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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) adalah sekelompok penyakit metabolik 

yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) yang 

disebabkan oleh kelainan sekresi insulin, aktivitas insulin, dan keduanya 

(Smeltzer & Bare, 2008). Diabetes mellitus (DM) ditandai dengan kadar 

glukosa darah melebihi batas normal, yaitu kadar glukosa darah 200 

mg/dl dan kadar glukosa darah puasa 126 mg/dl (dikutip dalam ADA, 

2003; Price & Wilson, 2006).  

International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan bahwa 

prevalensi global diabetes adalah 1,9%, menjadikan diabetes sebagai 

penyebab kematian ketujuh di dunia. Pada tahun 2013, kejadian global 

diabetes adalah 382 juta, di mana pasien diabetes menyumbang 95% dari 

populasi dunia. Prevalensi diabetes tipe 2 adalah 85-90% (Bustan, 2015). 

Menurut data terakhir Riset Kesehatan Dasar Indonesia 2018, secara 

keseluruhan, kejadian diabetes meningkat secara signifikan dalam 5 tahun 

terakhir. Pada tahun 2013, kejadian diabetes dewasa mencapai 6,9%, dan 

angka ini terus meningkat menjadi 8,5% pada tahun 2018 (RISKESDAS, 

2018) 
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Sumatera Selatan merupakan salah satu negara dengan kejadian 

diabetes tertinggi di Indonesia, yaitu 45% pada tahun 2016, 55% pada 

tahun 2017 dan 62,6% pada tahun 2018 (Dinas Kesehatan SumselProv., 

2018).Salah satunya di kabupaten penukal abab lematang ilir pada 

wilayah kerja puskesmas Air Itam yang didapatkan pada tahun 2020  

berjumlah 143 orang  penderita, dan hanya 81,6% yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan. 

 Peningkatan kadar glukosa darah yang terjadi pada penderita 

Diabetes Melitus lebih banyak disebabkan karena pola makan yang 

kurang baik, kondisi tubuh yang kelebihan berat badan atau obesitas, usia, 

dan kurangnya pengetahuan responden dalam mengelola kadar glukosa 

darah (Baequny, Harnany & Rumimper, 2015). Kadar glukosa darah yang 

tinggi (hiperglikemi) merupakan awal dari berbagai komplikasi yang 

muncul pada penderita diabetes.  

Manajemen diabetes mellitus sangat penting dilakukan dalam 

mengendalikan kadar glukosa darah. Manajemen pada penderita diabetes 

mellitus salah satunya adalah dengan pemberian edukasi (PERKENI, 

2015) Pengetahuan pasien tentang diabetes merupakan sarana yang dapat 

membantu pasien melakukan manajemen diabetes sepanjang hidupnya. 

Untuk itu, semakin pasien memahami penyakitnya, semakin dia 

memahami bagaimana pasien harus mengubah perilakunya (dikutip oleh 

Norris; Sutiawati et al., 2013). 
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Pendidikan adalah suatu kegiatan yang memberikan informasi 

kesehatan kepada kelompok atau individu dengan tujuan untuk 

memperoleh pengetahuan yang lebih baik (Habibi, 2015). Edukasi untuk 

pasien diabetes dilakukan dengan cara yang berbeda di tingkat pemula 

dan lanjutan. Materi yang diberikan disesuaikan dengan kebutuhan pasien 

yang mungkin memiliki pengetahuan yang berbeda karena faktor lain 

yang mempengaruhi pengetahuan.  

Faktanya di masyarakat, edukasi masih kurang dapat menyalurkan 

pesan yang seharusnya kepada anggota  keluarga dan penderita Diabetes 

Melitus. Tujuan pendidikan kesehatan tidak hanya dapat dicapai oleh 

pendidik atau penyuluh yang kompeten (dikutip oleh Nurhidayah, 2010, 

Anggraini, Harriyanto & Warsono, 2018). Masih banyak faktor lain yang 

berpengaruh, salah satunya adalah pemilihan media pendidikan kesehatan 

yang sesuai dengan kemampuan yang ingin dicapai dari tujuan 

pendidikan kesehatan. Pengajar/pendidik harus menyediakan atau 

membuat media pendidikan kesehatan yang sesuai (Nurhidayah, 2010). 

Metode ceramah melibatkan penyampaian pelajaran kepada 

sekelompok siswa melalui narasi lisan atau penjelasan langsung (Suliha, 

2002). Metode ini sangat umum sehingga membutuhkan penggunaan 

media untuk menarik perhatiannya. Menurut penelitian Pramigi (2010), 

media distribusi yang sesuai akan lebih mudah diserap. Media video dan 

pamflet merupakan dua media yang digunakan untuk menyampaikan 

informasi kepada anggota penderita Diabetes Mellitus.Media video 

mempunyai kelebihan karena menggunakan audio dan visual dalam 



4 
 

 
 

menyampaikan suatu informasi sehingga lebih mudah untuk dimengerti 

(Setyawati, 2016). Buku saku (booklet) merupakan salah satu media 

cetak, buku saku dipilih karena sifatnya yang sederhana, ringkas, serta 

memuat banyak informasi.  

Memberikan pendidikan melalui berbagai media dapat bermanfaat 

dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku.. Berdasarkan studi 

lapangan yang dilakukan tanggal 5 maret 2021 di dapatkan hasil bawha 

responden belum banyak yang menggunakan handphone android, 

sehingga peneliti nenggunakan laptop yang digunakan untuk 

menampilakan video untuk menarik perhatian responden agar tertarik dan 

membaca booklet yang akan peneliti serakan  bersamaan dengan video, 

sehinnga diharapkan responden akan lebih paham jika dibandingkan 

hanya dengan meggunakan satu media saja. 

Menjaga dan mendukung anggota keluarga dekat adalah salah satu 

cara untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan saat ini, 

terutama dengan berolahraga, mengubah makanan, dosis, dan mengatur 

gula darah setiap hari. Dorongan. Perawat, sebagai anggota profesi 

kesehatan yang bekerja di berbagai disiplin ilmu dan dengan orang-orang 

dari segala usia, dapat menggunakan keluarga sebagai titik intervensi 

dalam pekerjaan mereka. Asuhan yang diberikan disesuaikan dengan 

masalah kesehatan spesifik masing-masing keluarga, dengan 

mempertimbangkan dampak kedekatan keluarga terhadap kesehatan 

keluarga (Setyowati, 2008). 

Keluarga adalah perawat rumah utama yang bertanggung jawab 
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untuk merawat pasien dengan diabetes mellitus. Sebab itulah, keluarga 

pasien harus mendapat informasi yang baik tentang penyakit klien, serta 

pengobatannya. Pemahaman yang baik tentang diabetes juga diyakini 

akan membantu membentuk sikap dan perilaku terbaik dalam keluarga 

untuk mendukungnya. (Putri, Ramadhy, & Fariansyah, 2013). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti tanggal  5 

maret 2021 jumlah penderita dm yamg berobat dari bulan januari 2021 

sebanyak 24 pasien. Berdasarkan wawancara yang peneliti lakukan pada 

tanggal 5 maret  terhadap 7 responden yang  memiliki keluarga yang 

menderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas  Air Itam 

Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir, keluarga  mengatakan bahwa  

pasien  dan keluarga belum memahami tentang diet diabaetes mellitus, 

dan penderita tidak pantang dengan makan, dan pasien juga mengatakan, 

hanya melakukan kontrol hanya jika merasakan gejala yang sering 

dialaminya seperti seringnya buag air kecil dan mersa badannya pegal-

pegal yang menandakan gula darahnya naik. Upaya mengatasi Diabetes 

Mellitus telah dilakukan dengan cara mengkonsumsi obat Diabetes 

Mellitus. 

Berdasarkan studi pendahuluan diatas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian pengaruh edukasi dengan mengkombinasikan 

media video dan booklet terhadap tingkat pengetahuan anggota keluarga 

penderita Diabetes Melitus. Pemberian edukasi melalui media 

pembelajaran video dan booklet diharapkan mampu memberi solusi untuk 

meningkatkan pengetahuan anggota keluarga penderita Diabetes Melitus. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, dijelaskan salah satu penyebab 

peningkatan kadar glukosa darah pada penderta Diabetes Melitus adalah 

pola makan yang kurang baik. Oleh karena itu, pentingnya penanganan 

pengontrolan pola makan yang baik pada pasien diabetes miletus  maka 

rumusan masalah dari penelitian ini adalah: bagaimana Pengaruh 

Edukasi Mengenai Pengelolaan Diet Menggunakan media 

pembelajaran Video Dan Booklet Untuk tingkat pengetahuan 

Anggota Keluarga Diabetes Milletus. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh media video dan  

booklet terhadap pengetahuan keluarga tentang manajemen diet 

diabetes melitus. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang diet diabetes 

mellitus sebelum di berikan intervensi. 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang diet diabetes 

mellitus sesudah di berikan intervensi. 

c. Memahami perbedaan pengetahuan keluarga tentang 

manajemen diet diabetes sebelum dan sesudah intervensi. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis  

Sebagai pijakan dan referensi penelitian-penelitian 

selanjutnya yang berhubungan dengan pengaruh edukasi mel alui 

media video dan booklet pembelajaran terhadap tingkat 

pengetahuan keluarga tentang pengelolaan diet diabetes mellitus 

2. Manfaat praktisi  

a. Bagi penulis  

Dapat menambah wawasan dan pengalaman langsung 

tentang pengaruh edukasi melalui media video dan booklet 

pembelajaran terhadap tingkat pengetahuan keluarga tentang 

pengelolaan diet diabetes mellitus. 

b. Bagi masyarakat  

Penelitian ini bermanfaat sebagai sumber informasi dan 

wawasan untuk menangani permasalahan anggota keluarga 

yang memiliki riwayat penderita diabetes miletus. 

E. Ruang lingkup penelitian 

         Penelitian ini dilaksanakan diwilayah kerja Puskesmas Air 

Itam. Bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi mengenai 

pengelolaan diet melalui media pembelajaran video dan booklet terhadap 

tingkat pengetahuan anggota keluarga penderita diabetes milletus. pra-

eksperimen dengan desain 0ne grup pretest-posttest desain yang 

digunakan dalam penelitian ini. Keluarga pasien diabetes mellitus tipe 2 

diminta untuk menjadi responden  dalam penelitian ini. 
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