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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DIET, POLA MAKAN DAN STATUS 

GIZI PADA PASIEN DIABETES MELITUS RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH (RSUD) BUTON SELATAN 

 

RINGKASAN 

Mardianti  

Di bawah bimbingan Wiralis dan Evi Kusumawati  

 

Latar Belakang : Diabetes  mellitus  adalah  penyakit  metabolik  dengan  karakteristik  

kadar  glukosa  darah yang  tinggi  (hiperglikemik)  yang  terjadi  karena  kelainan  sekresi  

insulin,  kerja  insulin  ataupun  keduanya. Glukosa  darah  yang  tinggi  dapat  berdampak  

besar  pada  masalah  kesehatan  karena  dapat  berkembang menjadi penyakit 

kardiovaskuler, stroke dan gagal ginjal. 

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 

survey. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 5-19 Agustus 2024 bertempat di instalasi 

rawat jalan RSUD Buton Selatan. Populasi dari penelitian ini berjumlah 126 pasien, dan 

jumlah sampel yang diambil yaitu sebanyak 25 pasien. Pengambilan sampel yang 

digunakan yaitu Acidental Sampling dengan kriteria pasien dapat berkomunikasi dengan 

baik dan bersedia diwawancarai. 

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa pasien Diabetes 

Melitus sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan diet cukup sebesar (52%), pola 

makan berdasarkan jenis dan frekuensi makan yaitu sumber karbohidrat (88%) selalu 

konsumsi nasi, sumber protein sebesar (52%) selalu konsumsi ikan dan tahu/tempe 

(32%), sumber lemak sebagian besar sering konsumsi minyak sayur, sumber kafein 

sebagian sering konsumsi kopi (28%),biasa konsumsi teh (72%), makanan jajanan 

sebanyak (36%) sering mengkonsumsi gorengan, dan sumber serat sebagian besar (64%) 

sering konsumsi daun kelor dan pisang (48%). Status gizi pasien DM sebagian besar 

(64%)  kategori berat badan normal, dan sebagian kecil (12%) kategori obesitas, Pasien 

dengan status gizi kurang memiliki pengetahuan cukup (8%),  status gizi normal sebagian 

besar berpengetahuan cukup (32%), status gizi lebih sebagian besar berpengetahuan 

kurang (8%), dan status gizi obesitas sebagian besar berpengetahuan cukup (8%). 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Tingkat Pengetahuan Diet, Pola Makan, Status Gizi 
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