yang diteliti. Penelitian ini berfokus pada aspek perilaku pasien,
yakni gambaran tingkat kepatuhan diet. Penelitian tersebut bertujuan untuk
mengukur sejauh mana kedisiplinan pasien dalam menjalankan terapi nutrisi, yang
pada umumnya diukur menggunakan instrumen kuesioner atau wawancara.
Sebaliknya, penelitian yang akan dilakukan ini berfokus pada kondisi fisik atau
outcome klinis pasien, yaitu gambaran status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT). Selain itu, terdapat perbedaan pada metode pengumpulan data dan
spesifikasi lokasi. Penelitian ini akan mengambil data secara spesifik di Poli
Penyakit Dalam RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri dengan
menggunakan metode pengukuran antropometri objektif (berat badan dan tinggi
badan), bukan menggunakan kuesioner perilaku. Dengan demikian, jika penelitian
sebelumnya memotret proses atau perilaku manajemen diabetes (kepatuhan diet),
maka penelitian ini hadir untuk melengkapi perspektif tersebut dengan memotret
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dampak fisik atau hasil dari manajemen diabetes tersebut melalui profil status gizi
pasien.

Diabetes mellitus adalah kondisi jangka panjang yang ditandai dengan kadar
glukosa darah tinggi akibat gangguan fungsi pankreas organ yang memproduksi
insulin yang mengganggu metabolisme protein, lipid, dan karbohidrat serta dapat
menyebabkan berbagai gejala dan komplikasi. (Irawan, 2022). Proses terjadinya
diabetes mellitus sering berkaitan karena obesitas disebabkan oleh pola makan
yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik. Resistensi insulin yang disebabkan oleh
obesitas dapat membuat glukosa lebih sulit masuk ke dalam sel, sehingga
menyebabkan hiperglikemia. Keadaan tersebut berlanjut menjadi gangguan
metabolisme zat gizi, perubahan status gizi, dan komplikasi apabila tidak ditangani
(Adinugroho, 2023). Dalam jangka panjang, gangguan metabolisme tersebut dapat
memengaruhi status gizi penderita, baik berupa gizi lebih maupun gizi kurang
(Irawan, 2022). Hiperglikemia kronis yang tidak terkontrol dapat menimbulkan
penyakit jantung, gagal ginjal, neuropati, dan retinopati. Dampak tersebut dapat
menurunkan kualitas hidup serta meningkatkan angka kesakitan dan kematian
sehingga pengelolaan status gizi perlu diperhatikan pada pasien diabetes mellitus
(Arafah et al., 2025). Mardhatillah et al. (2022) menemukan bahwa sebagian besar
pasien diabetes mellitus tipe 2 berada pada status gizi overweight dan obesitas, serta
status gizi berhubungan dengan kualitas hidup pasien.

Upaya mengatasi masalah status gizi pada pasien diabetes mellitus dapat
dilakukan melalui intervensi keperawatan pada manajemen nutrisi. Bentuk
intervensi tersebut meliputi pemantauan status gizi secara teratur, pengaturan diet
berdasarkan prinsip 3J (jumlah, jenis, jadwal), serta pemberian edukasi tentang
pola makan seimbang. Sahwa & Supriyanti (2023) menyatakan bahwa penerapan
diet 3J efektif membantu pengendalian gula darah sekaligus memperbaiki status
gizi pasien diabetes mellitus. Selain itu, pemantauan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan lingkar pinggang perlu dilakukan sebagai indikator evaluasi keberhasilan
intervensi gizi. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa status gizi pasien diabetes
mellitus dapat berada pada kategori normal hingga obesitas, sehingga intervensi
perlu disesuaikan dengan kondisi masing-masing pasien. Pada pasien dengan berat
badan berlebih, intervensi difokuskan pada penurunan berat badan melalui diet
rendah kalori dan peningkatan aktivitas fisik. Pada pasien dengan status gizi
normal, intervensi diarahkan untuk mempertahankan keseimbangan asupan nutrisi.
Syamsu et al. (2026) menegaskan bahwa pendekatan individual penting karena
setiap pasien memiliki karakteristik dan kebutuhan yang berbeda dalam
pengendalian penyakitnya.

Perawat memiliki peran penting dalam penanganan masalah status gizi pada
pasien diabetes mellitus, terutama melalui edukasi, motivasi, dan pemantauan
kondisi pasien secara berkelanjutan. Dalam hal ini, perawat dapat berperan sebagai
edukator yang menyampaikan informasi mengenai diet diabetes mellitus, sebagai
konselor yang membantu pasien mengubah perilaku, serta sebagai evaluator yang
menilai perkembangan status gizi dan kadar gula darah. Sukmaningrum & Sakufa
(2025) menjelaskan bahwa keterlibatan tenaga kesehatan, khususnya perawat,
dalam edukasi gizi berkontribusi terhadap peningkatan kepatuhan diet dan kontrol
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glikemik pasien. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik melakukan
penelitian dengan judul "Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh
Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Poli Spesialis Penyakit Dalam Rumah Sakit
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri".

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian masalah tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
"Bagaimanakah gambaran status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh pada pasien
diabetes mellitus di Poli Spesialis Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah
Ahmad Dahlan Kota Kediri?"

C. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Mengetahui gambaran status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh pada pasien
diabetes mellitus di Poli Spesialis Penyakit Dalam Rumah Sakit
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.

2. Tujuan Khusus:

a. Mengidentifikasi tinggi badan (TB) pada pasien diabetes mellitus di Poli
Spesialis Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan
Kota Kediri.

b. Mengidentifikasi berat badan (BB) pada pasien diabetes mellitus di Poli
Spesialis Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan
Kota Kediri.

c. Mengidentifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) pada pasien diabetes mellitus
di Poli Spesialis Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad
Dahlan Kota Kediri.

D. Manfaat

1.

3.

Bagi Perawat

Memberikan tambahan pemahaman bagi perawat mengenai pentingnya
pemantauan status gizi sebagai bagian dari asuhan keperawatan pada pasien
diabetes mellitus, sehingga edukasi gizi dapat diberikan secara lebih tepat.
Bagi Rumah Sakit

Menjadi data awal bagi rumah sakit untuk mengetahui gambaran status gizi
pasien diabetes mellitus berdasarkan Indeks Massa Tubuh.

Bagi Institusi Pendidikan

Menambah referensi kepustakaan bagi institusi pendidikan keperawatan,
khususnya mengenai status gizi pasien diabetes mellitus berdasarkan Indeks
Massa Tubuh.

Bagi Klien (Pasien)

Menjadi bahan edukasi bagi pasien agar lebih aktif memantau status gizinya
sebagai bagian dari manajemen diabetes mellitus secara mandiri.
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