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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

       Diabetes melitus merupakan gangguan proses metabolisme gula darah 

yang berlangsung kronik ditandai dengan tingginya kadar gula darah yang 

diakibatkan oleh gangguan pengeluaran insulin, resistensi insulin atau 

keduanya (Lufthiani, Evi & Nunung, 2020). Diabetes melitus memiliki 2 tipe 

utama yaitu tipe I yang disebabkan karena kurangnya produksi insulin dan 

diabetes melitus tipe II disebabkan karena penggunaan insulin kurang efektif 

oleh tubuh biasanya diikuti faktor gaya hidup dan obesitas (Levia, Jum & 

Hikayati, 2020). Sebagian besar peningkatan terjadi pada kejadian diabetes 

melitus tipe II (WHO, 2016). Diabetes melitus tipe II adalah suatu penyakit 

yang progresif dengan derajat hiperglikemia yang makin lama makin memberat 

terutama disebabkan penurunan sekresi insulin yang terjadi secara 

berkesinambungan (Pranoto, 2012).  

       Data dari WHO (2018) menunjukkan bahwa jumlah kematian pada tahun 

2016 berjumlah 1,6 juta jiwa secara langsung disebabkan oleh diabetes dan 

hampir setengah dari semua kematian terjadi sebelum usia 70 tahun yang 

disebabkan oleh glukosa darah yang tinggi. Tahun 2019, jumlah penderita 

diabetes mencapai 463 juta orang dewasa (20-79 tahun). Prevalensi penderita 

diabetes melitus diprediksi akan terus meningkat menjadi 578 juta jiwa pada 

tahun 2030, angka tersebut akan terus meningkat hingga 700 juta jiwa pada 

tahun 2045. Proporsi orang yang menderita diabetes melitus tipe II meningkat 

79% di sebagian negara berpenghasilan rendah dan menengah (IDF, 2019). 
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Data Riskesdas menunjukkan bahwa angka prevalensi diabetes melitus 

meningkat cukup signifikan selama 5 tahun terakhir. Pada tahun 2013, 

prevalensi diabetes pada orang dewasa yaitu 6,9% dan di tahun 2018 angka 

mengalami peningkatan menjadi 8,5% (Kemenkes RI, 2018). Diabetes melitus 

tipe II dilaporkan hampir 90-95% terjadi di masyarakat (Smeltzer & Bare, 

2013).  

       Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan bahwa 

jumlah penderita diabetes melitus di Sumatera Selatan tahun 2013 mencapai 

21.418 orang dan terus meningkat dimana tahun 2016 mencapai 26.135 kasus 

dan meningkat kembali tahun 2018 mencapai 49.432 orang (Dinas Kesehatan 

Sumsel, 2016). Peningkatan jumlah kasus diabetes melitus tipe II tidak hanya 

terjadi di Provinsi Sumatera Selatan. Kasus diabetes melitus tipe II juga 

memiliki prevalensi yang cukup tinggi di Bangka Belitung.  

       Data dari dinas provinsi Kepulauan Bangka Belitung didapatkan bahwa 

jumlah penderita diabetes melitus pada tahun 2018 berjumlah 34.994, 

mengalami peningkatan drastis dari tahun sebelumnya. Data dinas kesehatan 

Kabupaten Bangka Selatan menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus 

tahun 2018 berjumlah 3.030 jiwa meningkat dari tahun sebelumnya (Dinas 

Kesehatan Bangka Belitung, 2018). Data dari Puskesmas Airgegas didapatkan 

bahwa pada tahun 2019 jumlah penderita diabetes melitus yaitu 825 orang. 

Penderita diabetes melitus terbanyak pertama berada di wilayah Desa 

Nyelanding (Data Puskesmas Airgegas, 2019). Diabetes melitus menjadi salah 

satu penyakit degeneratif yang memerlukan penanganan secara tepat dan 

serius. Angka kejadian dan komplikasi diabetes melitus cukup tersebar 
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menurut laporan di beberapa tempat di Indonesia, sehingga bisa dikatakan 

sebagai salah satu masalah nasional yang harus mendapat perhatian lebih 

(Flora, Hikayati & Sigit, 2013). Pendidikan manajemen diri pasien saat divonis 

dan dukungan sangat penting untuk mencegah komplikasi akut dan 

mengurangi risiko komplikasi jangka panjang (ADA, 2015; dikutip Luawo, 

Elly, Burhanuddin, Saldy & Andi, 2019). Kegiatan perawatan diri (self care) 

sangat penting untuk dipahami dan dilaksanakan oleh pasien diabetes melitus, 

karena merupakan cara yang efektif untuk memantau kadar glukosa darah 

(Rantung, Krisna & Tuti, 2013). Perawatan diri yang harus dilakukan oleh 

penderita diabetes melitus diantaranya adalah pengaturan diet, aktivitas 

fisik/jasmani, monitoring kadar gula darah, terapi farmakologis dan perawatan 

kaki (Istiyawanti, Udiyono, Ginandjar & Adi, 2019).   

       Hasil penelitian dari Cumayunaro (2019) mengungkapkan bahwa pada 

penderita diabetes melitus tipe II yang memiliki perawatan diri kurang baik 

mempunyai tingkat kepatuhan diet yang buruk dengan P value 0,038. 

Penelitian dari Nurjanah, Diany dan Rizany (2018) dalam penelitiannya 

mengungkapkan semakin rendah tingkat perawatan diri maka semakin tinggi 

kadar glukosa darah penderita diabetes melitus tipe II dengan P value 0,03. 

Ayu (2017) juga mengungkapkan penderita diabetes melitus yang tidak 

melakukan perawatan kaki dengan baik lebih beresiko terjadi luka pada 

kakinya dengan P value 0,000. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Setiady 

dan Noorma (2019) yang menyebutkan perawatan kaki yang tidak maksimal 

pada penderita diabetes melitus tipe II resiko untuk terjadinya kaki diabetik 

semakin tinggi dengan P value 0,04.  
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       Perlu adanya komitmen diri penderita diabetes melitus untuk 

melaksanakan perawatan diri  diabetes melitus. Komitmen yaitu suatu 

keyakinan diikuti niat melakukan tindakan yang bermanfaat untuk kesehatan 

termasuk identifikasi strategi tertentu agar dapat melaksanakannya dengan baik 

(Pender, 2011).  Pasien DM tipe 2 mengalami masalah dalam melakukan 

kontrol gula darah dan melaksanakan 5 pilar penatalaksanaan DM. Hal ini 

menuntut suatu program yang dapat membantu perilaku mereka dalam 

melakukan penatalaksaan penyakit DM. Intervensi yang baik dilakukan yaitu 

salah satunya intervensi pendidikan. Intervensi pendidikan sangat membantu 

dalam menghindari komplikasi pada penderita DM tipe 2 (Namara et al., 

2010).  

       Pemberian intervensi harus disertai dengan media pendukung untuk 

memudahkan dalam memahami informasi bagi penderita (Irawati Apoina & 

Sri, 2019). Penggunaan media buku pintar diabetes dalam pemberian diabetes 

self management education dapat memberikan petunjuk dan pengetahuan bagi 

penderita diabetes melitus mengenai penatalaksanaan dan perawatan diri 

penderita diabetes melitus tipe II. Putu dan Dewa (2012) menyebutkan bahwa 

kelebihan dari buku (booklet) adalah dapat disajikan lebih lengkap, dapat 

disimpan lama, mudah dibawa dan dapat memberikan isi informasi yang lebih 

detail yang mungkin belum didapatkan saat disampaikan secara lisan. 

       Penelitian oleh Umaroh (2017) menyebutkan bahwa setelah diberikan 

intervensi diabetes self managementt education menggunakan media berbentuk 

kalender menunjukkan hasil yang baik dalam merawat kaki dimana penderita 

diabetes melitus tipe II menjadi lebih patuh dalam merawat kaki dengan p 
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value 0,000. Penelitian lain oleh Fitrika, Kiki dan Dian (2018) menyebutkan 

bahwa setelah dilakukan diabetes self management educations mengenai ulkus 

diabetik dapat mengurangi angka kejadian ulkus diabetik pada pasien rawat 

jalan diabetes melitus tipe II dengan p value 0,005. Selain itu juga, hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Nuradhayani, Arman dan Sudirman (2017) 

menyatakan bahwa setelah dilakukan edukasi diabetes self management 

education terdapat perubahan kadar gula darah penderita diabetes melitus tipe 

II dengan p value 0,002.  

       Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Nyelanding dengan 10 

orang responden didapatkan bahwa 3 dari 10 responden mengatakan 

memperhatikan makanan yang dimakan, mengurangi makanan yang manis-

manis seperti kue basah, dan makanan ringan di toko. Selain itu juga, dari 10 

orang responden mengatakan bahwa untuk melakukan olahraga sangat jarang 

sekali, dikarenakan niat olahraga yang kurang dan juga olahraga akan 

menyebabkan keletihan sedangkan mereka harus bekerja kembali ke kebun 

atau menyadap pohon karet. Berdasarkan wawancara juga didapatkan bahwa 

responden akan memeriksa gula darah ketika merasakan gejala serta responden 

menyebutkan bahwa mereka membeli obat di pelayanan kesehatan yang ada di 

desa, ada yang meminum obat herbal dan juga obat tradisional. Terkait 

perawatan kaki yang dilakukan responden hanya mencuci kaki dan dari 

semuanya tidak mengetahui mengenai senam kaki. 

       Selain itu juga hasil wawancara dengan bidan desa didapatkan bahwa 

penderita diabetes melitus tipe II yang ada di Desa Nyelanding tidak patuh dan 

kurang peduli dengan perawatan diri yang semestinya dilakukan. Selain itu 
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juga, dikarenakan faktor pengetahuan yang rendah mengakibatkan banyak 

yang tidak mengetahui akan akibat yang terjadi ketika penyakit diabetes 

melitus tipe II yang diderita menjadi parah serta belum pernah dilakukan 

pendidikan kesehatan secara spesifik mengenai diabetes melitus tipe II di Desa 

Nyelanding.  

       Berdasarkan latar belakang diatas, maka perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui adakah pengaruh diebetes self management education melalui 

media buku pintar terhadap komitmen perawatan diri penderita diabetes 

melitus tipe II di Desa Nyelanding.  

 

B. Rumusan Masalah 

       Diabetes mellitus  tipe II merupakan penyakit menahun yang akan diderita 

seumur hidup dan tidak bisa disembuhkan akan tetapi bisa dikontrol agar tidak 

terjadi komplikasi. Perlu adanya perawatan diri yang baik bagi penderita 

diabetes melitus tipe II untuk mengontrol keadaan diabetes melitus. Oleh 

karena itu, perlu dilakukan edukasi mengenai perawatan diri diabetes dengan 

baik. Selain itu juga diperlukan komitmen dalam melakukan perawatan diri 

agar hasil yang didapatkan maksimal melalui edukasi. Berdasarkan uraian 

diatas maka rumusan masalah yang muncul: “Apakah ada pengaruh diabetes 

self management education melalui media buku pintar terhadap komitmen 

perawatan diri penderita diabetes melitus tipe II di Desa Nyelanding? 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh diabetes self 

management education melalui media buku pintar terhadaap komitmen 

perawatan diri penderita diabetes melitus tipe II di Desa Nyelanding. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui  gambaran karakteristik responden  

b. Mengetahui rata-rata skor komitmen perawatan diri sebelum dan setelah 

dilakukan diabetes self management  education melalui media buku 

pintar pada kelompok intervensi penderita diabetes melitus tipe II di 

Desa Nyelanding 

c. Mengetahui rata-rata skor komitmen perawatan diri sebelum dan setelah 

diberikan diabetes self management education pada kelompok kontrol 

penderita diabetes melitus tipe II di Desa Nyelanding. 

d. Mengetahui perbedaan rata-rata skor komitmen perawatan diri pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol penderita diabetes melitus 

tipe II di Desa Nyelanding. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis  

       Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai referensi, bahan 

pembelajaran dan bahan diskusi dalam proses belajar mengajar terutama 

mengenai manfaat dilakukan edukasi bagi penderita diabetes salah satu 

diabetes self management education dengan media buku pintar.  
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2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

       Hasil penelitian dapat bermanfaat dalam pengembangan ilmu 

keperawatan khususnya medikal bedah dalam hal teknik dan media 

edukasi bagi penderita diabetes melitus tipe II. 

b. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan  

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan bisa 

menjadi pertimbangan metode yang dapat dilakukan dalam hal edukasi 

kesehatan pada penderita diabetes melitus tipe II.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai penambah 

wawasan dan referensi untuk penelitian berikutnya serta bisa 

dikembangkan lagi menjadi lebih luas.  

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh diabetes self 

management education melalui media buku pintar terhadap komitmen 

perawatan diri penderita diabetes melitus tipe II. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian quasy eksperimental dengan 

pendekatan pretest-posttest design with control group. Penelitian dilakukan di 

Desa Nyelanding pada bulan Juli-Agustus tahun 2020, dengan jumlah sampel 

sebanyak  30 orang dibagi dalam kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara non 
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probability menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria 

inklusi yang telah ditetapkan peneliti. 
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