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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai suatu penyakit atau 

gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan 

tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme 

karbohidrat, lipid, dan protein sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. 

Insufisiensi fungsi insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau defisiensi 

produksi insulin oleh sel sel beta langerhans kelenjar pankreas, atau 

disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin 

(Fitrah, 2022). Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang ditandai 

dengan gangguan dalam proses metabolisme tubuh. Metabolisme dimulai 

ketika tubuh mengkonsumsi karbohidrat seperti gula dan pati, yang 

kemudian dipecah menjadi glukosa dan diserap oleh usus halus ke dalam 

aliran darah. Hormon insulin yang dihasilkan oleh pankreas berperan 

penting dalam membantu glukosa masuk ke dalam sel untuk dimanfaatkan 

sebagai sumber energi. Namun, apabila produksi insulin tidak mencukupi 

atau tubuh tidak mampu menggunakan insulin secara efektif, maka kadar 

glukosa dalam darah akan meningkat (Sukma Saini, 2020). 

Peningkatan angka harapan hidup di negara-negara berkembang 

dari waktu ke waktu dapat memicu perubahan gaya hidup masyarakat 

menjadi kurang sehat. Perubahan ini terlihat dari pola makan yang 

cenderung tinggi kandungan garam, lemak, dan gula, sehingga mendorong 

kebiasaan mengkonsumsi makanan secara berlebihan, termasuk makanan 

cepat saji yang kini banyak digemari. Konsumsi makanan berlemak dan 

cepat saji secara terus-menerus dapat menyebabkan meningkatnya kadar 

gula darah yang merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya diabetes 

melitus (Nuzulla, 2022). 

Ketidakpatuhan terhadap diet dapat menyebabkan peningkatan 

kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus. Penderita diabetes 

mellitus perlu menjaga pola makan terkontrol untuk menghindari lonjakan 
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glukosa darah. Gagal mengikuti diet rendah gula dan karbohidrat 

meningkatkan risiko hiperglikemia dan komplikasi kesehatan seperti 

gangguan jantung, masalah ginjal, dan kerusakan saraf. Konsumsi 

makanan tinggi gula dan karbohidrat juga memperburuk resistensi insulin 

(Liawati, 2022). 

Berdasarkan laporan data International Diabetes federation (2021) 

menunjukkan jumlah penderita diabetes mellitus di dunia pada tahun 2021 

mencapai 537 juta. Angka ini diprediksi akan terus meningkat mencapai 

643 juta di tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045. Menurut 

International Diabetes federation, Pada tahun 2045, Indonesia 

diperkirakan menempati posisi kelima sebagai negara dengan jumlah 

penderita diabetes mellitus terbanyak di dunia, yaitu mencapai 19,5 juta 

orang, dan angka tersebut diprediksi meningkat menjadi 28,6 juta 

penderita (Kementerian Kesehatan RI., 2023).  

Survei kesehatan indonesia tahun 2023 menemukan bahwa 

diabetes tipe 2 lebih banyak ditemukan dibandingkan diabetes tipe 1, baik 

pada kelompok usia produktif (18-59 tahun) maupun usia lanjut (60 tahun 

ke atas). Persentase diabetes tipe 2 ditemukan pada 52,1% kelompok usia 

produktif, dan pada 48,9% kelompok usia lanjut, sementara persentase 

diabetes tipe 1 adalah 15,5% pada kelompok usia produktif dan 17,8% 

pada kelompok usia lanjut (Kemenkes,2024). 

Menurut data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera 

Selatan, jumlah kasus diabetes mellitus mengalami peningkatan yang 

cukup signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2019 

sebanyak 71.031 kasus, tahun 2020 meningkat menjadi 172.044 kasus, 

tahun 2021 juga mengalami peningkatan menjadi 279.345 kasus, dan pada 

tahun 2022 menjadi 435.512 kasus. Peningkatan kasus ini menunjukkan 

perlunya upaya lebih lanjut dalam hal pencegahan, edukasi dan 

pengelolaan penyakit diabetes mellitus.  
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Salah satu permasalahan yang sering dihadapi masyarakat adalah 

kurangnya pengetahuan, kondisi ini terjadi karena individu tidak memiliki 

atau mengalami kekurangan informasi kognitif terkait suatu topik atau hal 

tertentu. Ciri-ciri dari kurangnya pengetahuan ini antara lain adalah 

ketidaktepatan dalam melakukan pemeriksaan, ketidaksesuaian dalam 

menjalankan instruksi, serta minimnya pemahaman terhadap informasi 

yang dibutuhkan (Annisa, Fentiana, & Syafrinanda, 2024).  

Pada hasil pengkajian ketiga pasien yaitu Tn.S, Ny.R dan Ny.S 

menyatakan bahwa mereka tidak mengetahui mengenai spesifik 

pengaturan diet berupa kapan saja jadwal makan yang dianjurkan bagi 

penderita diabetes mellitus, berapa porsi dalam jumlah makanan, dan apa 

saja jenis makanan yang dianjurkan dan harus dibatasi/dihindari pada 

pasien diabetes mellitus. Maka dari hasil tersebut, defisit pengetahuan 

pada ketiga pasien kelolaan didasarkan pada ketidaktahuan mengenai 

pengaturan makan atau diet 3J yang sesuai dan riwayat pola hidup yang 

tidak sehat. Hal tersebut dibuktikan dengan pada ketiga pasien tersebut 

mempunyai perilaku mengkonsumsi makanan dan minuman manis dari 

usia muda, ketiga pasien juga belum mengetahui makanan apa saja yang 

diperbolehkan dan tidak diperbolehkan bagi penderita diabetes mellitus. 

Pada ketiga pasien kelolaan juga didapatkan bahwa pasien sudah 

pernah mendapatkan edukasi terkait diabetes mellitus dan beberapa 

informasi terkait makanan yang dilarang bagi pasien diabetes mellitus, 

tetapi belum pernah mendapatkan edukasi yang lebih spesifik tentang 

pengaturan diet 3J yaitu ketepatan jadwal, jumlah, dan jenis makanan 

untuk dikonsumsi.  

Penatalaksanaan pasien diabetes mellitus didasarkan pada empat 

pilar utama, yaitu edukasi, pengaturan pola makan (diet), aktivitas fisik, 

dan terapi farmakologis. Pola makan yang tidak teratur atau tidak sehat 

dapat meningkatkan risiko komplikasi diabetes mellitus, karena konsumsi 

makanan yang tidak terkendali dapat menyebabkan lonjakan kadar gula 

darah, sehingga penting untuk meningkatkan pengetahuan pasien akan diet 

(Patandean D. , Nur, Swarjana, & Eppang, 2023). Sebagian besar penderita 
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diabetes melitus masih belum memahami jenis makanan yang seharusnya 

dikonsumsi, termasuk takaran karbohidrat, lemak, dan protein yang 

dibutuhkan. Selain itu, mereka juga belum mengetahui cara yang tepat 

dalam mengatur waktu makan, porsi, dan jenis makanan. Kurangnya 

pemahaman ini dapat berkontribusi pada meningkatnya angka kejadian 

diabetes melitus (Kemenkes, RI, 2019). 

Upaya pencegahan diabetes melitus di Indonesia ditujukan agar 

individu yang masih sehat dapat mempertahankan kesehatannya, mereka 

yang memiliki faktor risiko dapat mengelola risiko tersebut agar tidak 

berkembang menjadi diabetes mellitus, dan penderita diabetes melitus 

dapat mengontrol kondisi mereka guna mencegah komplikasi serius yang 

dapat berujung pada kematian dini. Pemberian asuhan keperawatan dapat 

dilakukan melalui pendekatan keperawatan transkultural, yaitu dengan 

mempertahankan dan meningkatkan perilaku kesehatan serta 

memperhatikan nilai-nilai sosial budaya setempat dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan, termasuk dalam pemberian pendidikan kesehatan 

(Patandean D. , Nur, Swarjana, & Eppang, 2023).  

Penderita diabetes mellitus memiliki kepatuhan yang kurang baik 

terkait diet diabetes mellitus karena kurangnya terpapar informasi, kurang 

minat, dan tidak mau mengubah gaya hidup. Pentingnya pemberian 

edukasi dan pendidikan kesehatan bagi penderita diabetes mellitus 

bertujuan untuk membantu mereka dalam mengubah gaya hidup serta 

menjalani diet yang sesuai, sebagai upaya untuk menurunkan risiko 

komplikasi di masa yang akan datang (Peter et al., 2022).  

Dalam menjalani terapi, penderita diabetes mellitus perlu memiliki 

sikap yang positif. Sikap positif ini dapat membantu meningkatkan 

kepatuhan terhadap pola diet yang dianjurkan bagi penderita diabetes 

mellitus. Pada dasarnya, prinsip pengaturan makanan bagi penderita 

diabetes mellitus tidak jauh berbeda dengan prinsip makan sehat secara 

umum, yakni mencakup konsumsi makanan yang beragam, bergizi, 

seimbang, dan aman. Penting pula untuk memperhatikan kebutuhan kalori 
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dan zat gizi, memilih jenis makanan yang sesuai, serta menjaga 

keteraturan waktu makan (Annisa, Fentiana, & Syafrinanda, 2024). 

Bagi penderita diabetes, mengatur pola makan adalah salah satu 

cara terpenting untuk menjaga kadar gula darah tetap stabil. Salah satu 

pedoman yang sering digunakan adalah prinsip 3J. 3J adalah singkatan 

dari jadwal, jumlah dan jenis makanan. Prinsip ini mencakup tiga elemen 

utama: jumlah porsi makan, jenis makanan yang dianjurkan, dan jadwal 

makan yang sesuai bagi penderita diabetes mellitus. Dengan memahami 

dan menerapkan prinsip ini, diharapkan penderita diabetes mellitus dapat 

mengelola kondisi mereka dengan lebih efektif dan menjalani hidup yang 

lebih sehat. Prinsip 3J adalah panduan sederhana namun sangat efektif 

dalam mengatur pola makan untuk penderita diabetes (Falah & Apriana, 

2022). 

Model 3J yang mencakup pengaturan jadwal makan, jumlah 

makan, dan jenis makanan yang dianjurkan bagi penderita diabetes 

mellitus tipe II, makanan yang dianjurkan adalah yang tinggi serat, 

memiliki indeks glikemik rendah, serta rendah lemak dan kalori. Jumlah 

kalori yang dibutuhkan disesuaikan dengan berat badan masing-masing 

penderita (Arief, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh (Marengke et al 

(2020) dalam Falah & Apriana, 2022) pola diet yang tidak sesuai pada 

pasien diabetes mellitus seringkali disebabkan oleh kurangnya pemahaman 

pasien mengenai prinsip 3J dalam pengaturan makan. Oleh karena itu, 

edukasi mengenai manajemen diet berbasis prinsip 3J menjadi sangat 

penting untuk diberikan kepada pasien penderita diabetes mellitus. 

Dalam usaha untuk meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes 

mellitus, maka penulis memberikan pelayanan keperawatan yang 

berpedoman pada kiat ilmu keperawatan dengan pemberian edukasi 

kesehatan yang berfokus pada pengaturan makan atau diet 3J yang 

merupakan suatu hal penting untuk diperhatikan dalam pengelolaan pasien 

diabetes mellitus guna meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan terhadap 

diet pada pasien diabetes mellitus, agar kualitas hidupnya menjadi lebih 

baik. Manfaat dari pemberian edukasi yaitu dapat memberikan informasi 
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baru yang belum diketahui sebelumnya, interaksi dalam edukasi 

memungkinkan klarifikasi dan pendalaman pemahaman, metode edukasi 

yang bervariasi dapat mengakomodasi berbagai gaya belajar, pengulangan 

dan praktik dalam edukasi membantu memperkuat retensi pengetahuan 

(Notoatmodjo, 2012). 

Penelitian oleh Saini, Sukma, dkk. (2020) menunjukkan bahwa 

edukasi mengenai manajemen diabetes mellitus berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan, sikap, dan aktivitas fisik pada pasien diabetes 

mellitus tipe II. Dalam perawatan pasien diabetes mellitus, peran perawat 

tidak hanya terbatas pada penanganan luka, tetapi juga memiliki peran 

penting sebagai edukator bagi pasien, keluarga, dan masyarakat. Perawat 

bertanggung jawab memberikan bimbingan dan pendidikan tentang 

penyakit diabetes mellitus guna mencegah timbulnya masalah potensial. 

Melalui pendidikan kesehatan, perawat membantu pasien memahami cara 

merawat diri serta mempertahankan pola hidup sehat (Sundari & Sutrisno, 

2023). 

Pendidikan kesehatan dapat menggunakan berbagai media 

diantaranya leaflet, keuntungan leaflet dalam memberikan pendidikan 

kesehatan yang efektif meningkatkan kepatuhan diet pada pasien diabetes 

mellitus tipe II, dibandingkan media pendidikan kesehatan lainnya 

dikarenakan leaflet dapat ditempel di tempat-tempat lain yang mudah 

untuk dilihat oleh penderita diabetes mellitus, dapat diberikan setelah 

pendidikan kesehatan dilakukan, dapat disimpan lama, pasien dapat 

membaca dan memahami kembali isi dari pendidikan kesehatan apabila 

lupa sehingga terjadi peningkatan pengetahuan (Hidayah & Sopiyandi, 

2018).  

Leaflet merupakan salah satu media edukasi yang praktis dan 

mudah dipahami. Leaflet dapat membantu meningkatkan pemahaman 

pasien tentang manajemen diet. Leaflet telah lama digunakan sebagai alat 

edukasi yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan. Beberapa poin 

utama terkait efektivitas leaflet yaitu media visual yang mudah dipahami, 

informasi ringkas namun komprehensif, portabilitas dan kemudahan 
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penyebaran, dapat disesuaikan dengan berbagai audiens target (Patandean 

D. , Nur, Swarjana, & Eppang, 2023). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Yulianti, et.al (2019) yang menunjukkan adanya pengaruh pendidikan 

kesehatan melalui leaflet dengan pengetahuan dan kadar gula darah pasien 

diabetes mellitus sebelum dan setelah diberikan edukasi. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk 

Menyusun Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Edukasi Pengetahuan Diet 3J 

pada Pasien DM Tipe II dengan Masalah Keperawatan Defisit 

Pengetahuan Di RSUP Mohammad Hoesin Palembang”. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Penulis dapat menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan 

medikal bedah yang difokuskan pada pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan diabetes mellitus tipe II di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan 

pada asuhan keperawatan pasien diabetes mellitus tipe II dengan 

masalah keperawatan defisit pengetahuan di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pasien diabetes mellitus tipe II dengan 

masalah keperawatan defisit pengetahuan di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memberikan gambaran intervensi asuhan keperawatan yang akan 

dilakukan pada asuhan keperawatan pasien diabetes mellitus tipe 

II dengan masalah keperawatan defisit pengetahuan di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan yang 

akan dilakukan pada asuhan keperawatan pasien diabetes mellitus 

tipe II dengan masalah keperawatan defisit pengetahuan di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes mellitus tipe II dengan masalah 

keperawatan defisit pengetahuan di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

f. Memberikan Gambaran implikasi keperawatan tentang 

pengetahuan diet 3J pada pasien diabetes mellitus tipe II dengan 

masalah keperawatan defisit pengetahuan di RSUP Mohammad 

Hoesin Palembang 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pasien 

Karya ilmiah ini dapat memberikan informasi kepada pasien 

diabetes mellitus tipe II bahwa pasien dengan masalah defisit 

pengetahuan dapat diatasi dengan cara yaitu berupa pemberian 

edukasi pengetahuan mengenai penyakit diabetes mellitus tipe II dan 

pengaturan diet 3J yang dianjurkan bagi pasien menggunakan media 

leaflet. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah ini memfasilitasi pembelajaran mahasiswa 

keperawatan tentang penerapan asuhan keperawatan medikal bedah 

khususnya pada pasien dengan diabetes mellitus tipe II yang 

mempunyai masalah keperawatan defisit pengetahuan baik secara 

konsep maupun secara praktik dengan memberikan edukasi 

pengetahuan diet 3J menggunakan media leaflet. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai upaya dasar perawat 

ketika memberikan asuhan keperawatan medikal bedah khususnya 

pemberian edukasi pengetahuan diet 3J pada pasien diabetes mellitus 

tipe II dengan masalah keperawatan defisit pengetahuan dengan 

menggunakan leaflet. 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Karya ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai sumber referensi bagi 

institusi pendidikan Program Studi Keperawatan Bagian Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya sebagai bagian dalam 

penelitian studi kasus dan laporan analisis komprehensif. 
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D. Metode Penulisan 

Laporan kasus ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Berikut 

tahapan dalam melaksanakan studi kasus:  

1. Memilih tiga pasien kelolaan dengan kriteria yaitu merupakan 

penderita diabetes mellitus tipe II di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan 

tepat mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan 

keperawatan yang diberikan.  

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga 

evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase 

keperawatan medikal bedah.  

4. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian. 
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