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ABSTRAK 

 

Saat ini penyakit Diabetes Mellitus (DM) atau yang dikenal di masyarakat 

sebagai penyakit kencing manis semakin banyak dijumpai pada penduduk di 

dunia (Fransisca, 2012). Angka prevalensi orang dengan diabetes di Indonesia 

menunjukkan kecenderungan meningkat yaitu dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 

8,5% di tahun 2018 (Riskesdas, 2018).  Bentuk penatalaksanaan DM tipe 2 untuk 

mencegah komplikasi dapat dimulai dengan edukasi yang dapat mengubah gaya 

hidup dan perilaku pasien. Edukasi yang diberikan meliputi pemahaman tentang 

perjalanan penyakit DM, pentingnya pengendalian dan pemantauan DM, penyulit 

dan resikonya, intervensi farmakologi dan non farmakologi serta target perawatan, 

dan lain-lain. DSME merupakan suatu proses yang memfasilitasi pengetahuan, 

keterampilan dan kemampuan perawatan mandiri (self care) yang sangat 

dibutuhkan oleh penderita diabetes Funnel dkk (2010). Pendekatan prinsip 

Diabetes Self Management Education (DSME) dapat meningkatkan pengetahuan 

dan kepatuhan diet pada penderita DM tipe 2. Metode penelitian ini menggunakan 

pre-eksperiment dengan one group pretest-posttest design membandingkan hasil 

data responden  sebelum dan sesudah diberikan perlakuan di RSUP Fatmawati, 

Jakarta Selatan. Kesimpulan, Hasil peneltian ini ada Pengaruh Edukasi Gizi 

Diabetes Self Management Education (DSME) dengan kepatuhan diet pasien DM 

tipe II dan ada perbedaan yang bermakna antara Kepatuhan Diet Sebelum 

Intervensi dengan Kepatuhan Diet Sesudah Intervensi, p value > 0,05 dengan nilai 

t negative (-14,001). 

 

Kata Kunci : DSME, Kepatuhan Diet, Diabetes Mellitus 
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ABSTRACT 

 

Currently Diabetes Mellitus (DM) in known in society as diabetes is 

increasingly found in people in the world (Fransisca, 2012). The prevalence of 

people with diabetes in Indonesia has been increasing,  from 6.9% in 2013 to 

8.5% in 2018 (Riskesdas, 2018). Management of type 2 DM to prevent 

complications can begin with education that can change the lifestyle and behavior 

of patients. The education provided includes understanding of the course of DM 

disease, the importance of DM control and monitoring, complications and risks, 

pharmacological and non-pharmacological interventions and treatment targets, 

and others. DSME is a process that facilitates the knowledge, skills and abilities 

of self care that are needed by diabetics Funnel et al (2010). The principle 

approach of Diabetes Self Management Education (DSME) can improve dietary 

knowledge and adherence in with type 2 diabetes mellitus sufferes. This research 

method used pre-experiment with one group pretest-posttest design comparing the 

results of respondents' data before and after treatment at RSUP Fatmawati, South 

Jakarta. Conclusion, The results of this study have the Effect of Diabetes Self 

Management Education (DSME) Nutrition Education with diet adherence of type 

II DM patients and there is a significant difference between Diet Compliance 

Before Intervention and Compliance Diet After Intervention, p value > 0.05 with 

negative t value (t -14,001). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Saat ini penyakit Diabetes Mellitus (DM) atau yang dikenal di 

masyarakat sebagai penyakit kencing manis semakin banyak dijumpai pada 

penduduk di dunia (Fransisca, 2012). Hasil laporan menunjukkan bahwa 60% 

penyebab kematian semua umur adalah karena penyakit tidak menular. 

Diabetes melitus menduduki peringkat ke-6 sebagai penyebab kematian. 

Sekitar 1,3 juta orang meninggal akibat diabetes dan 4% meninggal dibawah 

usia 70 tahun (WHO, 2010). 

Menurut International Diabetes Federation (2015) lebih dari 371 juta 

orang didunia yang berusia 20-79 tahun memiliki diabetes. Perkiraan terakhir 

IDF, terdapat 382 juta orang di dunia yang hidup dengan diabetes pada tahun 

2013.Tahun 2035 jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat menjadi 592 

juta orang, dimana 382 juta orang tersebut, diperkirakan 175 juta diantaranya 

belum terdiagnosis sehingga terancam berkembang progresif menjadi 

komplikasi tanpa disadari dan tanpa pencegahan. Indonesia berada di urutan 

ke-7 dengan prevalensi diabetes tertinggi dibawah China, India, USA, Brazil, 

Rusia dan Mexico. Angka prevalensi orang dengan diabetes di Indonesia 

menunjukkan kecenderungan meningkat yaitu dari 6,9% di tahun 2013 

menjadi 8,5% di tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Berdasarkan profil Dinas 

Kesehatan di DKI Jakarta tahun 2013 diketahui bahwa penderita penyakit 

Diabetes Melitus diperkirakan mencapai 190.232 orang dengan prevalensi 

mencapai 3% (DEPKES, 2013).  

Penatalaksanaan DM untuk mencegah komplikasi dapat dimulai 

dengan edukasi yang dapat mengubah gaya hidup dan perilaku pasien. 

Edukasi yang diberikan meliputi pemahaman tentang perjalanan penyakit 

DM, pentingnya pengendalian dan pemantauan DM, penyulit dan resikonya, 

intervensi farmakologi dan non farmakologi serta target perawatan, dan lain-

lain (Aji R, 2016). Bentuk penatalaksanaan DM tipe 2 untuk mencegah 

komplikasi dapat dimulai dengan edukasi yang dapat mengubah gaya hidup 
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dan perilaku pasien. Edukasi yang diberikan meliputi pemahaman tentang 

perjalanan penyakit DM, pentingnya pengendalian dan pemantauan DM, 

penyulit dan resikonya, intervensi farmakologi dan non farmakologi serta 

target perawatan, dan lain-lain. Salah satu bentuk edukasi yang umum 

digunakan dan terbukti efektif dalam memperbaiki hasil klinis dan kualitas 

hidup pasien DM tipe 2 di beberapa penelitian adalah Diabetes Self 

Management Education (DSME) (Mc Gowan, 2011). 

Menurut Funell (2010) DSME merupakan suatu proses yang 

memfasilitasi pengetahuan, keterampilan dan kemampuan perawatan mandiri 

(self care) yang sangat dibutuhkan oleh penderita diabetes. Penderita DM 

yang diberikan pendidikan kesehatan dan pedoman dalam perawatan diri akan 

mengubah pola hidupnya, sehingga dapat mengontrol kadar glukosa darah 

dengan baik. Penelitian yang dilakukan oleh Heriansyah (2014) di makassar 

tingkat pengetahuan diet sebelum dan sesudah pemberian edukasi dengan 

DSME diperoleh kelompok kontrol yang diberikan penyuluhan tanpa 

menggunakan metode DSME, pendekatan prinsip Diabetes Self Management 

Education (DSME) dapat meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan diet 

pada penderita DM tipe 2. 

Kepatuhan diet diabetes mellitus (DM), yaitu perilaku meyakini dan 

menjalankan rekomendasi diet DM yang diberikan petugas kesehatan (Tovar, 

2007), merupakan salah satu kunci keberhasilan dalam penataklasanaan 

penyakit DM tipe 2 di Indonesia (PERKENI, 2011). Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa prevalensi kepatuhan diet  penderita DM tipe 2 di 

beberapa wilayah di Indonesia juga rendah. Penelitian di Palembang, 

Sumatera Selatan oleh Siregar (2004) dalam (Harsari, 2012) terhadap pasien 

DM tipe 2 usia 35-75 tahun, memperlihatkan 40,3% pasien patuh diet. Hasil 

penelitian Juniarti (2014), menunjukkan perilaku diet responden diketahui 

52,2% patuh diet dan 47,8% tidak patuh diet. Tingkat pengetahuan terhadap 

pelaksanaan diet menunjukkan 55,6% dengan kategori cukup, 26,7% baik dan 

17,8% kurang. Kontrol glikemik pasien sangat dipengaruhi oleh kepatuhan 

pasien terhadap anjuran diet meliputi, jenis dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi dan ketidakpatuhan merupakan salah satu hambatan untuk 
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tercapainya tujuan pengobatan dan juga akan mengakibatkan pasien 

memerlukan pemeriksaan atau pengobatan yang sebenarnya tidak diperlukan 

(Laili, dkk. 2012).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh Yusra, Aini 

(2010) didapatkan informasi bahwa DM menempati urutan pertama dari 

sepuluh penyakit terbanyak pada tahun 2010. Jumlah kunjungan pasien DM 

tipe 2 di Poli Klinik Penyakit Dalam di RSUP Fatmawati pada tahun 2010 

setiap bulannya rata-rata 1500 kunjungan, baik pasien lama maupun pasien 

baru. Komplikasi yang sering terjadi adalah gangguan ginjal, mata, hipertensi, 

dan juga ulkus. Maka dari itu perlu dilakukan penelitian mengenai kepatuhan 

diet pada pasien DM Tipe 2. Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti 

memutuskan untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh Edukasi Gizi 

Dengan Prinsip Diabetes Self Management Education (Dsme) Terhadap 

Peningkatan Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Tipe 2 di RSUP Fatmawati, 

Jakarta Selatan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh pemberian edukasi gizi dengan prinsip Diabetes 

Self Management Education (DSME) terhadap kepatuhan diet pasien DM tipe 

II ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian 

edukasi gizi dengan prinsip Diabetes Self Management Education (DSME) 

terhadap kepatuhan diet pasien DM tipe II di RSUP Fatmawati, Jakarta 

Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengindentifikasi karakteristik umum pasien penderita DM tipe 2 

(jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, lama 

menderita). 
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b. Mengidentifikasi kepatuhan pasien terhadap diet DM sebelum 

diberikan edukasi dengan metode DSME. 

c. Mengidentifikasi kepatuhan pasien terhadap diet DM sesudah 

diberikan edukasi dengan metode DSME. 

d. Menganalisis pengaruh pemberian edukasi gizi dengan prinsip 

Diabetes Self Management Education (DSME) terhadap kepatuhan 

diet pasien DM tipe II. 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber referensi bagi dosen dan 

mahasiswa dalam mengembangkan ilmu pengetahuan gizi ataupun mata 

kuliah konsultasi dan pendidikan gizi.  

2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan  

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi institusi pelayanan 

kesehatan dalam memberikan asuhan perawatan pasien DM tipe 2, 

sebagai literatur dalam penanganan DM tipe 2. 

3. Bagi Masyarakat dan Responden  

Hasil penelitian ini diharapkan menambah informasi, dan penanganan 

pada penderita DM tipe 2 untuk masyarakat. 

4. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat menjadi referensi dari penelitian-penelitian 

selanjutnya yang terkait dengan penanganan DM tipe 2 sehingga 

harapannyabisa menemukan berbagai solusi untuk mengatasi 

permasalahan DM tipe 2. 

 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini menggunakan pre-experiment dengan one group pretest-

posttest design membandingkan hasil data responden  sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

consequtive sampling. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi pengaruh 

pemberian edukasi gizi dengan prinsip Diabetes Self Management 
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Education (DSME) terhadap kepatuhan diet pasien DM tipe II di 

RSUP Fatmawati, Jakarta Selatan. Penelitian dilakukan pada tanggal 23 Juli 

2019 sampai dengan 29 agustus. Subjek penelitian adalah pasien umur ≥ 25 

tahun di RSUP Fatmawati, Jakarta Selatan.  Uji statistik yang digunakan uji 

paired T-test dengan tingkat kepercayaan 95%, untuk menguji pengaruh 

pemberian edukasi gizi dengan prinsip Diabetes Self Management Education 

(DSME) terhadap kepatuhan diet pasien DM tipe II sebelum dan sesudah 

intervensi edukasi.  
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