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 ABSTRAK 

Diabetes Mellitus is a condition of hyperglycemia because of the abnormalities in 

insulin secretion or insulin action. Diet pattern will provide benefits for the quality 

of life of diabetes mellituss’ patients. The service activity was carried out in March 

2023 with 3 stages consisting of 30 respondents with 3 stages: stage 1  data 

collection, blood sugar checking before education, stage 2 providing education and 

stage 3 or post-test stage (after education was carried out), there was an increase in 

knowledge before it was given education was 30%, and after the education was 

given it became 90%, and there was a decrease in blood sugar levels from before the 

education was given, 250 mg/dL after the education was given to 220 mg/dL. 
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PENDAHULUAN  
Diabetes Mellitus adalah kondisi hiperglikemia karena kelainan sekresi insulin atau 

kerja insulin. Diabetes dapat diklasifikasikan menjadi beberapa tipe yaitu, diabetes mellitus 

tipe 1, diabetes mellitus tipe II, diabetes mellitus gestasional dan diabetes mellitus tipe lainnya, 

namun dari beberapa tipe diabetes mellitus yang ada, diabetes mellitus tipe II merupakan jenis 

yang paling banyak ditemukan sejumlah 90-95% (ADA, 2018).  

Berdasarkan World Health Organization (WHO) dalam International Diabetes 

Federation (IDF) tahun 2021 menyatkan bahwa prevelensi diabetes mellitus pada kelompok 

usia dewasa 20 sampai 79 tahun mencapai 537 juta jiwa (Merliana et al., 2024). 
Berdasarkan data dari Survei Kesehatan Indonesia SKI (2023) prevalensi penyakit diabetes 

mellitus yang tertinggi di Indonesia diketahui sebanyak 877,531 dan yang terendah 

menurut diketahui sebanyak 19.159. Pravelensi penyakit paling tinggi terdapat di daerah 

khusus Ibukota Jakarta 3,1%, Daerah Istimewa Yogyakarta 2,9%, dan peringkat ke tiga di 
duduki oleh Kalimantan Timur 2,3%, pravelensi yang terendah berada di Papua 

Pegunungan 0,2% dan Pravelensi di Provinsi Sumatera Utara sebanyak 1,4% (Kemenkes 
RI, 2023). 

      Penderita diabetes mellitus terjadi karena beberapa faktor. Faktor-faktor tersebut 

terdiri dari faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti usia, jenis kelamin, ras dan suku, 
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sedangkan faktor yang dapat dimodifikasi seperti pola diet, berolahraga, gaya hidup yang 
buruk, dan stress (Lemone, 2019). PERKENI (2021) menyatakan bahwa diabetes mellitus 

dapat dikelola dengan pola diet yang baik, olahraga, dan penggunaan obat diabetes dengan 
teratur dan pemeriksaan kesehatan secara berkala sehingga meningkatkan kualitas hidup 

dan mencegah komplikasi. 
 

METODE PELAKSANAAN  
Pelaksanaan kegiatan dilakukan di area kerja Puskesmas Sei Mencirim dengan 

jumlah peserta 30 orang dengan rangkaian kegiatan edukasi tentang pola diet pada pasien 
diabetes mellitus serta pemeriksaan kadar gula darah. Kegiatan dilakukan dengan 2 tahap 

yaitu tahap 1 kegiatan pendataan data kesehatan dilakukan dua hari sebelum hari 
pelaksanaan edukasi. Tahap 2 edukasi, selang seminggu dilakukan lagi pemeriksaan 

kesehatan meliputi tekanan darah, denyut nadi dan kadar gula darah. Kegiatan dilakukan 

pada Maret 2023 di area kerja Puskesmas Sei Mencirim. Gambar kegiatan pada gambar 

berikut: 

 
Gambar 1. Kunjungan untuk Pendataan dan Pemeriksaan Kesehatan 

   
Gambar 2. Edukasi Pola Diet dan Pemeriksaan kadar gula darah 
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Gambar 3. Foto Bersama dengan Perangkat Desa 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kegiatan dilakukan dalam 3 rangkaian, yaitu dua hari sebelum kegiatan dilakukan 

kunjungan sekaligus pemeriksaan kesehatan yaitu pemeriksaan tekanan darah, denyut 

nadi dan kadar gula darah serta pengukuran tingkat pengetahuan responden dan keluarga 
tentang diet pada pasien diabetes mellitus dengan hasil dari 30 responden terdapat 70% 

belum mendapatkan edukasi tentang pola diet yang benar pada pasien diabetes mellitus. Hal 

ini dikarenakan para responden takut untuk memeriksakan diri ke puskesmas karena 
cemas akan penyakitnya, baru di diagnose diabetes mellitus dan sering abai dengan edukasi 

dari puskesmas, serta tidak punya waktu untuk kontrol ke pelayanan kesehatan karena 
bekerja. 

Pada tahap pelaksanaan edukasi, responden terdiri dari 50% laki-laki dan 50% 
perempuan, mayoritas berpendidikan tamat SMA (43%) dan bekerja sebagai petani (27%) 

dan mayoritas berumur >60 tahun. Edukasi dilakukan selama kurang lebih 1 jam dengan 
pendekatan responden dan keluarga. Tema edukasi yaitu makan sehat sesuai porsi, makan 
sedikit tetapi sering, konsumsi jumlah makanan serta diikuti dengan edukasi tentang 

pengontrolan kadar gula darah dengan minum obat secara teratur sesuai anjuran dokter, 
kontrol ke pelayanan kesehatan dan hindari stres. Pada tahap post-test (setelah dilakukan 

edukasi), setiap responden akan dikumpulkan dan diminta untuk melakukan pengecekan 
kadar gula darah dan dianalisi hasil dari kegiatan edukasi terhadap penurunan kadar gula 

darah responden. Setelah dilakukan edukasi, didapatkan data sesuai tabel berikut: 

Tabel 1. Hasil Pengukuran Pengetahuan dan Kadar Gula Darah 

Parameter Pre-test (%) Post-test (%) 

Tingkat Pengetahuan 30 95  

Nilai Rata-rata KGD 250 mg/dL 220 mg/dL 

Tingkat pendidikan yang baik akan mempengaruhi penerimaan informasi yang 

baik sehingga tingkat kesadaran responden dan keluarga dalam penyerapan informasi 
akan terlaksana dengan efisien. Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan rendah 

cenderung kurang memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatannya, sedangkan seseorang 
yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan mudah mendapatkan pengetahuan 
tentang kesehatan dan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatannya (Epriliana, 

2020). Selain tingkat pendidikan, beberapa faktor mempengaruhi keberhasilan pengobatan 
diabetes adalah dengan kepatuhan diet dan minum obat (Almatzier, 2017).  

Selaras dengan penelitian Ramadina (2022), responden yang memiliki kadar gula 
darah yang stabil disebabkan mereka patuh menjalani diet diabetes dan kepatuhan minum 

obat hipoglikemik oral sesuai aturan makan bagi pasien diabetes, sering konsultasi dengan 
dokter, melakukan aktifitas fisik, mengurangi/menghindari stres, serta minum obat 
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diabetes. Berdasarkan penelitian Rahmi (2020) menyatakan bahwa didapatkan data 
penurunan kadar gula darah setelah pasien menjalani pengaturan pola diet yang dijalani 

pasien dan keluarga pasien sehingga pola ini cukup bermanfaat untuk mencegah terjadinya 
komplikasi lanjutan dari penyakit diabetes itu sendiri. Peran keluarga penting sekali dalam 

proses pengobatan dan kepatuhan pasien baik diet dan minum obat (Gusti, 2018).  
Kendala dari kegiatan ini adalah ada responden yang tidak membawa keluarga 

responden sehingga beberapa dari keluarga responden tidak mendapat edukasi untuk 

mendukung keberhasilan kestabilan kadar gula darah pasien diabetes mellitus. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Tindakan yang dilakukan dalam pemberian edukasi merupakan hal yang sangat 

penting untuk dilakukan. Dari hasil pengukuran yang dilakukan pre-test dan post-test 

didapatkan hasil bahwa sebelum diberikan edukasi responden dan keluarga belum 

mendapatkan edukasi tentang manajemen pola diet. Maka perlu untuk dilakukan edukasi 
sehingga responden dan keluarga dapat mengontrol kadar gula darah dengan menjaga 

asupan nutrisi dengan memperbaiki pola makan, jenis makanan dan kontrol stres serta 
komsumsi obat secara teratur sesuai dengan instruksi dokter dan rutin untuk ke pelayanan 

kesehatan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan.  
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