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ABSTRACT 

Type 2 diabetes melitus is a metabolic disorder caused by hyperglycemia. The 

high incidence of type 2 diabetes melitus cause by obesity where 80% of people 

with type 2 diabetes melitus have obesity before there is a drastic weight loss. The 

purpose of the research is to describe the process of nursing care with the 

problem of obesity in meeting nutritional needs. This type of research is 

descriptive with a case study approach. The research method used is 

documentation by comparing two documents. The results of the study on the 

assessment data of the two clients found signs of symptoms namely BMI> 27 kg / 

m2 and MUAC> 25 cm so that the diagnosis that appeared was obesity, 

interventions planned for both clients were weight management, nursing 

implementation was carried out 3 times by regulating the diet and maximizing 

physical activity, nursing evaluation of the two clients is achieved with the client's 

outcome criteria say understanding good food choices which is rich in nutrients, 

low in fat and calories for people with type 2 diabetes melitus and able to do 

physical exercise like brisk walking or jogging one time a day for 30 minutes so 

that weight is reduced by 0.5 kg and blood sugar < 200 mg / dL. The conclusion 

obtained from the study is to regulate diet and maximize physical activity will 

control glucose in the blood thereby reducing the risk of complications of type 2 

diabetes melitus. Suggestions for patients' families to have routine blood glucose 

checks at least once a month to the primary health care. 
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ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit gangguan metabolik yang diakibatkan 

oleh hiperglikemia. Kejadian diabetes melitus tipe 2 yang tinggi tidak lepas dari 

faktor yang dapat diubah yaitu obesitas dimana 80% penderita diabetes melitus 

tipe 2 diantaranya memiliki obesitas sebelum terjadi penurunan berat badan secara 

drastis. Tujuan dilakukan penelitian yaitu mengambarkan proses asuhan 

keperawatan dengan masalah obesitas dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi. Jenis 

penelitian berupa deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Metode penelitian 

yang digunakan yaitu dokumentasi dengan membandingkan 2 dokumen. Hasil 

penelitian pada data pengkajian kedua klien ditemukan tanda gejala yaitu IMT > 

27 kg/m2 serta LILA > 25 cm sehingga diagnosis yang muncul adalah obesitas, 

intervensi direncanakan pada kedua klien adalah manajemen berat badan, 

implementasi keperawatan dilaksanakan 3 kali kunjungan dengan mengatur diet 

dan memaksimalkan aktivitas fisik, evaluasi keperawatan kedua klien tercapai 

dengan kriteria hasil klien mengatakan memahami pilihan makanan yang kaya 

nutrisi, rendah lemak dan kalori bagi penderita diabetes melitus tipe 2 dan klien 

mampu melakukan latihan fisik seperti jalan cepat atau lari kecil 1 kali sehari 

selama 30 menit sehingga berat badan berkurang 0,5 kg serta gula darah sewaktu 

< 200 mg/dL. Simpulan yang didapat dari penelitian adalah dengan mengatur diet 

dan memaksimalkan aktivitas fisik akan mengendalikan glukosa dalam darah 

sehingga mengurangi risiko komplikasi diabetes melitus tipe 2. Saran bagi 

keluarga pasien agar memeriksakan glukosa darah rutin minimal 1 bulan sekali ke 

puskesmas. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Obesitas, Nutrisi, Asuhan Keperawatan 
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Oleh: Kadek Srieni Marantini (P07120017033) 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit hiperglikemia yang dapat 

dipengaruhi oleh faktor obesitas. Kejadian diabetes melitus tipe 2 yang kian tinggi 

tidak lepas dari faktor yaitu berat badan lebih atau obesitas dimana 80% 

diantaranya memiliki berat badan berlebih atau obesitas sebelum terjadi 

penurunan berat badan secara drastis (Tandra, 2018). Peningkatan angka kejadian 

diabetes melitus tipe 2 merupakan tren pada populasi seiring perpindahan 

(urbanisasi) populasi dari pedesaan ke perkotaan. Menurut Kemenkes RI, (2019) 

berdasarkan tempat tinggal di Indonesia, pada daerah perkotaan yang mengidap 

penyakit diabetes melitus sebesar 1,9% dibandingkan di daerah pedesaan lebih 

sedikit yakni sebesar 1,01%. Alasan hal ini terjadi belum diketahui secara pasti, 

namun mungkin berhubungan dengan penurunan aktivitas fisik dan perubahan 

diet (Bilous & Donelly, 2013). Penelitian ini bertujuan untuk mengambarkan 

proses asuhan keperawatan dengan masalah obesitas dalam pemenuhan kebutuhan 

nutrisi. Jenis penelitian berupa deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Metode 

penelitian yang digunakan adalah dokumentasi dengan membandingkan 2 

dokumen. Subjek penelitian ini adalah dua dokumen pasien diabetes melitus tipe 2 

yang mengalami masalah obesitas dan telah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi.  

Hasil penelitian dokumentasi pengkajian pada klien Tn.L (52 tahun) 

didapatkan GDS = 201 mg/dL, BB = 81 kg, TB = 171 cm, LILA = 28 cm, dan 

IMT = 27, 7 kg/m2. Sedangkan dan klien Tn.T (53 tahun) didapatkan GDS = 198 

mg/dL, BB = 75 kg, TB = 165 cm, LILA = 26 cm, dan IMT = 27, 5 kg/ > 27 

sehingga diagnosis yang ditemukan adalah obesitas menurut SDKI PPNI, (2016). 

Rencana keperawatan pada dokumen menyesuaikan dengan teori Tim Pokja SIKI 

DPP PPNI, (2018) yaitu Manajemen Berat Badan. Implementasi keperawatan 

pada dokumen telah dilaksanakan 3 kali kunjungan sesuai dengan intervensi yang 
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direncanakan. Evaluasi yang didapat dari review jurnal pada kedua klien yang 

dilakukan selama 3 hari yaitu klien 1 dan klien 2 dengan diagnosa keperawatan 

obesitas tercapai dengan kriteria klien mengatakan memahami pilihan makanan 

yang baik bagi penderita diabetes melitus tipe 2 yakni makanan yang kaya nutrisi, 

rendah lemak dan kalori dan  klien mampu melakukan latihan fisik teratur seperti 

jalan cepat atau lari kecil sebanyak 1 kali sehari selama 30 menit untuk menjaga 

berat badan bagi penderita diabetes melitus tipe 2, berat badan klien 1 berkurang 

menjadi 80,3 kg dan berat badan klien 2 menjadi 74,5 kg, sehingga hasil IMT 

yang didapat pada klien 1 dan klien 2 adalah 27,5 kg/m2 dan 27,3 kg/m2, serta 

hasil gula darah sewaktu pada klien 1 adalah 184 mg/dL sedangkan pada klien 2 

adalah 182 mg/dL. Simpulan pada penelitian ini yaitu hasil penelusuran jurnal 

penelitian terdapat penurunan berat badan menjadi ideal dan gula darah dalam 

rentang normal sehingga mengurangi risiko terjadinya komplikasi diabetes 

melitus tipe 2. Saran bagi keluarga pasien agar mengatur pola makan yang kaya 

nutrisi, rendah lemak dan kalori bagi penderita diabetes melitus tipe 2 dan 

melakukan aktivitas fisik yang teratur minimal sebanyak 1 kali sehari selama 30 

menit serta melakukan pemeriksaan glukosa darah rutin minimal 1 kali sebulan ke 

puskesmas. 
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