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ABSTRAK 

Manajemen diabetes mellitus terdiri dari 4 pilar yaitu edukasi, terapi nutrsi 

(perencanaan makan), latihan fisik dan farmakologis. Kegagalan penderita diabetes 

mellitus dalam pengobatan disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk pola makan 

yang tidak baik, sehingga pendekatan khusus yang dibutuhkan penderita diabetes 

mellitus melalui edukasi kebutuhan nutrien menggunakan aplikasi SINUCA_DM 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang kebutuhan nutrien. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan aplikasi 

SINUCA_DM terhadap pengetahuan penderita diabetes melitus tentang kebutuhan 

nutrien. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pra-

eksperimental menggunakan rancangan one group pretest-posttest design. 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Muara Tiga Kabupaten Lahat pada 65 

penderita diabetes mellitus. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Penggunaan aplikasi SINUCA_DM 

dilakukan selama selama 20 menit setiap hari selama 14 hari periode penelitian. 

Berdasarkan hasil uji marginal homogeneity menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah menggunakan aplikasi 

SINUCA_DM yang ditunjukkan dengan p value sebesar 0,000 (p value < 0,05), 

maka aplikasi SINUCA_DM berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan 

penderita diabetes melitus tentang kebutuhan nutrien. Aplikasi SINUCA_DM 

mempengaruhi pengetahuan penderita tentang kebutuhan nutrien sehingga dapat 

menjamin kualitas hidup penderita diabetes mellitus, oleh karena itu penggunaan 

aplikasi SINUCA_DM dapat diterapkan terutama pada penderita dan keluarga serta 

institusi rumah sakit, puskesmas dan pelayanan kesehatan lainnya sebagai media 

edukasi tentang kebutuhan nutrien.  

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Tingkat Pengetahuan, Aplikasi SINUCA_DM,  

  Kebutuhan Nutrien, Pendidikan Kesehatan  

Literatur : 82 (2012-2021) 
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ABSTRACT 

Management of diabetes mellitus consists of 4 pillars, namely education, nutritional 

therapy (meal planning), physical exercise and pharmacology. Failure of diabetes 

mellitus patients in treatment is caused by various factors, including poor diet, so 

that a special approach is needed by diabetes mellitus patients through education 

on nutritional needs using the SINUCA_DM application to increase knowledge 

about nutritional needs. This study aims to see the effect of health education using 

the SINUCA_DM application on the knowledge of diabetes mellitus patients about 

nutritional needs. This type of research is a quantitative research with a pre-

experimental design using a one group pretest-posttest design. This study was 

conducted at the Muara Tiga Public Health Center, Lahat Regency on 65 patients 

with diabetes mellitus. The sampling technique in this study was using purposive 

sampling technique. The use of the SINUCA_DM application was carried out for 

20 minutes every day for 14 days of the study period. Based on the results of the 

marginal homogeneity test, it shows that there is a significant difference before and 

after using the SINUCA_DM application as indicated by a p value of 0.000 (p value 

<0.05), the SINUCA_DM application has an effect on increasing the knowledge of 

diabetes mellitus patients about nutritional needs. The SINUCA_DM application 

affects the patient's knowledge about nutritional needs so that it can guarantee the 

quality of life of diabetes mellitus patients, therefore the use of the SINUCA_DM 

application can be applied especially to patients and families as well as hospital 

institutions, health centers and other health services as a medium for education 

about nutritional needs. 

 

Keywords: Diabetes Melitus, Knowledge Level, SINUCA_DM Application, 

Nutritional needs, health education 
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BAB I. 

PENDAHULUAN.  

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Mellitus (DM) disebut sebagai penyakit tidak menular yang 

“Pertumbuhan penyakit tercepat didunia” (satu orang akan terdiagnosis DM 

setiap 8 detik) (Amoah and Schelp, 2019). Di negara maju dan berkembang 

kejadian diabetes meningkat setiap tahun (Sofia et.al., 2019). Indonesia saat ini 

menempati urutan 10 negara dengan prevalensi diabetes tertinggi di dunia 

(Kemenkes RI, 2020). 

Indonesia diprediksi mengalami peningkatan yang cukup besar pada 

tahun yang akan datang. World Health Organization (WHO) telah memprediksi 

Indonesia akan mengalami kenaikan jumlah penderita diabetes mellitus dari 8,4 

juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Menurut 

Kemenkes (2020) mengatakan bahwa International Diabetes Federation (IDF) 

memperkirakan terdapat 463 juta orang pada usia 20 – 79 tahun di dunia 

menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi sebesar 

9,3% dari semua penduduk pada usia yang sama. Angka tersebut memprediksi 

penyakit diabetes mellitus akan terus meningkat sampai mencapai 578 juta di 

tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045. Berdasarkan data tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa akan terjadi peningkatan jumlah penderita diabetes melitus 

sebanyak 2-3 kali lipat. Berdasarkan jenis kelamin, IDF telah memperkirakan 

bahwa prevalensi penderita diabetes mellitus di tahun 2019 yaitu 9% pada wanita 

dan 9,65% pada pria. Prevalensi diabetes mellitus memperkirakan akan terjadi 

peningkatan seiring penambahan umur penduduk menjadi 19,9% atau 111,2 juta 
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orang pada umur 65-79 tahun. Menurut Hasil riset kesehatan dasar (Rikesdas, 

2018) prevalensi diabetes di usia 15 tahun ke atas di Indonesia adalah 1,5% 

prevalensi diabetes pada penduduk berusia 15 tahun. Namun, prevalensi diabetes 

pada tahun 2013 dari hasil tes gula darah meningkat dari 6,9% pada tahun 2018 

menjadi 8,5%. Penderita diabetes yang mengetahui bahwa menderita diabetes 

sekitar 25%. Di Kabupaten Lahat, jumlah penderita diabetes mellitus 

berdasarkan informasi dari laporan Rikesdas Provinsi Sumatera Selatan (2018) 

Kabupaten Lahat memiliki sebanyak 1.084 penderita diabetes mellitus. Diabetes 

Melitus (DM) disebut "Quiet Killer" karena diabetes mellitus adalah penyakit 

yang dapat membunuh seseorang dengan cara perlahan atau diam – diam yang 

tidak terdeteksi sebelumnya, telah diketahui mengalami komplikasi, karena lebih 

dari 50% penderita diabetes mellitus adalah tidak terdeteksi sebelumnya (Al-

saeed et al., 2016). Di Indonesia, sekitar 2 % penduduk usia diatas 15 tahun 

merasakan gejala diabetes mellitus namun belum terdiagnosis secara pasti 

(Kemenkes RI, 2020). Mengendalikan faktor risiko dari diabetes melitus adalah 

salah satu cara mengatasi peningkatan prevalensi penderita diabetes melitus 

(Okosun and Lyn, 2015). Berdasarkan data Riskesdas (2018) komplikasi 

terbanyak akibat diabetes melitus adalah 545 dari seluruh penderita diabetes 

melitus di Indonesia. Komplikasi yang terjadi pada diabetes juga mempengaruhi 

tubuh penderita diabetes bila tidak ditangani dengan baik, maka diabetes 

memiliki dua komplikasi yaitu komplikasi. akut (hipoglikemia dan. ketoasidosis. 

diabetik) dan komplikasi kritis. (makrovaskular. dan. mikrovaskular) bahkan 

komplikasi diabetes mellitus dapat mengenai seluruh tubuh jika tidak ditangani 

dengan cara yang benar (Stedjo, 2012). Komplikasi yang terjadi akan semakin 
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bertambah, maka komplikasi yang terjadi akan lebih serius. Penderita diabetes 

melitus tidak dapat mencegah munculnya komplikasi dan tidak dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari dengan normal karena penderita seringkali tidak sanggup 

dalam melakukan perawatan diri, seperti menjalankan pengobatan secara 

mandiri, mengatur pola makannya dan pemantauan kadar gula darah 

(Kurniawati, 2015). Self care mempengaruhi kualitas hidup para penderita 

diabetes yang dapat memiliki hubungan yang erat. Pencegahan komplikasi pada 

diabetes melitus penting untuk perawatan diri (Self Care) (Chaidir, 2017). 

Komplikasi diabetes dapat dicegah dengan empat pilar utama 

penatalaksanaan diabetes: edukasi, pengaturan pola makan, olahraga, dan 

farmakoterapi (PERKENI, 2015). Edukasi diabetes dan pengaturan pola makan 

adalah dua pilar penatalaksanaan diabetes yang bisa mengontrol kadar gula 

darah untuk penderita diabetes, sehingga penderita perlu memahami apa yang 

menyebabkan peningkatan kadar gula darah. 

Edukasi mengenai diabetes mellitus adalah pendidikan, pelatihan dan 

keterampilan penatalaksanaan diabetes mellitus (Waspadji, 2015). Agar dapat 

mengimplementasikan informasi agar diterima dengan benar dan baik dengan 

memberikan edukasi yang memiliki manfaat penting bagi penderita diabetes 

mellitus yaitu mendapatkan pengetahuan atau informasi tentang diabetes 

mellitus, memiliki kemampuan yang cukup untuk mengenali dan menangani 

gejala secara tepat (PERKENI, 2015). Manfaat dari edukasi meningkatkan 

pengetahuan, kepercayaan diri dan perilaku penderita diabetes mellitus (Sari, 

2012). Pengaruh dari edukasi penderita diabetes mampu meningkatkan 
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pengetahuan, tindakan dan menghasilkan tingkat kesadaran akan bahaya 

diabetes mellitus (Syah, 2013).  

Selain edukasi, pilar manajemen diabetes adalah diet atau kontrol pola 

makan.  Diet diabetes mellitus adalah pengaturan pola makan sesuai dengan 

status gizi dan melakukan perubahan diet sesuai kebutuhan gizi (Sugiyo, 2017). 

Kunci diet diabetes adalah 3J (jumlah, jenis dan jadwal makan). Untuk menjamin 

kecukupan asupan karbohidrat, serat, lemak, asam amino esensial, protein, 

vitamin dan mineral dengan mencapai dan mempertahankan berat badan adalah 

rnanfaat dari diet untuk menunda atau rnengurangi risiko kornplikasi pada 

penderita diabetes dapat melakukan diet diabetes karena membantu 

merendahkan dan mengontrol berat badan, gaya hidup menjadi baik, dan 

mengontrol kadar gula darah dan kolesterol. (Hartono, 2015).  

Meskipun diet diabetes mellitus sangat bermanfaat untuk penderita 

diabetes mellitus, belum semua penderita diabetes mellitus melakukan diet 

sesuai anjuran. Sekitar 65% penderita diabetes tidak mengikuti pola makan 3J 

karena penderita tidak tahu cara menentukan jumlah total kalori. yang.  harus ia 

konsumsi dalam satu hari (Insiyah, 2014). Juga didapatkan bahwa 65,5% 

penderita diabetes tidak mematuhi pola makannya, 89,7% di antaranya tidak 

patuh terhadap menentukan jenis makanan yang boleh dikonsumsi dan 100% 

penderita diabetes tidak mengikuti jadwal makan (Lestari, 2013). Pengetahuan 

tentang kebutuhan nutrien khususnya diet pada diabetes perlu diterapkan secara 

tepat. Pengetahuan didapatkan melalui edukasi. Penderita diabetes tidak patuh 

dalam pelaksanaan diet diabetes karena kurangnya informasi (Purwanto, 2013).  
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Hal ini yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan penderita 

diabetes agar bisa menerapkan penatalaksanaan diabetes dengan benar adalah 

dengan cara memanfaatkan teknologi yang sedang berkembang saat ini diera 

teknologi 5,0 berupa aplikasi berbasis android (Levia, 2019). Strategi yang dapat 

dikembangkan dalam pelaksanaan meningkatkan pengetahuan khususnya 

bidang kesehatan dengan menggunakan teknologi dan media aplikasi mobile 

seperti smartphone. Setiap tahun perkembangan zaman yang meningkat pesat 

terutama teknologi yang semakin canggih, informasi dapat diakses melalui 

aplikasi kesehatan. Perkembangan teknologi yang semakin maju, yang dapat 

meningkatkan kualitas kesehatan penderita. Hal ini untuk mendapatkan 

informasi sesuai dengan kebutuhan individu penderita diabetes mellitus dan 

membantu penderita mencegah komplikasi. Smartphone adalah salah satu 

perangkat mobile computing yang di dalamnya terdapat perangkat lunak yang 

dapat dimanfaatkan berbagai aplikasi, juga bisa dikerjakan secara bergerak atau 

mobile. Salah satu sistem operasi mobile adalah android (Nimodia C, 2012). 

Oleh karena itu, peran smartphone lebih banyak dituntut oleh banyak orang 

terutama di bidang kesehatan, yang diharapkan dapat menjadi media informasi 

yang cepat tentang kebutuhan kesehatan penderita. (Kolmann. A, 2015). 

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Kota Agung, didapatkan 9 dari 15 

Penderita diabetes datang berobat di Puskesmas Kota Agung mengalami 

komplikasi seperti gangguan saraf sering mengalami kesemutan dan nyeri pada 

kaki, gangguan penglihatan dan masalah kaki dan kulit seperti luka yang sulit 

sembuh, hal ini dikarenakan Puskesmas Kota Agung tidak memiliki program 

khusus terkait diabetes melitus. Dari. hasil wawancara. pada perawat di 
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Puskesmas. Kota Agung bahwa sudah diberikan edukasi pada penderita diabetes 

mellitus dengan menggunakan leaflet dan hasilnya tidak maksimal karena 

pengetahuan penderita diabetes mellitus masih rendah karena penggunaan leaflet 

tidak didampingi dan banyak yang tidak menyimak sehingga penyampaian 

informasi tidak maksimal akhirnya pengetahuan penderita diabetes mellitus 

tidak meningkat walaupun sudah diberikan edukasi. Berdasarkan hasil kuesioner 

dari 15 penderita diabetes melitus didapatkan 11 penderita diabetes melitus 

hanya tahu bahwa diabetes adalah penyakit yang disebut kencing manis yang 

ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah dan tanda gejalanya sesuai 

seperti apa yang mereka alami namun tidak mengetahui apa penyebab diabetes 

dan tidak tahu cara perhitungan nutrien yang tepat, terutama diet diabetes 

menerapkan 3J untuk penderita. diabetes melitus, sedangkan 4 penderita 

diabetes melitus mengetahui informasi terkait penyakit diabetes melitus tetapi 

tidak tahu cara menentukan jadwal, jumlah juga jenis makanan yang boleh 

dikonsumsi. 

Latar belakang. masalah di atas, maka peneliti akan. meneliti pengaruh 

pendidikan kesehatan melalui aplikasi SINUCA_DM terhadap pengetahuan 

tentang kebutuhan nutrien pada penderita diabetes melitus. Aplikasi 

SINUCA_DM merupakan aplikasi pendidikan kesehatan dan perhitungan 

nutrien yang ditujukan. untuk penderita diabetes mellitus. yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan. dalam mengontrol. kadar gula. darah. sehingga 

terhindar. dari. Komplikasi. Aplikasi ini baru dikembangkan maka diharapkan 

aplikasi ini dapat membantu penderita diabetes. dalam mengontrol kadar. gula 
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darah sehingga dapat terhindar dari. komplikasi dan. dapat digunakan oleh 

masyarakat luas.  

 

B. Rumusan Masalah  

Indonesia dan prevalensinya terus meningkat dari tahun ke tahun 

bersamaan dengan komplikasinya adalah penyakit diabetes mellitus yang 

merupakan penyakit kronik degeneratif. Manajemen pada penderita diabetes 

untuk mencapai kualitas hidup yang baik membutuhkan pengetahuan yang baik 

terhadap penyakit yang merupakan bekal sebagai dasar aplikasi perilaku 

kesehatan penderita diabetes mellitus. Hasil studi pendahuluan pada penderita 

diabetes mellitus di Puskesmas Kota Agung didapatkan penderita diabetes 

melitus belum mengetahui penyebab diabetes dan tidak tahu cara perhitungan 

nutrien yang tepat, terutama diet diabetes menerapkan 3J (Jenis, Jumlah dan 

jadwal makan) untuk penderita. diabetes melitus walaupun telah dilakukan 

edukasi menggunakan leaflet dan hasilnya tidak maksimal karena pengetahuan 

penderita diabetes mellitus masih rendah karena penggunaan leaflet tidak 

didampingi dan banyak yang tidak menyimak sehingga penyampaian informasi 

tidak maksimal akhirnya pengetahuan penderita diabetes mellitus tidak 

meningkat walaupun sudah diberikan edukasi. Upaya yang dapat dilakukan 

adalah menggunakan aplikasi SINUCA_DM atau singkatan dari Aplikasi 

Nursing Care_DM yang sudah dikembangkan oleh Levia (2019), untuk 

meningkatkan pengetahuan penderita diabetes melitus terkait informasi dalam 

memenuhi kebutuhan nutrien yang tepat, mengontrol kadar gula darah, 

informasi terkait diabetes melitus dan pengatur diet.  
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Berdasarkan masalah di atas, maka peneliti tertarik untuk melihat 

bagaiamana pengaruh pendidikan kesehatan melalui aplikasi SINUCA_DM 

terhadap pengetahuan tentang kebutuhan nutrien pada penderita diabetes 

melitus. 

 

C. Tujuan. Penelitian  

1. Tujuan. Umum  

Mengetahui. pengaruh pendidikan kesehatan melalui aplikasi 

SINUCA_DM terhadap pengetahuan tentang kebutuhan nutrien pada 

penderita diabetes melitus. 

2. Tujuan. Khusus  

a. Untuk mengetahui. karakteristik. responden penderita diabetes melitus di 

Puskesmas Muara Tiga meliputi usia, pekerjaan, pendidikan dan sumber 

informasi.  

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan penderita dalam memenuhi 

kebutuhan nutrien sebelum dan setelah menggunakan aplikasi 

SINUCA_DM. 

c. Untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan penderita dalam 

memenuhi kebutuhan nutrien sebelum dan setelah menggunakan aplikasi 

SINUCA_DM. 
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D. Manfaat. Penelitian  

1. Manfaat teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan. dapat menambah pemahaman, 

informasi dan pengetahuan tentang pengaruh pendidikan kesehatan 

menggunakan aplikasi SINUCA_DM terhadap pengetahuan penderita 

diabetes melitus tentang kebutuhan nutrien. 

2. Manfaat. praktis 

a. Bagi. Responden  

Penelitian ini bisa meningkatkan pengetahuan mengenai kebutuhan 

nutrien penderita diabetes berdasarkan materi yang dipelajari 

menggunakan aplikasi SINUCA_DM. 

b. Bagi Mahasiswa  

Mengembangkan informasi mahasiswa Program Studi. Ilmu 

Keperawatan. Fakultas Kedokteran. Universitas Sriwijaya dalam 

keterampilan perawatan kesehatan yang memajukan pemahaman 

mahasiswa untuk memungkinkan penderita mencapai kesehatan. 

c. Bagi Institusi Kesehatan  

Penelitian dapat membantu mempermudah dalam melakukan 

pengukuran nutrien pada penderita Diabetes Melitus. 

d. Bagi. Peneliti 

  Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan 

pedoman untuk penelitian lain yang akan menggunakan topik terkait 

penggunaan teknologi aplikasi SINUCA_DM untuk membantu 

pengukuran nutrien pada penderita diabetes. 



 
 

10 
 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian. 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pra-

eksperimental menggunakan rancangan one group pretest-posttest design. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui 

aplikasi SINUCA_DM terhadap pengetahuan tentang kebutuhan nutrien pada 

penderita diabetes melitus. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari – Februari 

2022. Populasi dalam. penelitian ini. adalah penderita diabetes yang datang 

berobat ke Puskesmas Muara Tiga. Pengambilan sampel dilakukan secara 

Purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan 

oleh peneliti. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner sebelum dan 

setelah menggunakan aplikasi SINUCA_DM untuk mengukur tingkat 

pengetahuan tentang kebutuhan nutrien penderita diabetes.   
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