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ABSTRAK

Pengelolaan diet pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan kunci dalam
penatalaksanaan pasien Diabetes Mellitus tipe 2, seringkali hal ini ternyata
menjadi luput dari perhatian pasien karena memang sulitnya mengontro! diri
terhadap diet yang tepat Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu penyakit yang ditandai
dengan hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sckresi insulin atau kerja
insulin dan salah satu pengendaliannya yaitu dengan pengelolaan diet. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan keschatan tentang
pengelolaan diet pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 menggunakan media video
di puskesmas kotabaru. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Pra
Experimental dengan rancangan One Group Pretest — posttest with control group.
Jumhh sampel sebanyak 32 responden 16 untuk kelompok intervensi dan 16
untuk kelompok kontrol yang diambil dengan cara probability sampling.
Pengukuran karakteristik responden menggunakan kuesioner. Auslisis nenclitian
ini dengan menggunakan uji t berpasangan dan didapatkan hasii p value=0,0001;
p<0,05 yang berarti bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat
pengetahuan responden sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan
melalui media video pada kelompok intervensi. Media video ini dapat di
rekomendasikan untuk penderita Diabetes mellitus tipe 2 maupun masyorakat
Kata Kunci: Pengetahuan, Pendidikan Kesehatan, Media Video, Dizbetes
Mellitus Tipe 2, Pengelolaan Diet.
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ABSTRACT

Diet management in type 2 Diabetes Mellitus sufferers is the key in managing
type 2 Diabetes Mellitus patients, this often turns out to be missed by patients
because it is indeed difficult to control oneself on a proper diet Diabetes Mellitus
type 2 is a diseasc characterized by hyperglycemia that occurs due to
abnormalities in insulin secretion or insulin action and one of the controls is diet
management. This study aims to determine the effect of health education on diet
management in type 2 Diabetes Mellitus patients using video media at the
Kotabaru Health Center. This study used a pre-experimental rescarch design with
a One Group Pretest - posttest design and a control group. The samples were 32
respondents, 16 for the intervention group and 16 for the control group, taken by
of probability sampling. The characteristics of respondents were measured
by using a questionnaire. The analysis of this research was paired t test and the
results obtained p value = 0.0001; p <0, 05 which means that there is a significant
difference in the level of knowledge of respondents before and after being given
health education through video media in the intervention group. This video media
can be recommended for people with diabetes mellitus type 2 and the public in
increasing knowledge about diet management.

Keywords: Knowledge, Health Education, Video Media, Type 2 Diabetes
Mellitus, Diet Management.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Penyakittidakmenular(PTM)menjadipenyebabutamakematiansecara
global. Data World Health Organization (WHQO) menunjukan bahwa dari 56
juta kematian yang terjadi di dunia pada tahun 2012, sebanyak 38 juta atau
hampir tiga perempatnya disebabkan oleh Penyakit Tidak Menular.
Terdapat empat tipe utama penyakit tidak menular yaitu penyakit
kardiovaskuler, kanker, penyakit pernapasan kronis, dan diantaranya adalah
diabetes.DiabetesMellitusseringdisebutsebagai‘“MotherofDisease”karena
sebagai induk dari penyakit-penyakit lainnya seperti hipertensi, penyakit
jantung dan pembuluh darah, stroke, gagal ginjal, dan kebutaan. Penyakit
Diabetes Mellitus bisa terjadi pada semua lapisan umur dan sosial ekonomi
(Utama & DKk, 2019).

Jumlah penyakit metabolik di dunia yaitu 25,0% terjadi pada orang
dewasa. Di Indonesia sendiri berdasarkan analisis lanjutan yang didapat dari
data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDA,2013) jumlah penyakit metabolik
pada orang dewasa yaitu sekitar 23.0%, pada wanita 26,6%, sedangkan pada
laki-lakisebanyak18,3%.Penyakitmetabolikjugabanyakdideritaolehsekitar
5,0% orang dengan berat badan normal, 22,0% pada orang yang mempunyai
berat badan lebih, sedangkan 60,0% orang dengan obesitas (Tasmini et al.,
2018). Di Provinsi sumatera selatan sendiri jumlah penyakit DiabetesMellitus
tercatat pada tahun 2010 sebanyak 2,885 orang. Diabetes Mellitus juga sering

disebut dengan Silent Killer karena biasanya orang yang terkenatidak

18
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menyadarinya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi (Kemenkes,2014)
(Hestiana, 2017). Prevalensi penyakit Diabetes Mellitus yang paling sering
terjadi di masyarakat yaitu Diabetes Mellitus Tipe 2 (Isnaini & Ratnasari,
2018). Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit kronis terjadi akibatpankreas
tidak dapat menghasilkan hormon insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak
efektif menggunakan insulin yang dihasilkan (WHO,2011). Diabetes Mellitus
adalah gangguan metabolik yang dapat dilihat dengan hiperglikemia seperti
gangguan metabolisme karbohidrat,protein dan lemak yang diakibatkan oleh
defek insulin dan aksi insulin (Elang & Yani,2017).

Penyakit Diabetes Mellitus dapat menyebabkan komplikasi yang serius
apabila tidak segera ditangani dengan baik, jika tidak ditangani dengan baik
makaakanmenyebabkanpeningkatanglukosadarahtidakterkontroldandapat
menyebabkan komplikasi. Komplikasi akut seperti diabetik ketoasidosis dan
komplikasi kronik vyaitu komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler.
Komplikasi makrovaskuler seperti penyakit jantung koroner, penyakit
pembuluh darah otak, dan penyakit pembuluh darah perifer. Sedangkan
komplikasimikrovaskulersepertiretinopati,nefropati,danneuropati.(Suciana,
Daryani, Marwanti, & Arifianto, 2019). Menurut (Kemenkes,2010) Penyakit
DiabetesMellitustipe2dapatdilakukanpencegahandenganmengetahuifaktor
risiko. Ada dua faktor risiko, yang pertama dapat diubah oleh manusia seperti
kebiasaan sehari-hari, pola makan, pola istirahat, pola makan, dan cara
pengelolaan stres. Yang kedua yaitu berisiko tetapi tidak dapat diubah seperti
latarbelakangkeluargadenganpenyakitDiabetesMellitus,usia,jeniskelamin.

(Isnaini & Ratnasari,2018).
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Salah satu pengendalian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu melalui
pencegahan dan penanggulangan dari faktor risiko tersebut, yaitu dengan cara
memperbaiki gaya hidup dan konsumsi obat antidiabetik. Manajemen prinsip
pengendalian Diabetes Mellitus yaitu merubah gaya hidup sehat seperti
pengaturan makanan (diit), latihan aktivitas fisik, merubah perilaku yang
berisiko seperti merokok dan berhenti minum alkohol, dan patuh
mengkonsumsiobatantidiabetik.(Toharin,Cahyati,&Zainafree,2015).Salah
satunya Yyang terpenting bagi penderita diabetes mellitus tipe 2 vyaitu
pengendalian glukosa darah, maka pasien perlu memahami mengenai
pengendalian glukosa darah. Pengendalian glukosa darah pada penderita
diabetes mellitus tipe 2 berhubungan dengan faktor diet atau perencanaan
makan.

Kepatuhan dalam menjalankan diet adalah harapan dari setiap penderita
diabetes mellitus tipe 2, asupan makan yang berlebih dapat memacu
peningkatan insulin, diet adalah salah satu terapi utama yang dapat membantu
kerja obat. Perencanaan makan yang tepat juga mampu mengontrol glukosa
darah agar tidak melonjak tinggi. Pengaturan makan dapat menyebabkan
perubahan pola makan termasuk jumlah makanan yang dikonsumsi bagi
penderita diabetes mellitus tipe 2 sehingga menyebabkan ketidakpatuhan
dalam pelaksanaan diet (Sutrisno, 2012).

Menurut (Perkeni, 2015) pengaturan pola makan untuk penderita
diabetes mellitus tipe 2 yaitu dengan memperhatikan pedoman 3J yang
diketahuidandilakukanolehpasiendiabetesmellitustipe2yaitu,tepatjumlah

karena kebutuhan kalori dan zat gizi memerlukanperhitungan yang sesuai
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dengan status gizi pada pasien diabetes mellitus tipe 2, bukan berdasarkan
tinggi rendahnya glukosa darah. Tepat jenis karena dengan mengontrol indeks
glikemik dari setiap makanan yang dikonsumsi pasien, dapat membantu
mencegahtimbulnyakomplikasilain. Tepatjadwal,makansesuaijadwalyaitu 3
kali makan utama, 3 kali makan selingan dengan interval lebih sering, serta
dalam porsi sedang. Perencanaan diet untuk pasien diabetes mellitus tipe 2 ini
bertujuan untuk mempertahankan kadar glukosa darah (Suryani, Pramono, &
Septiana,2016).

Pengetahuan untuk memanagemen Diabetes Mellitus saat diperlukan
karena dapat mempengaruhi pola hidup pasien dalam mengelola penyakitnya
(Massi & Kallo, 2018). Pengetahuan pasien sangat minim mengenai
pencegahan Diabetes Mellitus dan komplikasinya, maka melihat masih
kurangnya pengetahuan tentang Diabetes Mellitus, baik nya dilakukan
pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan pasien (Soewondo,
Ferrario, & Tahapary, 2013). Metode Didaktif dan Sokratik adalah metode
yangefektifyangdigunakanuntukedukasipasienDiabetesMellitussalahsatu nya
adalah media video (Massi & Kallo, 2018). Penyuluhan menggunakan media
video karenakan media video melibatkan semua indra dalam proses
pembelajaran untuk semua usia dengan beragam cara belajarmereka.

Media video mampu menarik minat, motivasi, meningkatkan perhatian,
meningkatkan partisipasi mengundang pemikiran dan pembahasan (Susanti et
al.,, 2017). Metode yang lebih menarik dapat membantu pasien dalam
penyerapan informasi yang di berikan lewat video dan responden juga bisa

melihat kembali video edukasi yang telah diberikan. Informasi yang masih
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kurang jelas dapat didiskusikan dengan peneliti (Massi & Kallo, 2018).
Penelitian yang telah dilakukan Pan dkk (1997) tentang Effects of diet and
exerciseinpreventingNIDDMinpeoplewithimpairedglucosetolerance:The  da
ging IGT and diabetes study menyimpulkan bahwa kombinasi diet dan latihan
fisik secara efektif menurunkan secara progresif kadar glukosa darah
(American Diabetes Association, 2009) (Elang & Yani,2017).
SetelahmelakukanstudipendahuluandiPuskesmasKotabaruyaitupada
tahun 2020 sebanyak 54 orang. Data yang diperoleh dari hasil wawancara
dengan pasien sebanyak 5 pasien diabetes melitus didapatkan hasil bahwa
sebanyak 3 pasien tidak mampu mengaplikasikan diet yang dianjurkan serta
tidak disiplin terkait jadwal, jumlah, dan jenis makan yang dikonsumsi dalam
sehari, bahkan pasien mengatakan sering ngemil makanan dan minuman yang
terlalumanis.Sedangkan2pasienyanglainmampumengaplikasikandietyang
dianjurkan dan disiplin terkait jadwal, jJumlah, dan selalu mengkonsumsi jenis
makan sesuai yang dianjurkan pelayan kesehatan karena beralasan ingin cepat
sembuhataukadarguladarahmendekatiangkanormal.Berdasarkanfenomena
yang ada peneliti tertarik untuk mengetahui Pengaruh Pendidikan Kesehatan
TentangPengelolaanDietPadaPasienDiabetesMellitusTipe2Menggunakan
Media Video.
B. RumusanMasalah
Tujuan utama intervensi untuk Diabetes Mellitus adalah untuk
mempertahankan kualitas hidup. Kadar glukosa darah merupakan salah satu
indikatorkualitashidupindividudenganDiabetesMellituskarenakadarglukosa

darahyangbaikmerupakansalahsatuparameterkesuksesanpengatuaranpola
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hidup. Pada penanganan masalah diabetes mellitus terdapat empat pilar utama
yang semuanya harus dilakukan secara berkesinambungan agar mencapai hasil
yangmaksimal.Salahsatunyaadalahpeningkatanlatihanfisik.Perencanaandiet
adalah salah satu bagian dari lima utama agar mempertahankan glukosa darah
mendekatinormaldanterkontroldalampenatalaksanaandiabetesmellitustipe2
Prinsip pengelolaan makan pada penderita diabetes mellitus tipe 2 hampir sama
dengan makan pada masyarakat umum seperti makanan yang seimbang dan
sesuaikebutuhankaloridanzatbesigizi.Penderitadiabetesmellitustipe2harus
ditekankan pentingnya kepatuhatan makan dalam hal jadwal makan, jenis dan
jumlah makanan terutama pada penderita yang menggunakan obat penurun
glukosa darah dan insulin. Berdasarkan fenomena yang ada pada penelitian ini
adalah Bagaimana Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pengelolaan Diet

Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Menggunakan MediaVideo?

. TujuanPenelitian
1. TujuanUmum
Mengetahui Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pengelolaan Diet
Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Menggunakan Media Video
2. TujuanKhusus
a. Mengetahui distribusi responden berdasarkan usia, jenis kelamin, lama
menderita DM tipe 2, penyakit penyerta, pengetahuan responden pada

kelompok intervensi dancontrol
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b. Mengetahui perbedaan pengetahuan responden tentang pengelolaan diet
sebelumdansesudahdiberikanpendidikankesehatanmenggunakanmedia
video pada kelompokintervensi

c. Mengetahui perbedaan pengetahuan responden tentang pengelolaan diet
sebelum dan sesudah tanpa diberikan pendidikan kesehatan pada
kelompokkontrol

d. Mengetahui perbedaan pengetahuan responden tentang pengelolaan diet

pada kelompok kontrol danintervensi

D. ManfaatPenelitian
1. ManfaatTeoritis
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam ilmu
keperawatan tentang interveni komplementer yang dapat digunakan untuk
pengelolaan diet pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dan dapat digunakan
sebagai referensi atau bahan pertimbangan untuk penelitian berikutnya guna
pengembangan ilmu keperawatan.
2. ManfaatTeoritis
a. Bagi PasienDM
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk penderita DM
mengenai pengelolaan diet , sehingga pasien mampu menjaga kadar
glukosa darah nya agar tetap stabil dan menurunkan risiko terjadinya

komplikasi DM.
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b. Profesikeperawatan
Penelitian ini sebagai informasi mengenai Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Tentang Pengelolaan Diet Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe
2 Menggunakan Media Video.
c. Peneliti
Penelitian ini merupakan salah satu sarana penerapan ilmu
pengetahuan yang telah didapat oleh peneliti, dan penambah informasi
yang bermanfaat untuk pengembangan penelitian selanjutnya terkait

pengelolaan diet pada penderita diabetes mellitus tipe 2.

E. Ruang LingkupPenelitian
Penelitianinitermasukkedalamruanglingkupkeperawatanmedikalbedah
yang dilakukan untuk mengetahui Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang
Pengelolaan Diet Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Menggunakan Media
Video. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan
rancangan penelitian quasy-eksperimental dengan pendekatan pretest posttest
with control group desain. Populasi dan sampel yang digunakan adalah
penderita diabetes mellitus tipe 2. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
dilakukan dengan cara nonprobability menggunakan teknik purposive

sampling.berjumlah 32responden.

Penelitian ini menggunakan analisa data univariat dan bivariat. Analisa
univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik responden berdasarkanusia
dan jenis kelamin, kadar glukosa darah sebelum dan setelah dilakukan

intervensi. Analisa bivariat digunakan untuk menegatahui PengaruhPendidikan
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Kesehatan Tentang Pengelolaan Diet Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
Menggunakan Media Video dengan menggunakan uji statistik yaitu Uji t

berpasangan dan Uji t tidak berpasangan.
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