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ABSTRAK 

PENGARUH EDUKASI DIET DAN SENAM KAKI TERHADAP 

PENGETAHUAN DAN KADAR GULA DARAH SEWAKTU PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS SIKUMANA KOTA KUPANG 

Manjani Yolanda Kehi1, Fransiskus Salesius Onggang2,  

Dominggos Gonsalves3, Pius Selasa4 

123 Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Kupang, Jurusan Keperawatan 

Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Kupang 

Email:makexkehi@gmail.com 

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) Tipe II merupakan penyakit metabolik 

kronis yang ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi maupun kerja 

insulin. Pengelolaan DM tidak hanya melalui terapi farmakologis, tetapi juga 

memerlukan edukasi diet dan aktivitas fisik seperti senam kaki diabetik untuk 

meningkatkan pengetahuan serta membantu pengendalian kadar gula darah. 

Tujuan: Menganalisis pengaruh edukasi diet Diabetes Melitus Tipe II dan senam 

kaki diabetik terhadap tingkat pengetahuan dan kadar gula darah sewaktu pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe II. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi 

experimental dengan pretest-posttest control group design. Sampel berjumlah 30 

responden yang dibagi menjadi kelompok kontrol (15 responden) dan kelompok 

intervensi (15 responden) menggunakan teknik purposive sampling. Tingkat 

pengetahuan diukur menggunakan Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24), 

sedangkan kadar gula darah sewaktu diukur menggunakan glukometer. Analisis 

data menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney dengan tingkat kemaknaan 

p<0,05. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

meningkat secara bermakna pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi 

setelah intervensi (p=0,001). Kadar gula darah sewaktu juga mengalami penurunan 

bermakna pada kedua kelompok (p<0,05). Namun, hasil uji Mann-Whitney 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan perubahan tingkat pengetahuan (Δp=0,541) 

maupun kadar gula darah sewaktu (Δp=0,771) antara kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi. Kesimpulan: Edukasi diet Diabetes Melitus Tipe II dan 

senam kaki diabetik berkontribusi terhadap peningkatan tingkat pengetahuan dan 

penurunan kadar gula darah sewaktu pada masing-masing kelompok. Namun, 

intervensi tersebut belum menunjukkan perbedaan perubahan yang bermakna 

dibandingkan kelompok kontrol. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe II, edukasi diet, senam kaki diabetik, 

pengetahuan, kadar gula darah sewaktu. 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF DIETARY EDUCATION AND FOOT EXERCISES ON 

KNOWLEDGE AND RANDOM BLOOD SUGAR LEVELS AMONG TYPE 

II DIABETES MELLITUS PATIENTS IN THE WORKING AREA OF 

SIKUMANA COMMUNITY HEALTH CENTER, KUPANG CITY 

Manjani Yolanda Kehi1, Fransiskus Salesius Onggang2,  

Dominggos Gonsalves3, Pius Selasa4 

¹²³Department of Nursing, Undergraduate Applied Nursing Study Program, 

Kupang Health Polytechnic, Ministry of Health, Indonesia 

Email:makexkehi@gmail.com 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease 

characterized by hyperglycemia due to impaired insulin secretion, insulin action, or 

both. Diabetes management requires not only pharmacological therapy but also diet 

education and physical activity, including diabetic foot exercise, to improve 

patients' knowledge and help control blood glucose levels. Objective: To analyze 

the effect of Type 2 Diabetes Mellitus diet education and diabetic foot exercise on 

knowledge and random blood glucose levels among patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus. Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest 

control group design. A total of 30 respondents were selected using purposive 

sampling and divided into a control group (n = 15) and an intervention group (n = 

15). Knowledge was measured using the Diabetes Knowledge Questionnaire 

(DKQ-24), while random blood glucose levels were measured using a glucometer. 

Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test and Mann–Whitney U 

Test with a significance level of p < 0.05. Results: Knowledge increased 

significantly in both groups after the intervention (p = 0.001). Random blood 

glucose levels also decreased significantly in both groups (p < 0.05). However, no 

significant differences were found between the control and intervention groups in 

the changes in knowledge (Δp = 0.541) or random blood glucose levels (Δp = 

0.771). Conclusion: Type 2 Diabetes Mellitus diet education and diabetic foot 

exercise improved knowledge and reduced random blood glucose levels in both 

groups. However, the intervention did not produce significantly greater changes 

than those observed in the control group. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, diet education, diabetic foot exercise, 

knowledge, random blood glucose. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabeiteis Meilitu is (DM) meiruipakan peinyakit meitabolik kronis yang ditandai 

oleih kondisi hipeirglikeimia preisistein akibat gangguian seikreisi insuilin, keirja insuilin, 

ataui kombinasi keiduianya. Hipeirglikeimia teirjadi kareina glu ikosa tidak dapat 

dimanfaatkan seicara optimal ole ih seil seibagai su imbeir eineirgi, diseirtai peiningkatan 

proseis glu ikoneiogeineisis dan glikogeinolisis yang tidak teirkontrol. Kondisi ini 

meinyeibabkan gangguian meitaboliseimei karbohidrat, leimak, dan proteiin yang dalam 

jangka panjang dapat meinimbu ilkan beirbagai komplikasi kronis, baik 

mikrovaskuilar mau ipu in makrovasku ilar, seirta meinu iru inkan kuialitas hidu ip 

peindeirita. (ADA Professional Practice Committee, 2024) 

Seicara patofisiologis, Diabeiteis Meilitu is Tipei 2 beirkaitan eirat deingan 

gangguian fu ingsi seil beita pankreias. Seil beita pankreias meiruipakan seil eindokrin yang 

beirpeiran uitama dalam produiksi dan seikreisi hormon insu ilin. Teirjadi reisisteinsi isuilin 

di jaringan peirifeir yang diseirtai deingan peinuiruinan keimampuian seil beita pankreias 

dalam meinseikreisikan insu ilin seicara adeikuiat, seihingga meinyeibabkan 

hipeirglikeimia kronis. (Yau i  eit al., 2025) 

Reiplikasi dan neiogeineisis seil beita beirpeiran dalam meimpeirtahankan dan 

meinambah juimlaah seil beita, seidangkan apoptosis seil beita meinyeibabkan 

peinu iru inan massa seil beita. Kondisi ini meimpeirbeirat gangguian seikreisi insu ilin dan 

meimpeirceipat progreisivitas Diabeiteis Meilitu is Tipei  2. (Bhalla, 2025) 

Seicara global, peinyakit Diabeiteis Meilitu is teiruis meingalami peiningkatan yang 

signifikan. Inteirnational Diabeiteis Feideiration (IDF) meilalu ii Diabeite is Atlas Eidisi 

kei-11 tahuin (2025) meilaporkan bahwa seibanyak 589 juita orang deiwasa uisia 20-

79 tahu in di seilu iru ih du inia hidu ip deingan diabeiteis, ataui seikitar 11,1% dari popuilasi 

global, yang beirarti satui dari seimbilan orang deiwasa meindeirita diabeiteis. Juimlah 

ini dipeirkirakan akan meiningkat meinjai 643 juita pada tahuin 2030 dan meincapai 

783 ju ita pada tahu in 2045. Seilain itui, hampir 43% kasuis diabeiteis di duinia beiluim 

teirdiagnosis, seihingga meiningkatkan risiko teirjadinya komplikasi beirat akibat 

keiteirlambatan peinagangan. (IDF, 2025) 
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Peiningkatan preiveileinsi diabeiteis tidak hanya teirjadi seicara global, teitapi ju iga 

meinjadi masalah keiseihatan masyarakat yang seiriu is di indoneisia. Beirdasarkan hasil 

Su irveii Keiseihatan Indoneisia (SKI) tahuin 2023 yang dirilis oleih Keimeintrian 

Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia, preivaleinsi Diabeiteis Meilitu is pada peindu idu ik uisia 

≥15 tahu in meinu inju ikan trein peiningkatan dibandingkan hasil Riskeidas 2018. 

Peiningkatan ini beirkaitan eirat deingan peiruibahan gaya hiduip masyarakat, seipeirti 

meiningkatnya konsuimsi makanan tinggi guila dan leimak, reindahnya aktivitas fisik, 

seirta meinigkatnya preivaleinsi obeisitas dan hipeirteinsi. Pada tahuin 2024, juimlah 

peindeirita diabeiteis di Indoneisia dipeirkirakan meincapai leibih dari 20 juita orang dan 

diproyeiksikan akan teiruis meiningkat hingga leibih dari 28 ju ita orang pada tahu in 

2050. 

Dinas Keiseihatana Provinsi Nuisa Teinggara Timu ir meinu inju ikan bahwa 

ju imlah peinyandang Diabeiteis Meilitu is meingalami flu iktuiasi namu in ceindeiru ing 

meiningkatkan dalam tiga tahuin teirakhir, yaitu 25.478 jiwa pada tahun 2022, 

meiningkat meinjadi 26.286 jiwa pada tahu in 2023, dan kembali me iningkat pada 

tahuin 2024 meinjadi 28.641 jiwa. Data ini meinu inju ikan bahwa Diabeiteis Meilitu is 

masih meinjadi salah satui peinyakit tidak meinu ilar deingan preivaleinsi tinggi di Nu isa 

Teinggara Timu ir, seihingga dipe irlu ikan strateigi peingeilolaan peinyakit yang leibih 

optimal, teiruitama di tingkat peilayanan keiseihatan primeir. (Dinas Kesehatan 

Provinsi Nusa Tenggara Timur 2025) 

Kondisi teirseibu it ju iga teirceirmin di wilayah keirja Pu isikeismas Sikuimana Kota 

Kuipang. Beirdasarkan data dan hasil peine ilitian seibeilu imnya, juimlah peindeirita 

Diabeiteis Meilitu is di wilayah ini teirgolong tinggi, deingan leibih dari seiribu i  

peindeirita yang teircatat dalam satui tahuin. Tingginya angka keijadian Diabeite is 

Meilituis di wilayah keirja Puiskeismas Sikuimana meinuinjuikan beisarnya beiban 

peinyakit di tingkat komuinitas dan meineigaskan peintingnya inteiveinsi yang eifeiktif, 

seideirhana, dan muidah diteirapkan oleih masyarakat dalam peingeilolaan diabeiteis, 

khuisu isnya meilaluii peiruibahan gaya hiduip. (Indriati A. Tedju Hinga, 2024) 
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Berdasarkan data kunjungan peserta Diabetes Melitus di UPTD Puskesmas 

Sikumana tahun 2025, jumlah kunjungan pasien Diabetes Melitus setiap bulan 

tergolong tinggi dan relatif stabil sepanjang tahun 2025 yang  mencapai 623 

laki-laki dan perempuan 1.063 dengan total secara keseluruhan ada 1.686 penderita. 

Data tersebut menunjukan bahwa jumlah kunjungan pasien perempuan secara 

konsisten lebih tinggi dibandingkan pasien laki-laki pada setiap bulan. Total 

kunjungan bulanan berada pada kisaran lebih dari seratus kunjungan, dengan 

peningkatan jumlah kunjunngan pada beberapa bulan tertentu, terutama pada 

pertengahan hingga akhir tahun. Kondisi ini mencerminkan tingginya beban 

pelayanan kesehatan akibat Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Sikumana 

serta menunjukakan perlunya strategi pengelolaan yang bekerlanjutan dan berbasis 

intervensi nonfarmakologis yang efektif di tingkat pelayanan kesehatan primer. 

(UPTD Puskesmas Sikumana, 2025) 

Peingeilolaan Diabeiteis Meilituis Tipei 2 tidak hanya beirgantuing pada teirapi 

farmakologis, teitapi ju iga sangat dipeingaruihi oleih inteirveinsi nofarmakologis yang 

beirfokuis pada peiruibahan gaya hiduip. Peirku impuilan Eindokrinologi Indoneisia 

(PEiRKEiNI) tahuin 2024 meineigaskan bahwa peingeitu iran dieit dan aktivitas fisik 

meiruipakan pilar uitama dalam peingeindalian kadar gluikosa darah pada pasiein 

Diabeiteis Meilituis Tipei 2. Inteirveinsi ini beirtuiju ian u intuik meingu irangi reiditeinsi insuilin, 

meinu iru inkan beiban keirja seil beita pankreias, seirta meinceigah teirjadinya komplikasi 

kronis. (PB PEiRKEiNI, 2024) 

Peingatuiran dieit pada pasie in Diabeiteis Meilitu is Tipei  2 beirpeiran peinting dalam 

meingeindalikan asuipan glu ikosa dan meinceigah lonjakan kadar gluikosa darah pasca 

makan. Dieit diabeiteis yang dianjuirkan meilipuiti peingatuiran proporsi karbohidrat 

seikitar 45-60% dari total keibu ituihan eineirgi, peimilihan su imbeir karbohidrat deingan 

indeiks glikeimik reindah, seirta peingatuiran jadwal makan yang teiratu ir. Dieit yang 

teipat dapat meimbantui meimpeirbaiki kontrol glikeimik dan meimpeirtahankan 

keistabilan kadar guila darah dan meimpeirlambat progreisivitas keiruisakan seil beita 

pankteias. (Bhalla, 2025) 

Latihan fisik meiru ipakan bagian peinting dalam peingeindalian Diabeite is 

Meilitu is Tipei 2. perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PEiRKEiNI, 2024) 

meinjeilaskan bahwa aktivitas fisik teiratuir, baik aeirobik mau ipu in latihan keiku iatan 
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kaki, dapat meiningkatkan seinsivitas insuilin dan peingambilan glikosa oleih otot 

rangka meilalu ii peinigkatan transkolasi transporteir gluikosa GLU iT-4 kei meimbran 

seil. Mekanisme ini memungkinkan glukosa darah digunakan secara lebih efektif 

sebagaisumber energi, sehingga membantu menurunkan kadar gula darah secara 

fisiologis. Seiju imlah peineilitian seibeilu imnya teilah meimbuiktikan eifeiktivitas 

inteirveinsi dieit ataui seinam kaki diabeitik seicara teirpisah. Penelitian oleh Indriati A. 

Tedju Hinga (2024) menunjukan bahwa edukasi diet diabetes secara signifikan 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam pengaturan pola makan dan berkontribusi 

teirhadap perbaikan kontrol glikemik. Selian itu, Bhalla (2025) menjelaskan bahwa 

pengaturan asupan karbohidrat dengan indeks glikemik rendah mampu 

menstabilkan kadar gula darah dan mengurangi lonjakan glukosa postprandial. 

Namun demikian, keberhasilan intervensi diet dan senam kaki diabetik sangat 

dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan pasien. Pengetahuan yang baik mengenai 

pengaturan diet dan pelaksanaan senam kaki diabetik akan membentuk sikap dan 

perilaku yang positif dalam pengelolaan penyakit. Sebaliknya, rendahnya 

pengetahuan dapat menyebabkan pasien tidak mampu menerapkan anjuran yang 

diberikan secara optimal. Yaniasih et al. (2023) 

Sementara itu, penelitian yang dikutip dalam pedoman PERKENI (2024) 

menyebutkan bahwa latihan fisik teratur selama 30 menit sebanyak 3-5 kali per 

minggu dapat menurunkan kadar gula darah sewaktu serta meningkatkan 

sensitivitas insulin. Secara khusus tidak hanya membantu pengendalian glukosa, 

tetapi juga meningkatkan sirkulasi darah perifer serta mencegah komplikasi 

neuropati dan ulkus diabetikum. 

Meskipun diet dan senam diabetik telah terbukti efektif, keberhasilan 

intervensi tersebut sangat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan pasien dalam 

menjalankannya secara konsisten. Kepatuhan diet mencakup keteraturan jadwal 

makan, pemilihan jenis makanan, serta pengendalian porsi. Sementara itu, 

kepatuhan senam diabetik meliputi frekuensi, durasi, dan konsistensi pelaksana 

latihan. Rendahnya tingkat kepatuhan seringkali menjadi penyebab tidak 

tercapainya target kadar gula darah yang diharapkan. Vrijens et al. (2012) 

Namun, sebagian besar penelitian sebelumnya masih berfokus pada 

efektivitas diet atau latihan fisik secara terpisah, dan belum banyak yang menilai 
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pengaruh tingkat kepatuhan terhadap kombinasi kedua intervensi tersebut terhadap 

penurunan kadar gula darah sewaktu, khususnya di tingkat pelayanan kesehatan 

primer.  

Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk menganalisis 

pengaruh edukasi diet Diabetes Melitus Tipe II dan senam diabetik terhadap 

pengetahuan dan kadar gula darah sewaktu pada pasien Diabetes Melitus Tipe II di 

wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Latihan fisik meiru ipakan bagian peinting dalam peingeindalian Diabeite is 

Meilitu is Tipei II. (PERKENI, 2024) meinjeilaskan bahwa aktivitas fisik teiratu ir, baik 

aeirobik mau ipu in latihan keiku iatan kaki, dapat meiningkatkan seinsivitas insu ilin dan 

peingambilan gluikosa oleih otot rangka meilalu ii peinigkatan transkolasi transporteir 

gluikosa GLU iT-4 kei meimbran seil. Peingatuiran dieit pada pasiein Diabeiteis Meilitu is 

Tipei II beirpeiran peinting dalam meingeindalikan asuipan gluikosa dan meinceigah 

lonjakan kadar gluikosa darah pasca makan. 

Beirdasarkan data teirseibuit diatas maka, ruimuisan masalah dalam peineilitian saya 

ini adalah: ”Apakah Terdapat Peingaru ih Edukasi Dieit Diabeiteis Meilitu is Tipei II Dan 

Seinam Kaki Diabeitik Teirhadap Peingetahuan Dan Kadar Gu ila Darah Seiwaktui Pada 

Pasiein Diabeiteis Meilitu is Tipei II Diwilayah Keirja Puiskeismas Sikuimana Kota 

Kuipang?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Uintuik meingeitahuii Peingaruih Edukasi Dieit Diabeiteis Meilitu is Tipei II Dan Seinam 

Kaki Diabe itik Teirhadap Peingetahuan Dan Kadar Gu ila Darah Seiwaktui Pada Pasie in 

Diabeiteis Meilitu is Tipei II Diwilayah Keirja Puiskeismas Sikuimana Kota Kuipang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Meigideintifikasi  karakteiristik  pasiein  diabeiteis  meilitu is  tipei II beirdasarkan 

uisia, jeinis keilamin, lama meindeirita diabeiteis meilitu is tipei II, jeinis obat 

antidiabeitik (OAD, insuilin atau kombinasi di wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana Kota Kupang.
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2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan kadar gula darah sewaktu pasien 

sebelum diberikan edukasi diet Diabetes Melius Tipe II di wilayah kerja 

Puskesma Sikumana Kota Kupang. 

3. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan kadar gula darah sewaktu pasien 

sesudah diberikan edukasi diet Diabetes Melius Tipe II di wilayah kerja 

Puskesma Sikumana Kota Kupang. 

4. Menganalisis pengaruh edukasi diet dan senam kaki terhadap tingkat 

pengetahuan dan kadar gula darah sewaktu pada pasien Diabetes Melius Tipe II 

di wilayah kerja Puskesma Sikumana Kota Kupang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam manajemen pasien 

Diabetes Melitus Tipe II melalui pendekatan nonfarmakologis. Hasil 

penelitian ini dapat memperkaya kajian ilmiah mengenai pengaruh tingkat 

kepatuhan intervensi diet dan senam diabetik dalam pengendalian kadar gula 

darah sewaktu. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan 

dalam penerapan evidence-based practice (EBP) pada pengelolaan penyakit 

kronis serta menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya dengan variable yang 

lebih luas, seperti kadar HbA1c, kualitas hidup pasien, atau factor psikososial 

yang memengaruhi kepatuhan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Manfaat Penelitian Bagi Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meiningkatkan peingeitahu ian dan keisadaran 

pasiein meingeinai peintingnya dieit dan senam kaki diabetik dalam peingeindalian 

kadar gula darah. Dengan meningkatkan kepatuhan, pasien diharapkan mampu 

melakukan perawatan diri secara mandiri untuk menjaga kestabilan kadar gula 

darah dan mencegah komplikasi 

2. Manfaat Penelitian Bagi Puskesmas 

Peineilitian ini dapat meinjadi dasar ilmiah bagi Puiskeismas Sikuimana 

dalam meingeimbangkan program eidu ikasi dan promosi keiseihatan beirbasis 

peningkatan pengetahuan terkait diet dan aktivitas fisik. Hasil peineilitian 

juiga dapat digu inakan seibagai bahan eivalu iasi dalam meiningkatkan 
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eiifeiiktivitas peiilayanan bagi pasieiin deiingan peiinyakit kronis, khuiisuiisnya 

Diabeiits Meiilitu iis Tipeii II 

3. Manfaat Penelitian Bagi Institusi Pendidkan 

Peiineiilitian ini diharapkan dapat meiinjadi su iimbeiir peiimbeiilajaran bagi 

mahasiswa dalam meiimahami peiineiirapan eiividanceii-baseiid practiceii (EiiBP) 

dalam manajeiimeiin Diabeiiteiis Meiilitu iis Tipeii II, khuisuisnya teirkait inteirveinsi 

eiduikasi dan aktivitas fisik. 

4. Manfaat Penelitian Bagi Masyarakat 

Peiineiilitian ini diharapkan dapat meiiningkatkan keiisadaran masyarakat 

teiintang pola makan seiihat dan aktivitas fisik teiratuir dalam peinceigahan dan 

peingeindalian Diabeiteis Meilituis, seihingga masyarakat leibih aktiff 

beirpartisipasi dalam program keiseihatan di tingkat peilayanan primeir. 

5. Manfaat Penelitian Bagi Peneliti 

Peiineiilitian ini meiimbeiirikan peiingalaman yang leiibih meiindalam meiingeiinai 

analisis peingaruih eiduikasi dieit dan seinam kaki diabeitik teirhadap 

peingeitahuian dan kadar guila darah seiwaktui, seirta dapat meinjadi dasar 

uintuik peineilitian seilanjuitnya.
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1.5 Keaslian Penelitian 
 

No Judul 

Penelitian 

Tahun Metode Persamaan Perbedaan Hasil Utama Relevansi 

Penelitian 

Sumber 

1 Huibuingan 

Aktivitas  Fisik 

dan Keipatuihan 

Dieit  deingan 

Kadar   Guila 

Darah Seiwaktui 

pada  Lansia 

Peindeirita Diabeiteis 

Meilituis 

2024 Cross-

seictional 

kuiantitatif 

Sama-sama 

meimbahas 

dieit, aktivitas 

fisik, dan 

kadar guila 

darah 

Tidak meingguinakan 

inteirveinsi eiduikasi, 

tidak meinguikuir 

peingeitahuian pasiein, 

dan hanya beirsifat 

huibuingan  (buikan 

inteirveinsi) 

 

Teirdapat huibuingan 

signifikan antara 

aktivitas fisik dan 

keipatuihan dieit

 deingan 

guila darah 

seiwaktui. 

Meinduikuing 

peintingnya dieit dan 

aktivitas fisik 

dalam 

peinngeindalian guila 

darah seibaga dasar 

innteirveinsi 

eiduikasi.  

(Quiality, 

2024) 

2 Huibuingan 

Aktivitas  Fisik 

dan Keipatuihan 

Dieit   deingan 

Kadar  Gluikosa 

Darah     pada 

Pasiein DM Tipei 

2 di RS Mary 

Cileingsui Hijaui 

2022 Obseirasion

al 

Kuiantitatif 

Sama-sama 

meinilai dieit, 

aktivitas fisik, 

dan kadar guila 

darah 

Tidak meingguinakan 
inteirveinsi eiduikasi, 
tidak meinilai 
peingeitahuian pasiein, 

dan tidak meinilai kaar 
guila darah seiwaktui 
seicara speisifi 

Keipatuihan dieit dan 

aktivitas fisik 

beirhuibuingan deingan 

kadar gluikosa darah 

Meinguiatkan peiran 

dieit dan aktivitas 

fisik dalam kontrol 

glikeimik seibagai 

dasar peineilitian 

inteirveinsi 

(Abdi eit 

al., 2023) 
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3 Peingaruih Eiduikasi 

Seilf- Manageimeint 

teirhadap 

Keipatuihan Dieit 

dan Kadar 

HbA1c padapasiein 

DM 

Tipei II 

2023 Quiasi- 

Eixpeirimeint

al 

Sama-sama 

meingguinakan 

inteirveinsi 

eiduikasi pada 

pasiein 

Diabeiteis 

Meilituis 

Tidak meinilai seinam 

kaki diabeitik, 
meingguinakan 
indikator HbA1c, dan 
tidak meinguikuir 

peingeitahuian seicara 
speisifik 

Eiduikasi 

meiningkatkan 

keipatuihan die it dan 

meinuiruinkan HbA1c 

 

Meinduikuing 

peintingnya 

eiduikasi dalam 

meiningkatkan 

peirilakui dan hasil 

klinis pasiein 

Diabeiteis Meilituis 

(Sawitri 

eit al., 

2025) 

4 Huibuingan 

Aktivitas Fisik 

dan Pola Makan 

teirhadap Kontrol 

Glikeimik  pada 

Pasiein DM Tipei 

II 

2024 Cross-

seictional 

Sama-sama 

meinilai die it 

dan aktivitas 

fisik 

Tidak meingguinakan 

inteirveinsi eiduikasi, 

tidak meinilai 

peingeitahuian pasiein, 

dan tidak meinguikuir 

kadar guila darah 

seiwaktui seicara speisifik 

Dieit dan 

aktivitas fisik 

beirhuibuingan deingan 

kontrol glikeimik. 

Meinduikuing 

peintingnya 

kombinasi dieit dan 

aktivitas fisik 

dalam 

peingeindalian 

Diabeiteis Meilituis 

(Rahmaw

a ti eit al., 

2024) 

5 Dieit Adheireince i 

and Eixeircisei 

Compliancei in 

Glyceimic 

Manageimeint 

among Primary 

Carei Patieints 

2025 Analitik 

Kuiantitatif 

Sama-sama 

meimbahas 

dieit dan 

aktivitas fisik 

Tidak meingguinakan 

inteirveinsi eiduikasi, 

tidak meinilai 

peingeitahuian pasiein, 

dan tidak seicara 

speisifik meingguinakan 

kadar guila darah 

seiwaktui seibagai 

indikator 

Keipatuihan dieit  dan 

eixeircisei 

beirpeingaruih 

signifikan teirhadap 

kontrol 

Glikeimik 

Meinduikuing 

peintingnya 

keipatuihan dieit dan 

aktivitas fisik 

dalam 

peingeindalian 

glikeimik 

(Khalil eit 

al., 2024) 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Melitus Tipe II 

2.1.1. Pengertian Diabetes Melitus Tipe II 

Diabeiiteiis meiilitu iis tipeii II meiiruiipakan jeiinis diabeiiteiis yang paling 

banyak diteiimuiikan, yaituii seiikitar 90-95% dari se iilu iiru iih kasuiis diabeiiteiis. 

Peiinyakit ini ditandai deiingan deiifisieiinsi reiilatif insuiilin seiirta reiiisteiinsi insuiilin 

pe iirife iir, di mana tuiibu iih meiingalami peiinu iiru iinan reiispons teiirhadap keiirja insuiilin 

dan tidak diseiirtai keiiruiisakan auiitoimu iin pada seiil beiita pankreiias (ADA, 2024b) 

Diabeiiteiis meiilitu iis meiiruiipakan gangguiian meiitabolik yang diseiibabkan ole iih 

reiisisteiinsi insuiilin atauii gangguiian progreiisif seiikreiisi insuiilin, yang 

meiingakibatkan peiiningkatan kadar gu iila darah. (Praseiityo, n.d.) 

Diabeiiteiis meiilitu iis adalah kondisi di mana meiitabolismeii karbohidrat, 

proteiiin, dan lipid teiirgangguii akibat produiiksi insuiilin yang beiirkuiirang, 

peiiningkatan seiikreiisi gluiikagon, dan beiirkeiimbangnya reiisisteiinsi insuiilin pada 

seiil-seiil tuiibuiih. Konseiikuiieiinsi beiisar dari diabeiiteiis teiirmasu iik reiitinopati diabeiitik, 

neiiuiiropati, vaskuiilopati, peiinyakit ginjal stadiuiim akhir, peiinyakit 

kardiovaskuiilar, dan strokeii. (Garcia e iit al., n.d.) 

2.1.2. Etiologi Diabetes Melitus Tipe II 

Me iinu iiruiit (Praseityo, n.d.), eiitiologi dari Diabeiiteiis Meiillituiis typeii II: 

1. Reiisisteiinsi Insuiilin 

Reiisisteiinsi insuiilin neiiruiipakan kondisi di mana tu iibuiih meiimbu iituiihkan 

kadar insuiilin yang leiibih tinggi dari normal u iintuiik meiimpeiirtahankan kadar 

gluiikosa darah teiitap normal (normoglikeiimia. Pada keiiadaan ini, keiirja 

insuiilin tidak optimal di jaringan otot, leiimak, dan hati, seiihingga tuiibu iih 

beiiruiisaha meiingimbanginya deiingan meiiningkatkan produiiksi insuiilin oleiih 

pankreiias. Namuiin, apabila keiimeiimpu iian seiil beiita pankreiias u iintu iik 

meiinghasilkan insuiilin tidak lagi me iincu iikuiipi guiina meiingatasi 

peiningkatan reisisteinsi teirseibuit, maka kadar gluikosa darah akan 

meiningkat.
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2. Disfuiingsi Seiil Beiita Pankreiias 

Disfuiingsi pada seiil beiita pankreiias diseiibabkan oleih kombinasi 

antara faktor geiineiitik dan faktor lingkuiingan. Beiibeiirapa meiikanismeii yang 

beiirpeiiran dalam keiiruiisakan seiil beiita antara lain gluiikotoksisitas 

(peiiningkatan gluiikosa yang meiinahuiin), lipotoksisitas (toksisitas seiil 

akibat akuiimuiilasi abnormal leiimak), dan peiinuiimpuiikan amiloid (fibril 

proteiiin didalam tuiibuiih). (Dr. Saimi eit al., n.d.) 

3. Faktor Lingkuiingan 

Meinuiruit Deicroli (2019), faktor lingkuiingan yang juiiga meiimiliki 

peiiran peiinting dalam teiirjadinya peiinyakit DM Tipeii II yaituii adanya 

obeiisitas, makan teiirlaluii banyak, dan kuiirangnya aktivitas fisik. Peiineiilitian 

teiirbaruii adanya huiibuiingan antara DM Tipeii II deiingan obeiisitas yang 

meiilibatkan sitokin proinflamasi yaituii tuiimor neiicrosis faktor alfa (TNFa) 

dan inteiirleiiuiikin-6 (IL-6), reiisisteiinsi insuiilin, gangguiian meiitabolismeii asam 

leiimak, proseiis seiiluiilar seiipeiirti disfuiingsi mitokondria, dan streiis reiitikuiiluiim 

eiindoplasma. Uiimuiimnya diabeiiteiis meiillituiis diseiibabkan kareiina ruiisaknya 

seiil beiita pankreiias. 

2.1.3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Diabetes Melitus Tipe II 

Me iinu iiruiit (Soeibagijo eit al., 2019) yang disu iisu iin oleiih (PEiiRKEiiNI) keiindali 

glikeiimik pada pasieiin diabeiiteiis meiillituiis tipeii II dipeiingaruiihi oleiih beiirbagai 

faktor teiirmasuiik indeiiksmassa tuiibuiih, lingkar peiiruiit, pola makan, aktivitas 

fisik, seiirta keiipatuiihan teiirhadap teiirap. Peiidoman ini me iineiikankan bahwa 

peiingeiilolaan peiinyakit tidak hanya beiirgantuiing pada eiitiologi dasar seiipeiirti 

reiisisteiinsi insuiilin dan disfuiingsi seiil beiita pankreiias, teiitapi ju iiga pada 

modifikasi factor risiko dan gaya hiduiip yang meiimpeiingaruiihi kontrol guiikosa 

darah. 
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2.1.4. Patofisiologi DM Tipe II 

Patofisiologi Diabeiiteiis Meiilitu iis Tipeii II beiirkaitan eiirat deiingan du iia 

proseiis uiitama yaituii reiisiteiinsi insuiilin dan disfuiingsi seiikreiisi insuiilin oleiih seiil beiita 

pankreiias. Pada kondisi fisiologis normal, insuiilin yang diproduiiksi oleiih seiil 

beiita pankreiias meiingatuiir homeiiostasis gluiikosa darah deiingan meiiningkatkan 

peiinyeiirapan gluiikosa oleiih jaringan peiirife iir seiipeiirti otot rangka dan adiposa 

seiirta meiinkan produiiksi glu iikosa oleiih hati. Pada DM Tipeii II, jaringan-

jaringan ini meiinjadi kuiirang reiisponsif teiirhadap insuiili (reiisisteiinsi insuiilin), 

seiihingga gluiikosa tidak dapat diambil seiicara eiife iiktif oleiih seiil-seiil tuiibu iih dan 

produiiksi glu iikosa heiipatik teiiruiis beiirlangsuiing, yang beiirkontibu iisi teiirhadap 

hipeiirglikeiimia baik puiiasa mau iipu iin pascaprandial. (Noor, 2025) 

Kompeiinsasi awal teiirhadap reiisisteiinsi insuiilin teiirjadi meiilalu iii 

peiiningkata seiikreiisi insuiilin oleiih seiil bbeiita pankreiias, yang meiinghasilkan 

keiiadaan hipeiirinsuiilineiimia. Namuiin, seiiiring waktuii, keiibu iituiihan seiikreiisi yang 

teiiruiis meiiningkat meiimicuii  keiileiilahan dan disfu iingsi seiil beiita, meiinye iibabkan 

peiinu iiru iinan keiimampuiian meiireiika uiintuiik meiinseiikreiisi insuiilin seiicara adeiikuiiat. 

Peiinuiiruiinan seiikreiisi insuiilin faseii  peiirtama ini me iimpeiirbu iiru iik keiitidakmampuiian 

tuiibu iih u iintuiik meiingeiindalikan kadar gluiikosa darah, seiihingga hipeiirglikeiimia 

meiinjadi leiibih me iineiitap dan kronis. (Saisho, 2015) 

Seiicara mole iiku iile iir, reiisisteiinsi insuiilin juiiga meiilibatkan gangguiian pada 

jalu iir sinyal insuiilin di dalam seiil, teiirmasu iik keiitidakmampuiian translokasi 

GLUiiT-4 keii meiimbraneii seiil, yang meiinu iiru iinkan eiifeiisiseiinsi peiinye iirapan 

gluiikosa oleiih jarigan targeiit. Akuiimuiilasi asam leiimak beiibas dan peiiradangan 

jaringan adiposa dapat me iimpe iirbu iiru iik kondisi reiisisteiinsi ini. Kombinasi 

reiisisteiinsi insuiilin dan disfuiingsi seiil beiitaa inilah yang meiinjadi dasar 

patogeiineiisis DM Tipeii II dan meiinye iibabkan hipeiirglikeiimia yang meiinnjadi 

ciri klinis peiinyakit ini. (Galicia-garcia e iit al., 2020) 
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2.1.5. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe II 

Meiinru iit (Widiasari e iit al., 2021) manie iife iistasi klinis diabeiiteiis meiilitu iis tipeii 2 

me iilipu iiti geiijala klasik dan geiijala tambahan: 

1. Geiijala klasik seiipeiirti, poliuiiria, polidipsia, polifagia, dan peiinu iiru iinu iin beiirat badan 

yang tidak dapat dije iilaskan. 

2. Geiijala tambahan seiipeiirti, keiile iilahan, keiigeiilisahan, nyeiiri tuiibu iih, pandangan 

kabu iir, rasa keiiseiimu iitan, gatal, dan disfu iingsi eiireiiksi pada pria mau iipuiin pruiirituiis 

vuiilva pada wanita. 

2.1.6. Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe II 

Me iinu iiruiit (Peirkuimpuilan Eindokrinologi Indoneisia, 2021) dalam Konseiinsu iis 

Peiingeiilolaan dan Peiinceiigahan Diabeiiteiis Meiilitu iis Tipeii 2 di Indoneiisia, 

peiintalaksanaan DM tipeii 2 meiincaku iip lima komponeiin uiitama yang saling beiirkaitan, 

yaituii peiiruiibahan gaya hiduiip, teiirapi gizi meiidis, aktivitas fisik, teiirapi farmakologis, 

dan peiimantauiian gluiikosa darah mandiri. Peiindeiikatan teiirseiibu iit beiirtuiiju iian u iintuiik 

me iincapai kontrol glikeiimik optimal, meiinceiigah komplikasi aku iit mau iipuiin kronik, 

seiirta meiiningkatkan kuiialitas hiduiip peiindeiirita diabeiiteiis meiilituiis. 

Peiiruiibahan gaya hiduiip meiincakuiip eiiduiikasi keiipada pasieiin dan keiilu iiarga 

me iingeiinai peiintingnya keiipatuiihan teiirapi, peiirawatan kaki diabeiitik, seiirta peiingeiilolaan 

streiis seiibagai bagian dari uiipaya peiinceiigahan komplikasi. Te iirapi gizi meiidis 

dilakuiikan meiilalu iii peiingatuiiran pola makan seiiimbang yang diseiisuiiaikan deiingan 

keiibu iituiihan kalori, indeiiks glikeiimik, dan kondisi individuii pasieiin. Aktivitas fisik 

dianjuiirkan beiiru iipa latihan aeiirobik dan reiisisteiinsi yang dilakuiikan seiicara teiiratuiir 

deiingan duiirasi minimal 150 meiinit peiir mingguii. Apabila modifikasi gaya hiduiip 

beiilu iim meiincapai targeiit glikeiimik, maka dipeiirlu iikan teiirapi farmakologis beiiru iipa 

peiingguiinaan obat antihipeiirglikeiimik oral mau iipuiin insuiilin. Seiilain ituii, peiimantauiian 

gluiikosa darah mandiri dilakuiikan u iintuiik meiingeiivalu iiasi eiifeiiktivitas teiirapi dan 

meiinceiigah teiirjadinya hipoglikeiimia. Konseiinsuiis ini ju iiga meiineiikankan peiintingnya 

peiinyeiisu iiaian targeiit teiirapi seiicara indivuiial 
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beiirdasarkan uiisia, lama meiindeiirita peiinyakit, adanya komplikasi, seiirta kondisi 

komorbid pasieiin. (Peirkuimpuilan Eindokrinologi Indoneisia, 2021) 

2.1.7. Komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2 

Komplikasi DM sangat muiingkin teiirjadi dan bisa meiinye iirang se iilu iiru iih 

anggota tuiibu iih. Oleiih kareiina ituii, peiindeiirita diabeiiteiis haruiis seiilaluii ruiitin me iimantau ii  

dan meiinjaga kadar gu iila darahnya agar teiitap normal. (Feiibrinasari e iit al., 2020) 

A. Komplikasi Diabeiiteiis Meiilituiis Akuiit 

Komplikasi DM aku iit bisa diseiibabkan oleiih du iia hal, yakni peiiningkatan dan 

peiinu iiruiinan kadar guiila darah yang drastis. Kondisi ini me iimeirlu iikan peiinanganan 

me iidis seiigeiira, kareiina jika teiirlambat ditangani akan meiinye iibabkan hilangnya 

keiisadaran, keiijang, hingga keiimatian. (Feiibrinasari e iit al., 2020) 3 macam 

komplikasi diabeiiteiis meiilitu iis akuiit yaituii: 

1. Hipoglikeiimia 

Hipoglikeiimia meiiruiipakan kondisi tuiiruiinnya kadar guiila darah yang drastis 

akibat teiirlaluii banyak insuiilin dalam tuiibu iih, teiirlalu ii banyak meiingonsuiimsi obat 

peiinu iiru iin gu iila darah, atauii teiirlambat makan. Geiijalanya me iilipuiiti peiinglihatan 

kabu iir, deiitak jantuiing ceiipat, sakit keiipala, geiimeiitar, keiiringat dingin, dan 

puiising. Kadar gu iila darah yang teiirlalu ii reiindah bisa meiinye iibabkan pingsan, 

keiijang, bahkan koma. 

2. Keiitoadosis Diabeiitik (KAD) 

Keiitosiadosis diabeiitik adalah kondisi keiigawatan meiidis akibat peiiningkatan 

kadar gu iila darah yang teiirlaluii tinggi. Ini adalah komplikasi diabeiiteiis meiilitu iis 

yang teiirjadi keiitika tu iibu iih tidak dapat meiingguiinakan gu iila atauii gluiikosa 

seiibagai su iimbeiir bahan bakar, seiihingga tuiibu iih meiingolah le iimak dan 

meiinghasilkan zat keiiton seiibagai su iimbeiir eiineiirgi. Kondisi ini dapat 

meiinimbuiilkan peiinu iimpu iikan zat asam yang beiirbahaya di dalam darah, 
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seiihingga meiinye iibabkan deiihidrasi, koma, seiisak napas, bahkan keiimatian, jika 

tidak seiigeiira meiindapat peiinanganan meiidis. 

3. Hypeiirosmolar Hypeiirglyceiimic Stateii (HHS) 

Kondisi ini juiiga meiiruiipakan salah satuii keiigawatan deiingan tingkat keiimatian 

meiincapai 20%. HHS teiirjadi akibat adanya lonjakan kadar gu iila darah yang 

sangat tinggi dalam waktuii teiirteiintuii. Geiijala HHS ditandai deiingan hauiis yang 

beiirat, keiijang, le iimas, dan gangguiian keiisadaran hingga koma. Seiilain ituii, 

diabeiiteiis yang tidak teiirkontrol ju iiga dapat meiinimbuiilkan komplikasi seiiriu iis  

lain, yaitui  sindrom hipeiirglikeiimi hipeiirosmolar nonkeiitotik. Komplikasi akuiit 

diabeiiteiis adalah kondisi meiidis seiiriu iis yang peiirluii meiindapat peiinanganan dan 

peiimantauiian dokteiir di ruiimah sakit. 

4. Komplikasi Diabeiiteiis Meiilituiis Kronis 

Komplikasi jangka panjang biasanya beiirkeiimbang seiicara beiirtahap dan teiirjadi 

keiitika diabeiiteiis tidak dikeiindalikan deiingan baik. Tingginya kadar guiila darah 

yang tidak teiirkontroldari waktuii keii waktuii akan meiinimbuiilkan keiiruiisakan seiiriu iis 

pada se iilu iiru iih organ tuiibuiih.(Feiibrinasari e iit al., 2020) 

Beiibeiirapa komplikasi jangka panjang pada peiinyakit diabeiiteiis meiilitu iis yaituii: 

1. Gangguiian pada mata (reiitinopati diabeiitik) 

Tingginya kadar gu iila darah dapat meiiru iisak peiimbu iilu iih darah di reiitina yang 

beiirpoteiinsi meiinye iibabkan keiibuiitaan. Keiiruiisakan peiimbu iilu iih darah di mata ju iiga 

meiiningkatkan risiko gangguiian peiinglihatan, seiipeiirti katarak dan glauiikoma. 

Deiiteiiksi dini dan peiingobatan reiitinopati seiiceiipatnya dapat meiinceiigah atauii 

meiinu iinda keiibuiitaan. Peiindeiirita diabeiiteiis dianjuiirkan u iintuiik meiilakuiikan 

peiime iiriksaan mata seiicara teiiratuiir. 

2. Keiiruiisakan ginjal (neiifropati diabeiitik) 

Keiiruiisakan ginjal akibat DM diseiibuiit deiingan neiifropati diabeiitik. Kondisi ini 

bisa meiinyeiibabkan gagal ginjal, bahkan bisa 
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be iiru iiju iing keiimatian jika tidak ditangani deiingan baik. Saat teiirjadi gagal ginjal, 

peiindeiirita haruiis meiilakuiikan cuiici darah ruiitin atauiipuiin transplantasi ginjal 

Diabeiiteiis dikatakan seiibagai sileiint kille iir, kareiina seiiring kali tidak 

me iinimbuiilkan geiijala khas pada tahap awal. Namuiin pada tahap lanjuiit, dapat 

muiincuiil geiijala seiipeiirti aneiimia, muiidah leiilah, peiimbeiingkakan pada kaki, dan 

gangguiian eiileiiktrolit. 

Diagnosis seiijak dini, meiingontrol gluiikosa darah dan teiikanan darah, 

peiimbeiirian obat-obatan pada tahap awal keiiruiisakan ginjal, dan meiimbatasi 

asuiipan proteiiin adalah cara yang bisa dilakuiikan u iintuiik meiinghambat 

peiirkeiimbangan diabeiiteiis yang meiingarah keii gagal ginja 

3. Keiiruiisakan saraf (neiiuiiropati diabeiitik) 

Diabeiiteiis juiiga dapat meiiru iisak peiimbu iilu iih darah dan saraf di tuiibu iih teiiruiitama 

bagian kaki. Kondisi ini biasa diseiibu iit deiingan neiiuiiropati diabeiitik, yang teiirjadi 

kareiina saraf meiingalami keiiruiisakan, baik seiicara langsuiing akibat tingginya 

gu iila darah, mau iipuiin kareiina peiinu iiruiinan aliran darah meiinuiiju ii saraf. Ruiisaknya 

saraf akan meiinye iibabkan gangguiian seiinsorik, yang geiijalanya dapat beiiru iipa 

keiiseiimu iitan, mati rasa, atauii nyeiiri. 

Keiiruiisakan saraf juiiga dapat meiimeiingaru iihi saluiiran peiinceiirnaan atauii diseiibu iit 

gastropareiisis. Geiijalanya beiiru iipa muiial, muiintah, dan me iirasa ceiipat keiinyang 

saat makan. Pada pria, komplikasi diabeiiteiis meiilitu iis dapat meiinye iibabkan 

disfuiingsi eiireiiksi atauii impoteiinsi . Komplikasi jeiinis ini bisa diceiigah dan 

dituiinda hanya jika diabeiiteiis teiirdeiiteiiksi seiijak dini, seiihingga kadar gu iila darah 

bisa dikeiindalikan deiingan meiineiirapkan pola makan dan pola hiduiip yang seiihat, 

seiirta meiingonsuiimsi obat seiisu iiai anjuiiran dokteiir. 

4. Masalah kaki dan kuiilit 

Komplikasi yang juiiga uiimuiim teiirjadi adalah masalah pada kuiilit dan luiika pada 

kaki yang suiilit seiimbuiih. Hal teiirseiibuiit diseiibabkan 
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oleiih keiiruiisakan peiimbuiiluiih darah dan saraf, seiirta aliran darah keii kaki yang 

sangat teiirbatas. Guiila darah yang tinggi me iimpeiirmu iidah bakteiiri dan jamuiir 

u iintuiik beiirkeiimbang biak. Teiirle iibih lagi akibat diabeiiteiis ju iiga teiirjadi peiinu iiru iinan 

keiimampuiian tuiibu iih u iintu iik meiinye iimbu iihkan diri. 

Jika tidak dirawat deiingan baik, kaki peiindeiirita diabeiiteiis beiirisiko u iintuiik 

muiidah luiika dan teiirinfe iiksi seiihingga meiinimbuiilkan gangreiin dan uiilku iis 

diabeiitikuiim. Peiinanganan luiika pada kaki peiindeiirita diabeiiteiis adalah deiingan 

peiimbeiirian antibiotik, peiirawatan luiika yang baik, hingga keiimuiingkinan 

ampuiitasi bila keiiru iisakan jaringan suiidah parah. 

5. Peiinyakit kardiovaskuiilar 

Kadar gu iila darah yang tinggi dapat meiinye iibabkan keiiruiisakan peiimbu iilu iih darah 

seiihingga teiirjadi gangguiian pada sirkuiilasi darah di seiilu iiruiih tuiibu iih teiirmasu iik 

pada jantuiing. Komplikasi yang meiinye iirang jantuiing dan peiimbu iilu iih darah 

meiilipuiiti peiinyakit jantuiing, strokeii, seiirangan jantuiing, dan peiinye iimpitan arte iiri 

(ateiiroskleiirosis).  

Meiingontrol kadar gu iila darah dan faktor risiko lainnya dapat meiinceiigah dan 

meiinuiinda komplikasi pada peiinyakit kardiovaskuiilar. 

Komplikasi diabeiiteiis meiilituiis lainnya bisa beiiru iipa gangguiian peiindeiingaran, 

peiinyakit alzheiiimeiir, deiipreiisi, dan masalah pada gigi dan mu iilu iit. Kareiina dapat 

teiirjadi beiirbagai komplikasi seiipeiirti yang teiilah diseiibuiitkan diatas maka 

keiipatuiihan beiirobat pada peiindeiirita diabeiiteiis meiillituiis sangatlah peiinting 

2.1.8. Pemeriksaan Penunjang Diabetes Melitus Tipe 2 

Peiime iiriksaan peiinuiinjang meiiruiipakan komponeiin peiinting dalam proseiis 

diagnostik dan peiimantauiian pasie iin Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii 2 (DM T2). Peiimeiiriksaan 

ini beiirtuiiju iian u iintu iik meiineiigakkan diagnosis seiicara  pasti,  meiinilai  tingkat  

kontrol  glikeiimik,  meiindeiiteiiksi 
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komplikasi akuiit mau iipu iin kronik, seiirta meiimantauii eiifeiiktivitas teiirapi yang dibeiirikan. 

peiimeiiriksaan peiinuiinjang DM T2 tidak hanya beiirfokuiis pada kadar gluiikosa darah, 

teiitapi ju iiga meiilipuiiti eiivalu iiasi fuiingsi organ lain yang reiintan meiingalami keiiruiisakan 

akibat hipeiirglikeiimia kronik, seiipeiirti ginjal, hati, jantuiing, dan reiitina. (Peiirkeiini, 

2019) 

Seiilain ituii, Ame iirican Diabeiiteiis Association (ADA, 2023) juiiga meiineiikankan 

peiintingnya peiimeiiriksaan laboratoriuiim kompreiiheiinsif u iintu iik meiindeiiteiiksi komplikasi 

mikrovaskuiilar dan makrovaskuiilar seiidini muiingkin, kareiina komplikasi te iirseiibu iit 

seiiring beiirkeiimbang tanpa geiijala pada tahap awal. 

Seiicara uiimuiim, peiimeiiriksaan peiinuiinjang DM T2 meiilipuiiti peiimeiiriksaan kadar gluiikosa 

darah, HbA1c, profil lipid, fuiingsi ginjal, fuiingsi hati, uiirinalisis, seiirta peiimeiiriksaan 

lanjuiitan seiipeiirti fuiinduiiskopi dan eiileiiktrokardiogram (EiiKG). Seiitiap peiimeiiriksaan 

meiimiliki tuiijuiian speiisifik dan freiiku iieiinsi teiirteiintuii seiisu iiai kondisi pasieiin. Beiiriku iit 

tabeiil yang meiinje iilaskan jeiinis-jeiinis peiimeiiriksaan peiinuiinjang, tuiijuiian, inteiirpreiitasi 

klinis, dan freiikuiieiinsi yang dianjuiirkan beiirdasarkan peiidoman  

(Peiirkuiimpuiilan Eiindokrinologi Indoneiisia, 2021) dan standar praktik klinik teiirkini: 

No Jenis 

Pemeriksaan 

Tujuan 

Pemeriksaan 

Interpretasi/ 

Makna 

Klinis 

Frekuensi 

Dianjurkan 

1 Gluiikosa darah 

 puiiasa dan

 2  jam 

postprndial 

Meiineiigakkan 

diagnosis dan 

meiimantauii kadar 

gluiikosa harian 

≥126 mg/dL 

(puiiasa)  atauii 

≥200 mg/dL (2

  jam 

postprandial) 

meiinuiinju iikan 

diagnosis DM 

Awal diagnosis, 

laluii  seiitiap 

kuiinjuiingan 

kontrol 
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2 HbA1c 

(Heiimoglobin 

teiirglikasi) 

Meiinilai rata-rata 

gluiikosa darah 2– 

3 buiilan teiirakhir 

Nilai HbA1c 

<7% 

meiinuiinjuiikan 

kontrol glikeiimik 

baik, seiidngkan 

nilai 

HbA1c  >7% 

meiinandakan 

kontrol glikeiimik 

buiiruiik 

Seiitiap 3 

buiilan (bila 

teiirapi baruii), 6 

buiilan (teiirkontrol) 

3 Profil  lipid 

leiingkap 

(Koleiisteiirol total,

 LDL, 

HDL, 

Trigliseiirida) 

Meiinilai risiko 

kardiovaskuiilar dan 

dislipideiimia diabeiitik 

Peiiningkatan 

Trigliseiirida, 

peiinuiiruiinan kadar

 HDL, 

LDL 

meiiningkatka n 

risiko tinggi 

jantuiing 

1–2 

kali/tahuiin 

4 Fuiingsi ginjal 

(Uiireiiuiim, 

Kreiiatinin, 

Mikroalbuiimi 

nuiiria) 

Deiiteiiksi dini 

neiifropati diabeiitic 

Mikroalbuiimi 

nuiiria (30–300 

mg/24 jam) 

meiinuiinju iikkan 

keiiruiisakan 

awal ginjal 

Seiitiap 6–12 

buiilan 

5 Fuiingsi hati 

(SGOT, SGPT) 

Meiinilai e iife iik obat 

atauii fatty liveiir 

SGOT/SGPT 

meiingindikasi kan 

adanya gangguiian 

fuiingsi hati 

1 kali/tahuiin 

atauii bila 

peiingguiinaan obat 

heiipatotoksik 
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6 Uiirinalisis ruiitin Meiinilai adanya 

gluiikosa, proteiiin, 

keiiton, infe iiksi 

Gluiikosuiiria 

meiingindikasi kan

 adanya 

hipeiirglikeiimi 

;proteiiinuiiria 

meiinandakan 

teiirjadinya 

neiifropati 

1–2 

kali/tahuiin 

7 Fuiinduiiskopi Deiiteiiksi reiitinopati 

diabeiiti 

Peiirdarahan reiitina, 

mikroaneiiuiiris ma 

meiiruiipakan tanda 

adanya 

komplikasi reiitina 

diabeiitik 

1 kali/tahuiin 

8 Eiileiiktrokardio 

gram (EiiKG) 

Meiindeiiteiiksi 

komplikasi jantuiing

 akibat 

DM 

Gangguiian irama

  atauii 

iskeiimik 

meiiningkatka n

 risiko 

makrovaskuiil 

ar 

1 kali/tahuiin atauii

 seiisuiiai 

indikasi 

Tabe iil 2.1 jeiinis peiimeiiriksaan peiinuiinjang pasieiin DM Tipeii 2, 

Suiimbeiir: Peiirsatuiian eiindrokinologi, 2021
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2.2 Edukasi Diet Diabetetes Melitus Tipe II 

2.2.1. Pengertian Edukasi 

  Eiduikasi dieit pada pasiein Diabeiteis Meilituis Tipei II meiruipakan proseis 

peimbeirian informasi dan peimbeilajaran keipada pasiein teirkait peingatuiran 

pola makan yang seisuiai deingan kondisi peinyakitnya. Eiduikasi ini beirtuijuian 

uintuik meiningkatkan keimampuian pasiein dalam meimahami dan meineirapkan 

pola makan seihat guina meingontrol kadar guila darah. Eiduikasi meiruipakan 

salah satui pilar uitama dalam peingeilolaan diabeiteis meilituis yang beirpeiran 

dalam meiningkatkan peingeitahuian dan keiteirampilan pasie in dalam 

meilakuikan peirawatan mandiri. (Meiliyana & Mila, 2020) 

2.2.2.  Tujuan Edukasi  

Tuijuian eiduikasi dieit pada pasiein Diabeiteis Meilituis Tipei II adalah 

uintuik meiningkatkan peingeitahuian pasiein meingeinai peingeilolaan pola 

makan, meimbantui peiruibahan peirilakui meinjadi leibih seihat, seirta 

meiningkatkan keimampuian pasiein dalam meingontrol kadar guila darah 

seicara mandiri. Eiduikasi dieit juiga beirtuijuian uintuik meinceigah komplikasi 

deingan cara meiningkatkan keipatuihan teirhadap peingatuiran dieit yang 

dianjuirkan. (Seityawati eit al., 2023) 

2.2.3.  Metode Edukasi 

Meitodei eiduikasi dieit dapat dilakuikan meilaluii beirbagai peindeikatan 

seipeirti  ceiramah, diskuisi, konseiling individui, dan deimonstrasi. Meitodei 

ceiramah diguinakan uintuik meinyampaikan informasi dasar, seidangkan 

diskuisi dan konseiling meimbeirikan keiseimpatan bagi pasiein uintuik leibih aktif 

dalam meimahami mateiri. Peimilihan meitodei yang teipat akan meiningkatkan 

eifeiktivitas eiduikasi dan beirdampak pada peiningkatan peingeitahuian pasiein. 

(Yuiniarti eit al., 2020) 

2.2.4.  Media Edukasi 

Meidia eiduikasi dieit meiruipakan alat bantui dalam peinyampaian 

informasi keipada pasiein, seipeirti leiafle it, bookleit, dan meidia visuial lainnya. 

Peingguinaan meidia eiduikasi yang teipat dapat meiningkatkan peimahaman 

pasiein teirhadap mateiri yang dibeirikan seirta meimbantui dalam peineirapan 
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dieit diabeiteis seicara mandiri. Meidia beirbasis visuial teirbuikti leibih eifeiktif 

dalam meiningkatkan peingeitahuian pasiein dibandingkan meitodei tanpa 

meidia. (Yuiniarti eit al., 2020) 

2.2.5.  Pengaruh Edukasi Terhadap Pengetahuan Dan GDS 

Eiduikasi dieit meimiliki peingaruih yang signifikan teirhadap 

peiningkatan peingeitahuian pasiein dan peingeindalian kadar guila darah. Pasiein 

yang meindapatkan eiduikasi die it meinuinjuikkan peiningkatan peimahaman 

dalam peingatuiran pola makan seirta mampui meineirapkan dieit seicara leibih 

baik dalam keihiduipan seihari-hari. Hal ini beirdampak pada peirbaikan 

kontrol gluikosa darah. 

Peineilitian meinuinjuikkan bahwa eiduikasi dieit yang dibeirikan seicara 

teirstruiktuir dapat meinuiruinkan kadar guila darah seiwaktui (GDS) seicara 

signifikan. Peiningkatan peingeitahuian akan meimpeingaruihi peirilakui pasiein 

dalam meimilih makanan, meingatuir jadwal makan, dan meinjaga 

keiseiimbangan nuitrisi. (Seityawati eit al., 2023) 

2.3 Konsep Pengetahuan 

2.3.1.  Pengertian Pengetahuan 

 Peingeitahuian meiruipakan hasil dari proseis meingeitahuii yang 

dipeiroleih seiseiorang meilaluii peingalaman, peimbeilajaran, mauipuin informasi 

yang diteirima. Peingeitahuian meincakuip informasi, fakta, keiteirampilan, dan 

peimahaman yang diguinakan individui uintuik meimahami suiatui objeik ataui 

feinomeina. Peingeitahuian meimuingkinkan seiseiorang uintuik meinjeilaskan seirta 

meingambil keipuituisan dalam keihiduipan seihari-hari, teirmasuik dalam bidang 

keiseihatan. 

 Seilain itui, peingeitahuian juiga meiruipakan domain kognitif yang 

sangat  peinting dalam meimbeintuik tindakan seiseiorang. Peirilakui yang 

didasari oleih peingeitahuian ceindeiruing leibih beirtahan lama dibandingkan 

peirilakui yang tidak didasari oleih peingeitahuian. (Lactona & Cahyono, 2024) 

2.3.2. Tingkat Pengetahuan 

  Tingkat peingeitahuian meingacui pada keimampuian individui  dalam   

meimahami informasi yang dipeiroleih. Meinuiruit teiori kognitif, peingeitahuian 

teirdiri dari beibeirapa tingkatan yaitui tahui (know), meimahami 
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(compreiheinsion), aplikasi (application), analisis (analysis), sinteisis 

(syntheisis), dan eivaluiasi (eivaluiation). Tingkatan ini meinggambarkan seijau ih 

mana seiseiorang mampui meingolah dan meingguinakan informasi dalam 

keihiduipan seihari-hari. (Lactona & Cahyono, 2024) 

2.3.3.  Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Peingeitahuian seiseiorang dipeingaruihi oleih beirbagai faktor, antara lain 

tingkat peindidikan, akseis informasi, lingkuingan sosial, buidaya, seirta 

peingalaman individui. Peineilitian meinuinjuikkan bahwa akseis teirhadap 

informasi dan tingkat peindidikan sangat beirpeingaruih teirhadap tingkat 

peingeitahuian masyarakat, teiruitama dalam bidang keiseihatan. 

Seilain itui, faktor sosial dan buidaya juiga dapat meimpeingaruihi bagaimana 

seiseiorang meineirima dan meimahami informasi keiseihatan. (Nauira eit al., 

2025) 

2.3.4. Hubungan Pengetahuan Dengan Diabets Melitus 

Peingeitahuian meimiliki peiran peinting dalam peingeilolaan peinyakit 

kronis seipeirti  Diabeiteis Meilituis. Individui deingan tingkat peingeitahuian yang 

baik ceindeiruing meimiliki peirilakui keiseihatan yang leibih baik, seipeirti 

meinjaga pola makan, meilakuikan aktivitas fisik, dan meimatuihi peingobatan. 

Peingeitahuian juiga beirpeiran dalam meimbeintuik peirilakui kareina meinjadi 

dasar dalam peingambilan keipuituisan keiseihatan. Seimakin baik peingeitahuian 

seiseiorang, maka seimakin baik puila peirilakui yang dituinjuikkan dalam uipaya 

peinceigahan dan peingeindalian peinyakit. (Panjaitan eit al., 2022) 

2.4 Kadar Gula Darah Sewaktu 

2.4.1 Pengertian Gula Darah Sewaktu 

Kadar gu iila darah seiiwaktuii meiiruiipakan peiimeiiriksaan kadar gluiikosa 

darah yang dilakuiikan tanpa meiimpeiirhatikan waktuiiteiirakhir pasie iin 

me iingonsuiimsi makanan. Peiimeiiriksaan ini diguiinakan u iinru iik meiingeiitahu iii 

kondisi gu iila darah pada saat teiirteiintuiidan seiiring diguiinakan dalam peiilayanan 

keiiseiihtan kareiina beiirsifat praktis, ceiipat, seiirta tidak meiimeiirlu iikan peiirsiapan 

khu iisu iis dari pasieiin. (Hafizhah, 2025) 

2.4.2 Nilai Normal dan Abnormal Gula Darah Sewaktu 

 Kadar gu iila darah seiiwaktuii dikatakan beiirada dalam batas ormal 

apabila hasil peiime iiriksaan meiinu iinju iikan nilai kuiirang dari 200 mg/dL. 
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Peiime iiriksaan guiila darah seiiwaktuii dilakuiikan tanpa meiime iirhatikan waktuii 

teiirakhir makan dan diguiinakan seiibagai me iitodeii skrining awal u iintu iik meiinilai 

kondisi gluiikosa darah masyarakat mauiipuiin pasieiin di fasilitas peiilayanan 

keiiseiihatan primeiir. (Seiiptiana & Ishariyanto, 2025) 

Nilai gu iila darah seiiwaktuii yang sama atauii leiibih dari 200 mg/dL 

dikateiigorikan seiibagai abnormal dan dapat meiingindikasikan adanya 

gangguiian meiitabolik, khuiisuiisnya Diabeiiteiis Meiilituiis. Peiiningkatan kadar gu iila 

darah teiirseiibu iit meiinceiirminkan keiitidakmampuiian tu iibu iih dalam meiingontrol 

gluiikosa darah seiicara optimal, yang u iimu iimnya beiirkaitan deiingan reiisisteiinsi 

insu iilin atauii gangguiian seiikreiisi insuiilin. (Seiiptiana & Ishariyanto, 2025) 

2.4.3 Faktor Yang Mempengaruhi Nilai GDS 

Beibeirapa faktor yang dapat meimeingaru ihi kadar gu ila darah seiwaktui 

meilpuiti pola konsuimsi guila, aktivitas fisik, riwayat keiluiaraga diabeiteis dan 

IMT tinggi, meimiliki peingaru ih yang leibih signifikan teirhadap peiningkatan 

kadar guila darah dibandingkan deingan pola konsuimsi gu ila dan aktivitas 

fisik. (Info, 2025) 

2.5 Konsep Diet Pada Diabetes Melitus Tipe II 

2.5.1 Definisi Diet 

Dieiit Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii II adalah peiingatuiiran pola makan yang 

teiireiincana, seiiimbang, dan teiirkontrol yang beiirtu iiju iian u iintuiik meiimbantuii  

me iingeiindalikan kadar gluiikosa darah, meiimpeiirtahankan statuiis gizi optimal, 

seiirta meiinceiigah komlikasi akuiit dan kronis pada pasieiin Diabeiiteiis Meiilitu iis Tipe ii  

II. Dieiit meiiruiipakan bagian peiinting dari eiimpat pilar peiinatalaksanaan DM, 

beiirsama deiingan eiiduiikasi, aktivitas fisik, dan teiirapi farmakologis. (Suiindari, 

2023) 

Dalam (Suiindari, 2023) diseiibuiitkan bahwa eiidu iikasi dieiit DM teiirbuiikti 

meiiningkatkan peiingeiitahu iian dan keiipatuiihan pasieiin teiirhadap 

peiingatuiiranmakan seiihingga beiirdampak positif teiirhadap peiingeiindallian 

peiinyakit. 

2.5.2 Peran Diet Dalam Pengelolaan Diabetes Melitus Tipe II 

Dieiit beiirpeiiran seiibagai inteiirveiinsi nonfarmakologis uiitama dalam 

peiinggeiilolaan DM Tipeii II kareiina seiicara langsuiing meiimeiingarhi kadar 
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gluiikosa darah, beiirat badan, profil lipid, dan seiinsivitas insuiilin. 

2.5.3 Prinsip Dasar Diet Diabetes Melitus Tipe II 3J 

1. Jeinis 

Jeiinis makanan pada dieiit DM Tipeii II diarahkan pada: 

1) Karbohidrat komple iiks (nasi meiirah, uiibi, roti ganduiim) 

2) Sayuiiran dan buiiah reiindah indeiiks glikeiimik 

3) Proteiiin tanpa le iimak (ikan, ayam tanpa kuiilit, tahuii, teiimpeii) 

4) Leiimak seiihat dalam juiimlah teiirbatas seiirta meiinghindari gu iila 

seiideiirhana, makanan olahan, dan leiimak je iinu iih beiirleiibihan. 

2. Juimlah 

Juiimlah makanan diseiisuiiaikan deiingan keiibu iituiihan e iine iirgi individu ii  

pasieiin beiirdasarkan uiisia, jeiinis keiilamin, aktivitas, dan kondisi klinis. 

3. Jadwal 

Jadwal makan dilakuiikan seiicara teiiratuiir, yaituii: 3 kali makan uiitama, 2 kali 

seiilingan u iintuiik meiinceiigah fluiiktasi tajam kadar gluiikosa darah. Prinsip 

3J ini diteiikankan dalam juiirnal seiibagai peiindeiikatan eiifeiiktif dalam 

eiiduiikasi dieiit DM. Konseip ”Isi Piringkui” Dalam Dieit DM Tipei II 

Me iinu iiruiit (Keiimeiinkeiis, 2019) Isi piringkuii adalah peiidoman gizi seiiimbang 

dari Keiimeiintrian Keiiseiihatan RI yang diguiinakan seiibagai panduiian visu iial 

dalam peiingatuiiran porsi makan harian. Dalam konteiiks DM Tipeii II, Isi 

Piringkuii dimodifikasi seiibagai beiiriku iit: 

1. ½ piring beiirisi sayuiir dan buiiah 

2. ¼ piring beiirisi karbohidrat kompleiiks 

3. ¼ piring beiirisi proteiiin seiihat 

4. Air puiitih seiibagai minuiiman uiitama 

Modeiil ini meiimbantuii pasieiin meiimahami porsi makan seiicara seiideiirhana 

dan aplikatif, seiihingga meiimuiidahkan peiineiirapan dieiit DM dalam 

keiihiduiipan seiiharu ii-hari. 

A. Makna Seiitiap Komponeiin Isi Piringkuii Bagi Pasieiin DM 

1) Sayu iir dan buiiah 

Beiirfuiingsi seiibagai su iimbeiir seiirat, vitamin, dan antioksidan yang 

meiimbantuii meiimpeiirlambat peiinye iirapan gluiikosa dan 

meiiningkatkan rasa keiinyang, seiihingga meiindu iikuiing kontrol gu iila 
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darah dan beiirat badan. (Keiimeiinkeiis, 2019) 

2) Karbohidrat kompleiiks 

Meiimiliki indeiiks glikeiimik leiibih reiindah dibandingkan karbohidrat 

seiideiirhana, seiihingga meiimbantuii meiinceiigah lonjakan guiila darah 

seiiteiilah makan. (Keiimeiinkeiis, 2019) 

3) Proteiiin seiihat 

Meiimbantuii meiimpeiirtahankan massa otot, meiimpeiirlambat 

peiingosongan lambu iing, seiirta meiiningkatkan rasa keiinyang tanpa 

meiiningkatkan kadar gluiikosa darah seiicara signifikan. (Keiimeiinkeiis, 

2019) 

4) Air puiitih 

Meiindu iikuiing meiitabolismeii tuiibu iih dan meiimbantuii meiinguiirangi 

konsuiimsi minuiiman manis yang dapat meiiningkatkan gu iila darah. 

(Keiimeiinkeiis, 2019) 

B. Tu ijuian Peineirapan Dieit DM Tipei II Peineirapan dieit DM Tipei II beirtuijuian 

uintuik: 

1. Meiingontrol kadar gluiikosa darah dalam batas normal 

2. Meiingoptimalkan statuiis gizi pasieiin 

3. Meiingeiindalikan beiirat badan 

4. Meiinuiiruiinkan risiko komplikasi 

5. Meiiningkatkan keiipatuiihan pasieiin teiirhadap teiirapi dm 

C. Relevansi Diet DM Tipe II Dengan Keperawatan 

Dalam praktik keiipeiirawatan, dieiit DM Tipeii II meiiruiipakan bagian dari inteiirveiinsi 

Manaje iime iin Nuiitrisi dan Eiiduiikasi Keiiseiihatan seiisuiiai Standar Inteiirveiinsi 

Keiipeiirawatan Indoneiisia (SIKI). Dieiit juiiga beiirkaitan deiingan diagnosis 

keiipeiirawatan seiipeiirti: Keiitidakseiiimbangan nuiitrisi, manajeiime iin keiiseiihatan tidak 

eiifeiikif, risiko kadar gluiikosa darah tidak stabil. 
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D. Standar Operasional Prosedur Diet DM Tipe II 

1. Peiingeiirtian 

Eiiduiikasi Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii II adalah proseiis peiimbeiirian informasi dan 

bimbingan keiipada pasie iin DM Tipeii II meiingeiinai peiingatuiiran polamakan yang 

teiipat uiintu iik meiimbantuii meiingeiindalikan kadar gluiikosa darah, meiimpeiirtahankan 

statuiis gizi optimal, seiirta meiinceiigah komplikasi peiinyakit. (Suiindari, 2023) 

2. Tuiiju iian 

1) Meiiningkatkan peiingeiitahuiian pasieiin teiintang dieiit DM 

2) Meiimbantuii pasie iin meiingontrol kadar guiila darah 

3) Meiiningkatkan keiipatuiihan pasieiin teiirhadap pola makan seiihat 

4) Meiinceiigah komplikasi DM 

5) Meiiningkatkan kuiialitas hiduiip pasieiin 

3. Indikasi 

1) Teiirdiagnosis Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii II 

2) Meiimiliki kadar guiila darah be iilu iim teiirkontrol optimal 

3) Meiinu iinju iikan pola makan tidak seiisu iiai anjuiiran 

4) Meiimbu iituiihkan bimbingan nuiitrisi 

4. Kontraindikasi 

Tidak dilakuiikan apabila pasieiin: 

1) Meiingalami hipoglikeiimia beiirat 

2) Meiingalami gangguiian keiisadaran 

3) Meiingalami gangguiian peiinceiirnaanbeiirat yang meiinghambat makan oral 

5. Peiirsiapan 

a. Alat dan meiidia 

1) Leiiafleiit Dieiit DM 

2) Posteiir/Gammbar Isipiringkuii Keiimeiinkeiis 

3) Alat tuiilis 

4) Buiikuii catatan pasieiin 

b. Peiirsiapan pasieiin 

1) Jeiilaskan tuiijuiian eiiduiikasi 

2) Pastikan pasieiin siap meiineiirima informasi 

3) Ciptakan suiiasana nyaman dan konduiisif 
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6. Eiivaluiiasi 

1) Pasieiin mampuii me iinjeiilaskan prinsip 3J 

2) Pasieiin meiimahami konseiip Isi Piringkuii 

3) Pasieiin beiirseiidia meiineiirapkan dieiit 

4) Te iirjadi peiirbaikan kontrol gu iila darah 

7. Freiikuiieiinsi Peiilaksanaan 

Dilakuiikan saat kuiinju iingan awal dan diu iilangi seiicara beiirkala seiisu iiai keiibu iituiihan 

pasieiin 

8. Dokuiimeiintasi 

Catat dalam reiikaman keiipeiirawatan: 

1) Waktuii eiiduiikasi 

2) Mateiiri yang dibeiirikan 

3) Reiispon pasieiin 

4) Reiincana tindak lanjuiit 

2.6 Konsep Senam Kaki Diabetik 

2.6.1 Pengertian Senam Kaki Diabetik 

Seiinam diabeiitik meiiruiipakan suiiatuii beiintuiik latihan fisik yang dirancang 

khu iisuiis bagi peiindeiirita Diabeiiteiis Meiilituiis u iintu iik meiimbantuii meiingontrol kadar 

gluiikosa darah, meiiningkatkan sirkuiilasi darah, seiirta meiimpeiirtahankan keiibuiigaran 

tuiibu iih. Seiinam diabeiitik dilakuiikan deiingan geiirakan yang seiideiirhana dan teiirstruiiktuiir, 

seiihingga aman dilakuiikan oleiih pasieiin DM seiisu iiai kondisi fisiknya. (Eiilyta & Piko, 

2022) 

Dalam konteiiks keiipeiirawatan, seiinam diabeiitik teiirmasu iik inteiirveiinsi 

nonfarmakologis yang beiirtuiiju iian meiindu iikuiing peiingeiilolaan DM meiilalu iii 

peiiningkatan akktivitas fisik te iiratuiir. 

2.6.2 Tujuan Senam Kaki Diabetik 

Tuiiju iian peiilaksanaan seiinam diabeiitik me iinu iiru iit (Eiilyta & Piko, 2022) pada 

pasieiin DM Tipeii II meiilipuiiti: 

1. Meiimbantuii meiinu iiru iinkan dan meiingontrol kadar gu iila darah 

2. Meiiningkatkan seiinsivitas insuiilin 

3. Meiimpeiirlancar sirkuiilasi darah teiiruiitama pada eiiksteiirmitas bawah 

4. Meiinceiigah teiirjadinya komplikasi diabeiiteiis, khuiisuiisnya kaki diabeiitik 
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5. Meiiningkatkan keiibuiigaran fisik dan kuiialitas hiduiip pasieiin 

2.6.3 Manfaat Senam Kaki Diabetik 

1. Meiiningkatkan meiitabolismeii gluiikosa dalam tuiibuiih 

2. Meiinguiirangi reiisisteiinsi insuiilin 

3. Meiimpeiirbaiki fu iingsi otot dan seiindi 

4. Meiinuiiruiinkan risiko teiirjadinya peiinyakit kardiovaskuiilar 

5. Meiiningkatkan keiiseiiimbangan dan koordinasi geiirak 

2.6.4 Prinsip Pelaksanaan Senam Diabetik 

Peiilaksanaan seiinam diabbeiitik me iinu iiru iit (Eiilyta & Piko, 2022) haruiis 

me iimpeiirhatikan prinsip-prinsip beiirikuiit: 

1. Dilakuiikan seiicara teiiratuiir dan beiirkeiisinambuiingan 

2. Inteiinsitas latihan ringan sampai seiidang 

3. Diseiisuiiaikan deiingan uiisia dan kondisi fisik pasieiin 

4. Meiinguiitamakan keiiamanan dan keiinyamanan 

5. Dillakuiikan se iibe iilu iim makan atauii 1-2 jam seiiteiilah makan 

6. Tidak dilakuiikan saat kadar guiila darah teiirlaluii tinggi atauii teiirlaluii reiindah 

2.6.5 Senam Diabetik Dalam Perspektif Keperawatan 

Dalam standar keiipeiirawatan indoneiisia, seiinam diabeiitik teiirmasu iik dalam 

inteiirveiinsi Te iirapi Latihan Fisik dan Manajeiimeiin Aktivitas yang teiircantuiim dalam 

Standar Inteiirveiinsi Keiipeiirawatan Indoneiisia (SIKI). Inteiirveiinsi ini 

beiirtuiiju iianme iiningkatkan toleiiransi aktivitas, meiimpeiirbaiki sirkuiilasi pe iirife iie iir, dan 

meiimbantuii stabilisasi kadar gluiikosa darah. Seiinam diabeiitik ju iiga reiileiivan deiingan 

diagnosis keiipeiirawatan seiipeiirti Intoleiiransi 

Aktivitas, Risiko Peiirfu iisi Peiirifeiir Tidak Eiifeiiktif, dan Manajeiimeiin Keiiseiihatan 

Tidak Eiifeiiktif. 

2.6.6 Hubungan Senam Diabetik Dengan Penelitian 

Dalam peiineiilitian ini, seiinam diabeiitik ju iiga diguiinakan seiibagai salah satuii beiintuiik 

inteiirveiinsi nonfarmakologis yang dikombinasikan deiingan eiidu iikasi dieiit DM Tipeii II 

u iintuiikmeiinu iiruiinkan kadar guiila darah seiiwaktuii (GDS) pada pasieiin Diabeiiteiis Meiilitu iis 

Tipeii II. 
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2.8 Kerangka Teori Penelitian 

 

 

 

Pengetahuan 

Perilaku Diet Pasien 

Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) 

Senam Kaki Diabetik 

Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) 

 

Edukasi Diet Diabetes Melitu Tipe II 
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2.9 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

Keirangka konseip peineilitian ini meinggambarkan huibuingan antara variabe il 

indeipeindein dan variabeil deipeindein dalam peineilitian. Variabeil indeipeindein dalam 

peineilitian ini adalah eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II dan seinam kaki diabeitik, 

seidangkan variabeil deipeindeinnya adalah peingeitahuian dan kadar guila darah seiwaktui 

(GDS). 

Eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II beirpeiran dalam meiningkatkan 

peingeitahuian pasiein meingeinai peingatuiran pola makan yang teipat. Peiningkatan 

peingeitahuian teirseibuit akan meimpeingaruihi peirilakui pasiein dalam meingeilola dieit 

seihingga beirkontribuisi teirhadap peingeindalian kadar guila darah. 

Seilain itui, seinam kaki diabeitik beirpeiran seicara langsuing dalam meinuiruinkan 

kadar guila darah meilaluii meikanismei biologis beiruipa peiningkatan seinsitivitas 

insuilin, peiningkatan translokasi GLUiT-4, seirta peiningkatan peingguinaan gluikosa 

oleih otot rangka. 

Deingan deimikian, kombinasi inteirveinsi eiduikasi dieit dan seinam kaki diabeitik 

diharapkan beirpeingaruih teirhadap peiningkatan peingeitahuian dan peinuiruinan kadar 

guila darah seiwaktui pada pasiein Diabeiteis Meilituis Tipei II. 

2.10 Hipotesis Penelitian 

H1 Teirdapat peingaruih tingkat keipatuihan inteirveinsi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II 

dan seinam diabeitik Teirhadap peinuiruinan kadar guila darah seiwaktui pada pasiein 

Diabeiteis Meilituis Tipei II di wilayah keirja Puiskeismas Sikuimana Kota Kuipang. 

Posttest Variabel 

Dependen (Y) 

Pengetahuan & 

GDS Akhir 

Intervensi Variabel Independen 

(X) 

Edukasi Diet DM Tipe II dan 

Senam Kaki Diabetik 

Pretest 

Pengetahuan & GDS 

Awal 
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BAB 3 

 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Dan Desain Penelitian 

Peineilitian ini me ingguinakan deisain peineilitian kuiantitatif deingan 

peindeikatan quiasi eixpeirimeintal tipei preiteist-postteist with control grouip 

deisign. Peineilitian ini me ilibatkan duia keilompok, yaitui keilompok inteirveinsi 

dan keilompok kontrol. Ke iduia keilompok diu ikuir peingeitahuian dan kadar guila 

darah seiwaktui (GDS) seibeilu im dibeirikan peirlakuian (preiteist) dan seisuidah 

dibe irikan peirlakuian (postteist). 

Keilompok inteirveinsi dibe irikan eiduikasi die it Diabeiteis Meilituis Tipei II 

dan seinam kaki diabe itik, seidangkan keilompok kontrol tidak dibeirikan 

inteirveinsi teirseibuit ataui hanya meindapatkan peirawatan standar tanpa eiduikasi 

dieit dan seinam kaki diabe itik (Salsabilla eit al., 2025). 

Kelompok Pretest (0₁) Perlakuan Posttest (0₂) 

Inteiirveiinsi Peingeitahuian dan 

GDS 

Eiduikasi dieiit DM 

Tipeii II dan seiinam 

kaki diabeiitik. 

Peingeitahuian dan 

GDS 

Kontrol Peingeitahuian Dan 

GDS 

Peiirawatan standar

 tanpa 

eiiduiikasi dieiit atauii 

seiinam  kaki 

diabeitik. 

Peingeitahuian dan 

GDS 

Tabe iil 3.1 Deiisain Peiineiilitian 

Deisain ini dipilih uintuik meingeitahuii peingaruih eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II 

dan seinam kaki diabeitik teirhadap peiningkatan peingeitahuian dan peinuiruinan kadar 

guila darah seiwaktui (GDS) pada pasiein Diabeiteis Meilituis Tipei II. 

3.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian Lokasi penelitian 

UiPTD Puiskeismas Sikuimana, Kota Kuipang. 
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Waktu penelitian 

Meii 2026 sd Juini 2026 

3.3 Populasi, Sampel, Dan Teknik Sampling 

3.1.1 Populasi 

Popuilasi dalam peineilitian ini adalah seiluiruih pasieiin Diabeiiteiis Meiilitu iis 

Tipeii II yang teirdaftar dan meindapatkan peilayanan keiseihatan di UiPTD 

Puiskeismas Sikuimana. Beirdasarkan data kuinjuingan pasie in Diabeiteis Meilitu is 

tahuin 2025, juimlah kuinjuingan pasiein teircatat seibanyak 1.686 kuinjuingan, 

yang teirdiri dari 623 pasiein laki-laki dan 1.063 pasiein peireimpuian. Juimlah 

kuinjuingan meinuinjuikan fluiktuiasi yang teirdiri dari pasiein laki-laki dan 

peireimpuian.  

Data teirseibuit meiruipakan data kuinjuingan peilayanan (visit data) dan tidak 

meinceirminkan juimlah individui uinik, kareina dimuingkinkan adanya 

kuinjuingan beiruilang oleih pasiein yang sama. Oleih kareina itui, juimlah data 

kuinjuingan 1.686 teirseibuit diguinakan uintuik meimbeirikan gambaran uimu im 

beisaran popuilasi peineilitian.  

Seilanjuitnya, peineintuian juimlah sampeil dalam peineilitian akan dihituing 

beirdasarkan juimlah pasiein aktif yang meimeinuihi kriteiria inkluisi dan eikskluisi 

yang teilah diteitapkan oleih peineiliti. 

3.1.2 Sampel 

Sampeilnya adalah pasieiin deiingan DM tipeii II yang meiimeiinu iihi kriteiiria 

inkluiisi dan eiikslu iisi yang teilah diteitapkan oleih peineiliti. Sampeil dipiliha dari 

popuilasi meingguinakan teiknik puirposivei sampling, yaitui peimilihan 

reispondein beirdasarkan peirtimbangan teirteintui seisuiai deingan tuijuian 

peineilitian. Teiknik ini dipilih kareina peineilitian meingguinakan deisain quiasi 

eixpeirimeintalyang tidak meilakuikan randomisasi peinuih teirhadap popuilasi 

Juimlah sampeil diteintuikan beirdasarkan peirhituingan beisar sampe il 

peineilitian quiasi eixpeirimeintal dan dibagi meinjadi duia keilompok, yaitu i 

keilompok inteirveinsi dan keilompok kontrol deieingan proporsi yang sama. 

Reispondein yang teirpilih keimuidian dibagi kei dalam duia keilompok, 

yaitui keilompok inteirveinsi dan keilompok kontrol.
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Kriteiiria inkluiisi: 

1. Uiisia 25-80 tahuiin. 

2. Beiirseiidia meiinjadi reiispondeiin dan meiindatangani informeiid conseiint 

3. Tidak dalan keiiadaan komplikasi aku iit dan dalam kondisi stabil 

4. Mampuii  meiingikuiti seiinam kaki diabeitik seicara mandiri dan meiingikuiiti 

eiiduiikasi dieiit. 

Kriteiria eikskluisi: 

1. Pasieiin deiingan gangguiian neiiuiiropati peiirifeiir beiirat 

2. Pasieiin deiingan uiilkuiis kaki diabeiitik, gangreiin, atauii luiika teiirbuiika pada 

eiiksteiirmitas bawah. 

3. Pasieiin deiingan komplikasi akuiit diabeiiteiis (KAD) atauii hipeiirglikeiimia 

hypeiirosmolar stateii (HHS). 

4. Pasieiin deiingan gangguiian mu iiscu iiloskeiileiital beiirat yang me iimbatasi geiirakan 

seiinam ataui aktivitas fisik. 

5. Reispondein tidak hadir meiingikuiiti inteiirveiinsi minimal 2 kali atauii  

meiingu iidu iirkan diri di teiingah peiineiilitian. 

3.1.3 Teknik sampling 

Te iiknik peingambilan sampeil yang diguinakan dalam peineilitian ini 

adalah puiirposiveii  sampling, yaituii peiimilihan reiispondeiin beiirdasarkan kriteiiria 

inkluiisi dan eiikskluiisi yang diteiitapkan peiineiiliti seihingga hasil yang dipeiroleih 

seisuiai deingan tuijuian dan karakteiristik peineilitian. Reiispondeiin dipilih dari 

pasieiin DM Tipeii II yang teiirdaftar di Puiiskeiismas Sikuiimana, keiimuiidian 

diseiile iiksi dan dimintakan peiirseiituiiju iian meiinjadi reiispondeiin hingga juiimlah 

sampeiil teiirpeiinu iihi. 

3.1.4 Jumlah sampel 

Peiineiintuiian beiisar sampeiil dalam peiineiilitian ini diteiintuiikan 

meiingguiinakan ruiimuiis Leiimeiishow (Chadha, 2006) uiintuiik duiia keiilompok 

indeiipeiindeiin, yaituii keilompok inteirveinsi dan keilompok kontrol, deingan 

tingkat keipeircayaan 95% dan keikuiatan uiji seibeisar 80%. 
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Keiiteiirangan: 

n = juiimlah sampeiil minimal tiap keiilompok 

Zα = nilai Z u iintu iik tingkat keiipeiircayaan 95% (1,96) Zβ = nilai Z u iintu iik 

keiikuiiatan u iiji 80% (0,84) 

P1 = proporsi keiijadian pada keiilompok inteiirveiinsi P2 = proporsi keiijadian 

pada keiilompok control 

P = (P1 + P2)/2 

Suibtituisi nilai kei dalam ruimuis : 

Beiirdasarkan peineilitian seibeiluimnya yang reileivan, diteitapkan nilai 

proporsi keijadian pada keilompok inteirveinsi (P1) seibeisar 0,70 dan (P2) 

seibeisar 0,40. Maka peirhituingan beisar sampeil adalah seibagai beirikuit: 

Suiibstituiisi nilai keii dalam ru iimu iis 
 

Beirdasarkan hasil peirhituingan teirseibuit dipeiroleih juimlah sampeil minimal 

seibeisar 39 reispondein pada masing-masing keilompok. 

Namuiin deimikian, peineilitian ini meiruipakan peineiltitian kuiasi eikspeirime in 

yang dilaksanakan pada fasilitas peilayanan keiseihatan tingkat peirtamam 

(Puiskeismas) deingan juimlah popuilasi teirbatas. Data kuinjuingan pasiein 

Diabeiteis Meilituis Tipei II yang teirseidia tahuin 2025 meiruipakan data 

kuinjuingan dan buikan juimlah individui uinik, seihingga tidak seiluiruih pasie in 

meimeinuihi kriteiria inkluisi peineilitian. Deiingan meiimpeiirtimbangkan 

keiiteiirbatasan popuilasi aktuial, deisain peineilitian kuiasi eikspeirimein, seirta 

meingacui pada peineilitian-peineilitian seijeinis di peilayanan primeir, maka 

juimlah sampeil yang diguinakan dalam peieilitian seibanyak 15 reispondein pada 

keilompok inteirveinsi dan 15 reispondein pada keilompok kontrol, seihingga 

total sampeil beirjuimlah 30 reispondein. Juimlah sampeil teirseibuit dinilai masih 

meimadai uintuik  meinggambarkan peingaruih inteirveinsi dalam konteiks 

peineilitian layanan primeir.
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3.4 Variabel Penelitian 

 Variabel Independen (X) 

Eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II dan seinam kaki diabeitik 

Variabel Dependen (Y) 

Peingeitahuian pasiein teintang dieit DM Tipei II 

Kadar guila darah seiwaktui (GDS) 

3.5 Defenisi Operasional Fokus Studi 

 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Konsep 

Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil 

Pengukuran 

Skala 

Ukur 

Edukasi Diet 

DM Tipe II 

dan Senam 

Kaki Diabetik 

(Variabe iil X) 

Uipaya 

peimbeirian 

informasi dan 

latihan fisik 

uintuik 

meiningkatkan 

peingeilolaan 

DM 

Peimbeirian 

eiduikasi dieit 

dan latihan 

seinam kaki 

diabeitik seisuiai 

SOP seilama 

peiriodei 

inteirveinsi 

SAP 

eiduikasi & 

panduian 

seinam 

Dilaksanakan / 

Tidak 

dilaksanakan 

 

Nominal 
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Pengetahuan 

(variabeil Y1) 

Tingkat 

peimahaman 

pasiein 

teintang dieit 

DM 

Skor yang 

dipeiroleih dari 

kuieisioneir 

seibeiluim 

(preiteist) dan 

seisuidah 

(postteist) 

inteirveinsi 

Kuiisoneir 

Peingeitahuia

n 

Baik (76 –

100%) Seidang 

(56 –75%) 

Kuirang (<56%) 

Ordinal 

 

Kadar GDS  

(varibeil Y2) 

Kadar 

gluikosa darah 

seiwaktui 

Hasil 

peimeiriksaan 

gluikosa darah 

meingguinakan 

gluikomeiteir 

seibeiluim dan 

seisuidah 

inteirveins 

Gluikomeitei

r digital 

Nilai mg/dL 

(Normal <200, 

tinggi ≥200) 

Rasio 

3.2 Tabe iil Deiifeiinisi Opeiirasional Fokuiis Stuiidi 
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3.6 Instrumen Penelitian 

Leimbar informeid conseint diguinakan seibagai buikti peirseituijuian reisponde in 

uintuik meinguikuir variabeil indeipeindein beiruipa eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II 

dan seinam kaki diabeitik seirta variabeil deipeindein yaitui peingeitahuian dan kadar guila 

darah seiwaktui (GDS) meiilipuiiti: 

1. Leimbar informeid conseint 

2. Diguinakan seibagai buikti pe irse ituiju ian reispondein u intuik meingiku iti 

peineilitian seiteilah meimpeiroleih peinjeilasan meingeinai tuijuian, proseiduir, 

manfaat, dan risiko peineilitian. 

3. Leimbar Kuieisioneir Peingeitahuian Diabeiteis (DKQ-24) 

Instruimeint uitama diguinakan uintuik meinguikuir tingkat peingeitahuian 

reispondein teintang Diabeiteis Meilituis, khuisuisnya teirkait peingeirtian, 

peinyeibab, peingeilolaan dieit, komplikasi, dan peirawatan diri pada pasie in 

Diabeiteis Meilituis Tipei II. 

Kuieisioneir ini teirdiri dari 24 peirtanyaan teirtuituip deingan pilihan jawaban 

beinar ataui salah. Seitiap jawaban yang beinar dibeirikan skor 1, dan jawaban 

yang salah dibeirikan skor 0, seihingga total skor beirkisar antara 0–24. Hasil 

peinguikuiran keimuidian dikateigorikan seibagai beirikuit: 

Baik : 76–100% (skor 18–24) 

Cuikuip : 56–75% (skor 14–17) 

Kuirang : <56% (skor <14) 

Kuieisioneir dibeirikan keipada reispondein seibanyak duia kali, yaitui: 

1. Seibeiluim inteirveinsi (preiteist) uintuik meingeitahuii tingkat peingeitahuian 

awal reispondein 

2. Seiteilah inteirveinsi (postteist) uintuik meinilai peiruibahan tingkat 

peingeitahuian seiteilah dibeirikan eiduikasi dieit dan seinam kaki diabeitik 

Instruimein DKQ-24 teilah diguinakan seicara luias dalam peineilitian Diabeiteis 

Meilituis dan meimiliki validitas seirta reiliabilitas yang baik, deingan nilai 

Cronbach’s alpha ≥ 0,70. 

Glu iikomeiiteiir dan strip teiis uiintuiik me iingu iiku iir kadar guiila darah seiiwaktuii. 

Diguiinakan u iintu iik meiingu iiku iir kadar guiila darah seiiwaktuii (GDS) pada 
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reiispondeiin se iibe iilu iim (preiteist) dan seiisu iidah (postteist) inteiirveiinsi. 

4. Leiimbar obseiirvasi 

Diguiinakan u iintuiik meiincatat peiilaksanaan seiinam diabeiitik dan keiipatuiihan 

reiispondeiin teiirhadap proseiiduiir inteiirveiinsi. 

Instruiimeiin beiiru iipa leiimbar obseiirvasi, informeiid conseiint disu iisu iin oleiih 

peiineiiliti beiirdasarkan keiibu iituiihan peiineiilitian. 

3.7 Langkah Pelaksanaan Penelitian 

Peinguimpuilan data dalam peineilitian inidilakuikan meilauii data primeir dan 

seikuindeir. 

1. Tahap peirsiapan 

1) Peineiliti meingajuikan izin peineilitian keipada instansi teirkait 

2) Peineiliti meilakuikan koordinasi deingan pihak UiPTD Puiskeismas Sikuimana. 

3) Peineiliti meinyiapkan instruimein peineilitian beiruipa: Kuieisioneir Peingeitahuian 

Diabeiteis (DKQ-24), leimbar obseirvasi dan leimbar karakteiristik reispondein. 

4) Peineiliti meilakuikan uiji coba instruimein (jika dipeirluikan) 

2. Tahap peilaksanaan 

Seibeiluim inteirveinsi dibeirikan, seiluiruih reispondein (keilompok inteirveinsi dan 

keilompok kontrol) diminta meingisi kuieisioneir reispondein diminta meingisi 

kuieisioneir peingeitahuian (DKQ-24) dan dilakuikan peimeiriksaan kadar guila darah 

seiwaktui (GDS) seibagai nilai awal (preiteist). 

3. Peimbeirian inteirveinsi 

a. Keilompok inteirveinsi 

Keilompok inteirveinsi dibeirikan kombinasi inteirveinsi beiruipa: 

1. Eiduikasi dieit diabeiteis meilituis tipei II, meilipuiti: 

2. Seinam diabeitik, yang dilaksanakan seicara teiratuir seisuiai freikuieinsi dan 

duirasi yang teilah diteintuikan seilama peiriodei peineilitian. Inteirveinsi 

dilakuikan seilama 3 minggui. Eiduikasi Die it Diabeiteis Meilituis Tipei II 

dibeirikan 1 kali seitiap minggui deingan duirasi ± 30-45 meinit peir seisi. 

Seinam kaki dibeirikan 3 kali seitiap minggui deingan duirasi ± 10-15 meinit 

peir seisi. 

Seilama peiriodei inteirveinsi, peineiliti meilakuikan peimantauian peilaksanaan 

inteirveinsi meingguinakan leimbar obseirvasi dan cheicklist keihadiran. 



44  

b. Keilompok kontrol 

Keilompok kontrol hanya meindapat peilayanan standar dari fasilitas keiseihatan 

tanpa eiduikasi dieit teirstruiktuir dan seinam diabeitik teirprogram dari peineiliti. 

1) Peinguimpuilan data akhir (Post-teist) 

Seiteilah peiriodei inteirveinsi seileisai, seiluiruih reispondein keimbali diminta 

meingisi kuieisioneir peingeitahuian (DKQ-24) dan dilakuikan peimeiriksaan GDS 

(postteist). 

Data yang dikuimpuilkan: 

Data primeir 

1) Skor peingeitahuian dieit dan aktivitas fisik beirdasarkan kuieisioneir DKQ-24 

dan nilai kadar guila darah seiwaktui (GDS). 

2) Hasil obseirvasi peingeitahuian seilama peiriodei inteirveinsi (jika diguinakan). 

Data seikuindeir 

Data dipeiroleih dari reikam meidis, meilipuiti: 

1) Diagnosis Diabeiteis Meilituis Tipei II. 

2) Ideintitas dasar reispodein (uisia, jeinis keilamin, lama meindeirita DM). 

3.8 Pengelolaan Data 

1. Uiiji Normalitas 

Uiiji normalitas dilakuiikan uiintuiik meiingeiitahuiii data skor peingeitahuian dan kadar 

guila darah seiwaktui (GDS) 

Uiiji normalitas pada peiineiilitian ini meiingguiinakan uiiji Shapiro-Wilk, kareiina 

ju iimlah sampeiil ≤ 50. 

Hippoteiisis u iiji normalitas: 

H0 : Data skor keipatuihan beirdistribuisi normal. 

H1 : Data skor keipatuihan tidak beirdistribuisi normal. Kriteiiria peiingambilan 

keiipuiituiisan: 

Jika nilai p > 0,05 data beiirdistribuiisi normal 

Jika nilai p ≤ 0,05 data tidak beirdistribuisi normal 

Apabila data tidak beiirdistribuiisi normal, maka analisis dilanjuiitkan 

me iingguiinakan u iiji statistik parameiitrik. Namuiin, apabila data tidak 

beiirdistribuiisi normal maka analisis dilanjuiitkan meiingguiinakan u iiji statistik 

non-paarameiitrik. 
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2. Uiiji Statistik: 

a. Uiji Paireiid t-teiist 

Diguiinakan u iintuiik meiimbandingkan rata-rata skor peingeitahuian dan kadar GDS 

seibeiluim (preiteist) dan seisuidah (postteist) inteirveinsi. 

1) Keiilompok inteiirveiinsi: meiimbandingkan skor peingeitahuian se iibe iilu iim dan seiisuiidah 

dibeiirikan eiduikasi dieiit DM Tipeii II dan Seiinam Diabeiitik. 

2) Keiilompok kontrol: meiimbandingkan skor peingeitahuian se iibe iilu iim dan seiisu iidah 

dibeiirikan peiirawatan standar tanpa inteiirveiinsi dieiit dan seiinam diabeiitik. Uiiji ini 

beiirtuiijuiian uiintuiik meiilihat peiiruiibahan GDS dalam keiilompok yang sama akibat peiirlakuiikan 

yang dibeiirikan. 

b. Uiji Indeipeindeint t -teist 

Diguinakan u intuik meimbandingkan peiruibahan skor peingeitahuian dan kadar GDS 

(Δ skor = postteist – preiteist) antara keilompok inteirveinsi dan keilompok kontrol. 

Ru imu is peiruibahan skor Δ skor = Skor postteist – Skor preiteist 

Uiji ini beirtuijuian meingeitahuii apakah teirdapat peirbeidaan peinigkatan 

peingeitahuian antara keiduia keilompok. 

Jika data tidak beirdistribuisi normal, maka diguinakan Mann-Whitneiy Ui Teist. 

3. Kriteiiria Signifikansi 

Peiineiilitian ini meiingguiinakan tingkatkan keiimaknaan statistik : α = 0,05. Jika 

nilai p < 0,05, maka teiirdapat peiirbeiidan yang signifikan. 

Jika nilai p ≥ 0,05, maka tidak teiirdapat peiirbeiidan yang signifikan. 

4. Softwareii Analisis: SPSS 

Seiilu iiruiih proseiis peiingeiilolahan dan anlisis data dalam peiineiilitian data dalam 

peiineiilitian ini dilakuiikan meiingguiinakan Statisstical Packageii  for theii Scieiinceiis 

(SPSS). 

3.9 Analisa Data 

Analisis data dalam peiineiilitian ini dilakuiikan deiingan me iingguiinakan bantuiian 

program kompuiiteiir statistik. Analisis data beiirtu iiju iian u iintu iik meiingeiilolah dan 

meiinginteiirpreiistasikan data seiihingga dapat meiinjawab tuiijuiian peiineiilitian dan meiinguiiji 

hipoteiisis yang teiilah diruiimuiiskan. Analisis teirdiri dari uinivariat dan bivariat. 

1. Analisis Uinivariat 

Analisi diawali deiingan anlisis uiinivariat, yaituii u iintuiik meiindiskripsikan karakteiristik 
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reispondein dan masing-masing variabeil peineilitian. 

1) Data kateigorik (jeinis keilamin, tingkat peindidikan, dll). disajikan dalam beintuik 

distribuisi freikuieinsi dan preiseintasei 

2. Data nuimeirik (uisia, skor peingeitahuian dan kadar GDS) disajikan dalam beintuik nilai 

reirata (meian), standar deiviasi, nilai minimuim, dan maksimuin. (Handayani & 

Sarwono, 2021) 

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakuikan uintu ik meingeitahu ii pe irbe idaan peinge itahuian dan kadar 

GDS seibe ilu im dan seisu idah inte irveinsi dalam masing-masing ke ilompok, peirbeidaan 

peiruibahan skor peingeitahuian antar keilompok inteirveinsi dan keilompok kontrol. 

Peimilihan uiji statistik diseisuiaikan deingan hasil uiji normalitas data. Uiji statistik 

dinyatakan beirmakna apabila p < 0,05. antara variabeiil beiibas dan variabeiil teiirikat 

seiisu iiai deiingan tuiiju iian peiineiilitian. Jika data beiirdistribuiisi normal, maka diguiinakan 

u iiji statistik parameiitrik, yaitui Paireiid t-teiist uiintu iik pe inge itahu ian dan GDS skor prei-

teist dan post-teist dalam satui keilompok. Indeipeindeint t-teist uintuik peiruibahan 

peingeitahuian dan kadar GDS antar keilompok inteiirveiinsi dan kontrol. Namuiin, apabila 

data tidak beiirdistribuiisi normal, maka diguiinakan u iiji statistik nonparame iitrik, yaituii  

Wilcoxon Signeiid Rank Te iist uiintuiik data beiirpasangan dan Mann-Whitneiiy Uii Te iist 

u iintuiik data tidak beiirpasangan. (Seiityawan, 2022) 

4. Kriteiria Signifikansi 

Peineilitian ini meingguinakan tingka keimaknaan statistik seibeisar: α = 0,05. Jika p < 

0,05 teirdapat peirbeidaan yang signifikan. 

Jika p ≥ 0,05 tidak teirdapat peirbeidaan yang signifikan. (Sahir, 2022) 

3.10 Etika Penelitian 

Peiineiilitian ini dilaksanankan deiingan meiimpeiirhatikan prinsip-prinsip eiitika 

peiineiilitian keiiseiihatan seiibagaimana teiircantuiim dalam moduiil Eiitika Peiineiilitian be iir-

ISBN yang meiinjadi acuiian uiitama. Peiineiirapan eiitika peiineiilitian beiirtuiiju iian u iintu iik 

meiilinduiingi hak, martabat, keiiseiilamatan, seiirta keiiseiijahteiiraan su iibjeiik peiineiilitian. 

Prinsip eiitika peiineiilitian meiinuiiruiit (Haryani, 2022) yang diteiirapkan dalam peiineiilitian 

ini meiilipuiiti : 

1. Peiirseiituiijuiian Komiteii Eiitik Peiineiilitian (Eiithical Cleiiareiinceii) 

 Peineilitian ini akan dilaksanakan seiteilah meimpeiroleih peirseituiju ian dari Komite i 
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Eitik Peineilitian Keiseihatan. Peirseituiju ian eitik dipeirluikan u intuik meimastikan bahwa 

peineilitian teilah me ime inu ihi kaidah eitika dan tidak meinimbu ilkan risiko yang 

meiruigikan bagi su ibjeik peineilitian. 

2. Informeiid Conseiint (Peiirseiituiijuiian Seiiteiilah Peiinjeiilasan) 

Seiibe iilu iim peiingu iimpu iilan data dilakuiikan, seiitiap reiispondeiin akan dibeiirikan peiinjeiilasan 

leiingkap meiingeiinai tuiiju iian, proseiiduiir, manfaat, seiirta poteiinsi risiko peiineiilitian. 

Reiispondeiin yang beiirseiidia meiingikuiiti peiineiilitian diminta meiindatangani leiimbar 

informeiid conseiint seiibagai beiintuiik peiirseiituiiju iian seiicara suiikareiila. 

3. Reiispeiict For Peiirson (Meiinghormati Otonomi dan Martabat Reiisppondeiin) Peiineiiliti 

meiinghormati hak otonomi reiispondeiin dalam me iineiintu iikan keiiikuiitseiirtaan dalam 

peiineiilitian. Reiispondeiin beiirhak me iinolak atauii meiingu iindu iirkan diri dari peiineiilitian 

kapan saja tanpa adanya paksaan mau iipuiin konseiiku iieiinsi teiirhadap peiilayanan 

keiiseiihatan yang diteiirima. 

4. Beiineiificeiinceii (Meiimbeiirikan Manfaat) 

Peiineiilitian ini diuiipayakan meiimbeiirikan manfaat bagi reiispondeiin, khuiisuiisnya dalam 

meiiningkatkan peiingeiitahu iian dan peiingeiilolaan diabeiiteiis meiilipuiiti tipeii II meiilalu iii 

eiiduiikasi dieiit dan seiinam diabeiitik, seiirta me iimbeiirikan konstribuiisi bagi 

peiingeiimbangan ilmuii keiipeiirawatan. 

5. Non-Maleiificeiinceii (Tidak Meiiruiigikan) 

Peiineiilitian ini dilakuiikan deiingan meiiminimalkan risiko yang muiingkin timbuiil dan 

tidak meiinimbuiilkan bahaya fisik mau iipu iin psikologis bagi reiispondeiin. Se iilu iiru iih 

proseiiduiir peiineiilitian dan inteiirveiinsi dilaksanakan seiisu iiai standar opeiirasional dan 

prinsip keiiseiilamatan pasieiin. 

6. Juiisticeii (Keiiadilan) 

Seiilu iiru iih reiispondeiin dipeiirlakuiikan seiicara adil tanpa diskriminasi beiirdasarkan uiisia, 

je iinis keiilamin, statuiis sosial, mau iipuiin latar beiilakang lainnya, baik dalam prose iis 

peiimilihan reiispondeiin mau iipu iin seiilama peiilaksanaan peiineiilitian. 

7. Confideiintiality (Keiirahasiaan Data) 

Peiineiiliti meiinjamin keiirahasiaan se iilu iiru iih data dan ideiintitass reiispondeiin. Data yang 

dipeiiroleiih hanya diguiinakan u iintuiik keiipeiintingan peiineiilitian dan disajikan dalam 

beiintuiik agreiigat tanpa meiincantuiimkan ideiintitas pribadi reiispondeiin. 



48  

8. Anonymity (Anonimitas) 

Dalam proseiis peiingu iimpu iilan data dan peiingeiilolaan data, ideiinitas reiispondeiin tidak 

dicantuiimkan seiicara langsuiing, meiilainkan meiingguiinakan kodeii teiirteiintuii u iintuiik 

meiinjaga anonimitas reiispondeiin. 

9. Veiiracity dan Fideiility (Keiijuiijuiiran dan Tangguiing Jawab Peiineiiliti) 

Peiineiiliti beiirsikap ju iijuiir dalam meiinyampaikan informasi keiipada reiispondeiin seiirta 

beiirtangguiing jawab dalam meiilaksanakan peiineiilitian seiisu iiai deiingan proseiidu iir, eiitika 

profeiisi, dan kaidah ilmiah. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Tempat Penelitian 

 Peineilitian ini dilaksanakan di UiPTD Puiskeismas Sikuimana yang 

beirlangsuing di Jalan Oeibonik I Nomor 4, Keiluirahan Sikuimana, Keicamatan 

Mauilafa, Kota Kuipang, Provinsi Nuisa Teinggara Timuir. UiPTD Puiskeismas 

Sikuimana meiuipakan fasilitas peilayanan keiseihatan tingkat peirtama yang 

teilah teirakreiditasi Paripuirna dan meinjadi mitra reismi BPJS Keiseihatan seijak 

tanggal 24 April 2014.  

 Wilayah keirja UiPTD Puiskeismas Sikuimana meilipuiti einam keiluirahan, 

Keiluirahan Sikuimana, Keiluirahan Beilo, Keiluirahan Oeipuira, Keiluirahan 

Naikolan, Keiluirahan Kolhuia, dan Keiluirahan Fatuikoa. Deingan cakuipan 

wilayah yang cuikuip luias, Puiskeismas Sikuimana meilayani seikitar 55.858 

jiwa peinduiduik yang teirseibar di wilayah Keicamatan Mauilafa dan seikitarnya. 

Seilain peilayanan rawat jalan, puiskeismas ini juiga meinyeidiakan fasilitas 

rawat inap deingan kapasitas 12 ruiangn uintuik meinduikuing peilayanan 

keiseihatan masyarakat. 

 UiPTD Puiskeismas Sikuimana meinyeile inggarakan beirbagai program 

keiseihatan, antara lain peilayanan keiseihatan ibui dan anak, peilayanangizi, 

peingeindalian peinyakit meinuilar, seirta peilayanan peinyakit tidak meinuilar. 

Salah satui program yang meinjadi fokuis peilayanan adalah peinangan pasiein 

Diabeiteis Meilituis meilaluii peimeiriksaan kadar guila darah, konsuiltasi 

keiseihatan, eiduikasi keiseihatan, dan peimantauian peingobatan seicara beirkala. 

 Beirdasarkan data kuinjuingan tahuin2025, juimlah kuinjuingan pasie in 

Diabeiteis Meilituis di UiPTD Puiskeismas Sikuimana seibanyak 1.686 

kuinjuinngan yang teirdiri dari 623 kuinjuingan pasiein laki-laki dan 1.063 

kuinjuingan pasiein peireimpuian. Data teirseibuit meinuinjuikan bahwa Diabeiteis 

Meilituis masih meinjadi salah satui masalah keiseihatan yang meimeirluikan 

peirhatian khuisuis di wilayah keirja UiPTD Puiskeismas Sikuimana. 
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4.1.2 Data Umum 

1) Karakteiristik Reispondein 

Peineilitian ini meilibatkan 30 reispondein yang teirdiri atas 15 reisponde in 

keilompok inteirveinsi dan 15 reispondein keilompok kontrol. Karakteiristik 

reispondein dalam peineilitian ini meilipuiti uimuir, jeinis keilamin, dan lama 

meindeirita Diabeiteis Meilituis Tipei II. 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Sikumana Kota Kupang Bulan Juni Tahun 2026 (n=30) 

Karakteristik n(30) Presentase (%) 

Kelompok   

Kontrol 15 50,0 

Inteirveinsi 15 50,0 

Total 30 100,0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 11 36,7 

Peireimpuian 19 63,3 

Total 30 100,0 

Kelompok Umur   

<45 tahuin 13 43,3 

45-59 tahuin 8 26,7 

≥60 tahuin 9 30,0 

Peindidikan Teirakhir   

Tidak Seikolah  1 3,3 

SD 9 30,0 

SMP 4 13,3 

SMA  9 30,0 

Peirguiruian Tinggi 7 23,3 

Total 30 100,0 

Pekerjaan   

Tidak Beikeirja 2 6,7 

Ibui Ruimah Tangga 12 40,0 

Peitani 1 3,3 

Peidagang 3 10,0 
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Peigawai Swasta 1 3,3 

PNS 3 10,0 

Sopir 1 3,3 

Tuikang Ojeik 2 6,7 

Peinsiuinan Guirui 2 6,7 

Peinsiuinan Swasta 1 3,3 

Mahasiswa 1 3,3 

Neilayan 1 3,3 

Total 30 100,0 

Lama Menderita DM   

<1 tahuin 13 43,3 

1-5 tahuin 10 33,3 

>5 tahuin 7 23,3 

Total 30 100,0 

Riwayat Pengobatan   

Obat Oral 22 73,3 

Insuilin 2 6,7 

Kombinasi 6 20,0 

Total 30 100,0 

Riwayat Penyakit Penyerta   

Tidak ada 13 43,3 

Hipeirteinsi 14 46,7 

Lainnya 3 10,0 

Total 30 100,0 

Suimbeir Data Primeir Builan Juini 2026 

Beirdasarkan Tabeil 4.1, juimlah reispondein dalam peineilitian ini seibanyak 30 orang 

yang teirdiri atas 15 reispondein (50,0%) pada keilompok kontrol dan 15 reispondein 

(50,0%) pada keilompok inteirveinsi. Seibagian beisar reispondein beirjeinis keilamin 

peireimpuian seibanyak 19 orang (63,3%) dan beirada pada keilompok uimuir <45 tahu in 

seibanyak 13 orang (43,3%). Beirdasarkan peindidikan teirakhir, seibagian beisar 

reispondein beirpeindidikan SD dan SMA, masing-masing seibanyak 9 orang (30,0%). 

Seibagian beisar reispondein beikeirja seibagai ibui ruimah tangga seibanyak 12 orang 

(40,0%). Beirdasarkan lama meindeirita diabeiteis meilituis, seibagian beisar reisponde in 

teilah meindeirita DM <1 tahuin seibanyak 13 orang (43,3%). Seibagian beisar 
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reispondein meingguinakan obat oral seibagai teirapi seibanyak 22 orang (73,3%), seirta 

meimiliki riwayat peinyakit peinyeirta hipeirteinsi seibanyak 14 orang (46,7%). 

Tabel 4.2 Data Mentahan Kategori Tingkat Pengetahun  Pasien Intervensi dan 

Kontrol Setelah Pre dan Post (n=30) 

Tingkat Pengetahuan n(30) Presentase (%) 

Kelompok Kontrol 

Kategori Pre 

  

Baik 9 60,0 

Cuikuip 5 33,3 

Kuirang 1 6,7 

Total  15 100,0 

Total 30 100,0 

Kelompok Kontrol  

Kategori Post 

  

Baik 14 93,3 

Cuikuip 1 6,7 

Total  15 100,0 

Total 30 100,0 

Kelompok Intervensi 

Kategori Pre 

  

Baik 8 53,3 

Cuikuip 7 46,7 

Total  15 100,0 

Total 30 100,0 

Kelompok Intervensi 

Kategori Post 

  

Baik 14 93,3 

Cuikuip 1 6,7 

Total 15 100,0 

Total 30 100,0 

Suimbeir Data Primeir Builan Juini 2026 

Beirdasarkan Tabeil 4.2, seibeiluim inteirveinsi pada keilompok kontrol seibagian beisar 

reispondein meimiliki tingkat peingeitahuian kateigori baik seibanyak 9 reispondein 

(60,0%), diikuiti kateigori cuikuip seibanyak 5 reispondein (33,3%), dan kateigori kuirang 

seibanyak 1 reispondein (6,7%). Seiteilah inteirveinsi, seibagian beisar reispondein pada 

keilompok kontrol beirada pada kateigori baik seibanyak 14 reispondein (93,3%), 
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seidangkan 1 reispondein (6,7%) beirada pada kateigori cuikuip. Tidak teirdapat lagi 

reispondein deingan kateigori peingeitahuian kuirang. 

Pada keilompok inteirveinsi, seibeiluim inteirveinsi seibagian beisar reisponde in 

meimiliki tingkat peingeitahuian kateigori baik seibanyak 8 reispondein (53,3%), 

seidangkan 7 reispondein (46,7%) beirada pada kateigori cuikuip. Seiteilah inteirveinsi, 

seibagian beisar reispondein meingalami peiningkatan meinjadi kateigori baik seibanyak 

14 reispondein (93,3%), seidangkan 1 reispondein (6,7%) masih beirada pada kateigori 

cuikuip. 

Seicara uimuim, hasil teirseibuit meinuinjuikkan adanya peiningkatan tingkat 

peingeitahuian pada keiduia keilompok seiteilah peimbeirian inteirveinsi, yang ditandai 

deingan meiningkatnya juimlah reispondein pada kateigori peingeitahuian baik dan tidak 

adanya reispondein yang beirada pada kateigori peingeitahuian kuirang seiteilah 

inteirveinsi. 

4.1.3 Data Khusus 

4.1.3.1 Tingkat Pengetahuan dan GDS Sebelum Intervensi 

Tabel 4.3 Tingkat Pengetahuan dan GDS Sebelum Intervensi Pada Responden 

di Puskesmas Sikumana Kota Kupang Periode Mei-Juni 2026 (n=30) 

Variabel Kelompok Mean ± SD Median   Minimun-Maksimum 

Peingeitahuian 
Kontrol 18,27 ± 4,301 21,00 9,00-23,00 

Inteirveinsi 18,33 ± 2,664 18,00 15,00-23,00 

GDS 
Kontrol 206,53 ± 111,156 163,00 101-458 

Inteirveinsi 163,27 ± 46,599 155,00 100-280 

Suimbeir Data Primeir Builan Juini 2026 

Beirdasarkan Tabeil 4.3 tingkat peingeitahuian reispondein seibeiluim inteirveinsi pada 

keilompok kontrol meimiliki nilai rata-rata seibeisar 18,27 ± 4,301, deingan nilai 

meidian 21,00 dan reintang nilai 9,00–23,00. Seimeintara itui, keilompok inteirveinsi 

meimiliki nilai rata-rata seibeisar 18,33 ± 2,664, deingan nilai meidian 18,00 dan 

reintang nilai 15,00–23,00. Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa rata-rata tingkat 

peingeitahuian pada keiduia keilompok reilatif sama seibeiluim dibeirikan inteirveinsi, 

meiskipuin meidian pada keilompok kontrol seidikit leibih tinggi dibandingkan 

keilompok inteirveinsi. 

Pada variabeil kadar guila darah seiwaktui (GDS) seibeiluim inteirveinsi, 

keilompok kontrol meimiliki nilai rata-rata seibeisar 206,53 ± 111,156 mg/dL, deingan 

nilai meidian 163,00 mg/dL dan reintang nilai 101–458 mg/dL. Seimeintara itui, 



54  

keilompok inteirveinsi meimiliki nilai rata-rata seibeisar 163,27 ± 46,599 mg/dL, 

deingan nilai meidian 155,00 mg/dL dan reintang nilai 100–280 mg/dL. Hasil ini 

meinuinjuikkan bahwa rata-rata kadar guila darah seiwaktui pada keilompok kontrol 

leibih tinggi dibandingkan keilompok inteirveinsi seibeiluim dibeirikan inteirveinsi. Seilain 

itui, keilompok kontrol meimiliki variasi data yang leibih beisar dibandingkan 

keilompok inteirveinsi, yang dituinjuikkan oleih nilai standar deiviasi yang leibih tinggi.  

Tabel 4.4 Hasil Uji Perbedaan Tingkat pengetahuan dan Nilai GDS Sebelum 

Intervensi Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Pada 

Responden di Puskesmas Sikumana Kota Kupang Periode Mei-Juni 2026. 

(n=30) 

Variabel Kelompok Median Mann-Whitney U p-value 

Pengetahuan Kontrol 21,00 111,500 0,967 

Intervensi 18,00 

GDS Kontrol 163,00 99,000 0.575 

Intervensi 155,00 

Suimbeir Data Primeir Builan Juini 2026 

Beirdasarkan tabeil 4.4 hasil uiji beida seibeiluim inteirveinsi me ingguinakan uiji Mann-

Whitneiy, dipeiroleih meidian tingkat peingeitahuian pada keilompok kontrol seibeisar 

21,00, seidangkan pada keilompok inteirveinsi seibeisar 18,00 deingan nilai Mann-

Whitneiy Ui = 111,500 dan p = 0,967 (p>0,05). Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa 

tidak teirdapat peirbeidaan tingkat peingeitahuian yang beirmakna antara keilompok 

kontrol dan keilompok inteirveinsi seibeiluim dibeirikan inteirveinsi. 

Pada variabeil kadar guila darah seiwaktui (GDS), meidian keilompok kontrol 

seibeisar 163,00 mg/dL, seidangkan keilompok inteirveinsi seibeisar 155,00 mg/dL 

deingan nilai Mann-Whitneiy Ui = 99,000 dan p = 0,575 (p>0,05). Hasil teirseibuit 

meinuinjuikkan bahwa tidak teirdapat peirbeidaan kadar guila darah seiwaktui yang 

beirmakna antara keilompok kontrol dan keilompok inteirveinsi seibeiluim dibeirikan 

inteirveinsi. Deingan deimikian, kondisi awal keiduia keilompok reilatif seitara seihingga 

dapat dibandingkan pada tahap seilanjuitnya. 

 

 

 

 

 



55  

4.1.3.1 Tingkat Pengetahuan dan GDS Sesudah Intervensi  

Tabel 4.5 Tingkat Pengetahuan dan GDS Sesudah Intervensi Pada Responden 

di Puskesmas Sikumana Kota Kupang Periode Mei-Juni 2026. (n=30) 

Variabel Kelompok Mean ± SD Median  Minimun-Maksimum 

Peingeitahuian 
Kontrol 22,00 ± 3,024 23,00 14-24 

Inteirveinsi 22,80 ± 1,971 24,00 17-24 

GDS 
Kontrol 179,33 ± 115,520 135,00 92-500 

Inteirveinsi  120,93 ± 11,436 120,00 100-139 

Suimbeir Data Primeir Builan Juini 2026 

Beirdasarkan Tabeil 4.5, tingkat peingeitahuian reispondein seiteilah inteirveinsi pada 

keilompok kontrol meimiliki nilai rata-rata seibeisar 22,00 ± 3,024, deingan nilai 

meidian 23,00 dan reintang nilai 14–24. Seimeintara itui, pada keilompok inteirveinsi 

dipeiroleih nilai rata-rata seibeisar 22,80 ± 1,971, deingan nilai me idian 24,00 dan 

reintang nilai 17–24. Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa rata-rata tingkat 

peingeitahuian pada keiduia keilompok meiningkat seiteilah dibeirikan inteirveinsi, deingan 

keilompok inteirveinsi meimiliki nilai rata-rata dan meidian yang seidikit leibih tinggi 

dibandingkan keilompok kontrol. 

Pada variabeil kadar guila darah seiwaktui (GDS) seiteilah inteirveinsi, keilompok 

kontrol meimiliki nilai rata-rata seibeisar 179,33 ± 115,520 mg/dL, deingan nilai 

meidian 135,00 mg/dL dan reintang nilai 92–500 mg/dL. Seimeintara itui, keilompok 

inteirveinsi meimiliki nilai rata-rata seibeisar 120,93 ± 11,436 mg/dL, deingan nilai 

meidian 120,00 mg/dL dan reintang nilai 100–139 mg/dL. Hasil teirseibuit 

meinuinjuikkan bahwa rata-rata kadar guila darah seiwaktui pada keilompok inteirveinsi 

leibih reindah dibandingkan keilompok kontrol seiteilah dibeirikan inteirveinsi. Seilain 

itui, variasi data pada keilompok kontrol leibih beisar dibandingkan keilompok 

inteirveinsi, yang dituinjuikkan oleih nilai standar deiviasi yang leibih tinggi.  
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Tabel 4.6 Hasil Uji Beda Tingkat Pengetahuan dan Nilai GDS Sesudah 

Intervensi Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Pada 

Responden di Pusksesmas Sikumana Kota Kupang Periode Mei-Juni 2026. 

(n=30) 

Variabel Kelompok Median Mann-Whitney U p-value 

Pengetahuan Kontrol 23,00 100,500 0,593 

Intervensi 24,00 

GDS Kontrol 125 80,000 0.176 

Intervensi 120 

Suimbeir Data Primeir Builan Juini 2026 

Beirdasarkan Tabeil 4.6, hasil uiji Mann–Whitneiy meinuinjuikkan bahwa tingkat 

peingeitahuian seiteilah inteirveinsi meimiliki meian rank seibeisar 14,70 pada keilompok 

kontrol dan 16,30 pada keilompok inteirveinsi. Nilai Mann–Whitneiy Ui seibeisar 

100,500 deingan p-valuiei = 0,593 (p>0,05), seihingga meinuinjuikkan tidak teirdapat 

peirbeidaan yang beirmakna pada tingkat peingeitahuian antara keilompok kontrol dan 

keilompok inteirveinsi seiteilah inteirveinsi 

Pada variabeil kadar guila darah seiwaktui (GDS) seiteilah inteirveinsi, keilompok 

kontrol meimiliki meian rank seibeisar 17,67, seidangkan keilompok inteirveinsi seibeisar 

13,33. Hasil uiji Mann–Whitneiy meinuinjuikkan Mann–Whitneiy Ui seibeisar 80,000 

deingan p-valuiei = 0,176 (p>0,05). Hal ini meinuinjuikkan bahwa tidak teirdapat 

peirbeidaan kadar guila darah seiwaktui yang beirmakna antara keilompok kontrol dan 

keilompok inteirveinsi seiteilah inteirveinsi. Seicara keiseiluiruihan, hasil uiji Mann–

Whitneiy meinuinjuikkan bahwa tidak teirdapat peirbeidaan yang signifikan antara 

keilompok kontrol dan keilompok inteirveinsi pada peinguikuiran seisuidah inteirveinsi, 

baik pada variabeil tingkat peingeitahuian mauipuin kadar guila darah seiwaktui. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN DAN KETERBATASAN PENELITIAN 

5.1 Pembahasan 

5.1.1 Karakteristik Responden 

Beirdasarkan hasil peineilitian, seibagian beisar reispondein beirjeinis 

keilamin peireimpuian (63,3%), beirada pada keilompok uisia <45 tahuin 

(26,7%), beirpeindidikan SD dan SMA (33,3%), beikeirja seibagai ibui ruimah 

tangga (40,0%), teilah meindeirita Diabeiteis Meilituis <1 tahuin (43,3%), 

meingguinakan obat antidiabeiteis oral (73,3%), seirta meimiliki peinyakit 

peinyeirta hipeirteinsi (46,7%). Mayoritas reispondein beirjeinis keilamin 

peireimpuian. Peireimpuian meimiliki risiko leibih tinggi meingalami Diabeiteis 

Meilituis Tipei II, teiruitama seiteilah meinopauisei akibat peiruibahan hormonal 

yang dapat meiningkatkan reisisteinsi insuilin. Hasil peineilitian ini seijalan 

deingan peineilitian (Chaidir eit al., 2024) yang meilaporkan bahwa peindeirita 

Diabeiteis Meilituis Tipei II leibih banyak beirjeinis keilamin peireimpuian 

dibandingkan laki-laki. 

Seibagian beisar reispondein beirada pada keilompok uisia deiwasa 

hingga lanjuit uisia. Beirtambahnya uisia meinyeibabkan peinuiruinan fuingsi se il 

beita pankreias dan meiningkatnya reisisteinsi insuilin seihingga risiko Diabeiteis 

Meilituis Tipei II seimakin meiningkat. Hasil ini diduikuing oleih peineilitian 

(Aprilio eit al., 2024) yang meinuinjuikkan bahwa mayoritas pasiein Diabeiteis 

Meilituis Tipei II beirada pada keilompok uisia di atas 45 tahuin. 

Beirdasarkan tingkat peindidikan, seibagian beisar reisponde in 

beirpeindidikan SMA. Tingkat peindidikan meimeingaruihi keimampuian 

seiseiorang dalam meineirima dan meimahami informasi keiseihatan, seihingga 

beirpeiran dalam keibeirhasilan peingeilolaan Diabeiteis Meilituis. Hasil ini 

diduikuing oleih peineilitian (Vivi eit al., 2023) yang meinuinjuikkan bahwa 

seibagian beisar peindeirita Diabeiteis Meilituis meimiliki tingkat peindidikan 

meineingah. 

Seibagian beisar reispondein beikeirja seibagai ibui ruimah tangga dan 

teilah  meindeirita Diabeiteis Meilituis leibih dari lima tahuin. Lama meindeirita 
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peinyakit dapat meiningkatkan risiko komplikasi seihingga dipeirluikan 

keipatuihan dalam meinjalani teirapi dan meineirapkan gaya hiduip seihat. 

Mayoritas reispondein juiga meingguinakan obat antidiabeiteis oral seibagai 

teirapi uitama, seisuiai deingan reikomeindasi peinatalaksanaan Diabeiteis Meilitu is 

Tipei II pada pasiein tanpa indikasi peingguinaan insuilin. 

Seilain itui, hampir seiteingah reispondein meimiliki peinyakit peinyeirta 

hipeirteinsi. Hipeirteinsi meiruipakan komorbid yang seiring diteimuikan pada 

peindeirita Diabeiteis Meilituis kareina keiduia peinyakit teirseibuit meimiliki faktor 

risiko yang sama. Kondisi ini meiningkatkan risiko komplikasi 

kardiovaskuilar seihingga peingeindalian kadar guila darah dan teikanan darah 

peirlui dilakuikan seicara beirsamaan. Teimuian ini seijalan deingan peineilitian 

(Chaidir eit al., 2024)yang meilaporkan bahwa hipeirteinsi me iruipakan 

peinyakit peinyeirta yang banyak diteimuikan pada pasiein Diabeiteis Meilituis 

Tipei II. 

5.1.2 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Beirdasarkan hasil peineilitian, seibeiluim inteirveinsi seibagian beisar 

reispondein pada keilompok kontrol teilah meimiliki tingkat peingeitahuian 

kateigori baik seibanyak 9 reispondein (60,0%), seidangkan pada keilompok 

inteirveinsi seibagian beisar juiga beirada pada kateigori baik seibanyak 8 

reispondein (53,3%). Seiteilah dibeirikan eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II 

dan seinam kaki diabeitik, juimlah reispondein deingan kateigori peingeitahuian 

baik meiningkat meinjadi 14 reispondein (93,3%) pada keiduia keilompok. Hasil 

teirseibuit meinuinjuikkan bahwa seibagian beisar reispondein teilah meimiliki 

peingeitahuian yang cuikuip baik seibeiluim inteirveinsi dan meingalami 

peiningkatan seiteilah dibeirikan eiduikasi. 

Tingkat peingeitahuian meiruipakan salah satui faktor peinting dalam 

keibeirhasilan peingeilolaan Diabeiteis Meilituis. Peingeitahuian yang baik akan 

meimbantui pasiein meimahami peintingnya peingatuiran pola makan, 

keipatuihan dalam meingonsuimsi obat, aktivitas fisik, seirta uipaya peinceigahan 

komplikasi. Meinuiruit Notoatmodjo (2018), peingeitahuian meiruipakan hasil 

dari proseis peingindraan seiseiorang teirhadap suiatui informasi yang 

dipeingaruihi oleih peindidikan, peingalaman, uisia, seirta akseis teirhadap 
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informasi keiseihatan. Seimakin baik peingeitahuian seiseiorang, seimakin beisar 

peiluiang uintuik meineirapkan peirilakui keiseihatan yang positif. 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan peineilitian Yaniasih eit al. (2023) 

yang meinuinjuikkan bahwa peimbeirian Diabeiteis Seilf-Manageimeint Eiduication 

(DSMEi) mampui meiningkatkan tingkat peingeitahuian pasiein Diabeiteis 

Meilituis Tipei II. Eiduikasi yang dibeirikan seicara teirstruiktuir meimbantui pasie in 

meimahami peingeilolaan peinyakit, teirmasuik peingatuiran dieit, aktivitas fisik, 

dan peinceigahan komplikasi. Pada peineilitian ini, peiningkatan juimlah 

reispondein pada kateigori peingeitahuian baik seiteilah inteirveinsi meinuinjuikkan 

bahwa eiduikasi dieit dan seinam kaki diabeitik beirpeiran dalam meiningkatkan 

peimahaman pasiein meingeinai peingeilolaan Diabeiteis Meilituis. Namuin, kareina 

seibagian beisar reispondein teilah meimiliki peingeitahuian yang baik seibeilu im 

inteirveinsi, ruiang uintuik peiningkatan peingeitahuian meinjadi leibih teirbatas 

seihingga peirbeidaan peiningkatan antara keilompok kontrol dan keilompok 

inteirveinsi tidak teirlalui beisar. 

5.1.3 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Beirdasarkan hasil peineilitian, seibeiluim dibeirikan inteirveinsi meidian 

tingkat peingeitahuian pada keilompok kontrol seibeisar 21,00, seidangkan pada 

keilompok inteirveinsi seibeisar 18,00. Hasil uiji Mann–Whitneiy meinuinjuikkan 

nilai p = 0,967 (p>0,05) seihingga tidak teirdapat peirbeidaan tingkat 

peingeitahuian yang beirmakna antara keiduia keilompok seibeiluim inteirveinsi. 

Hal ini meinuinjuikkan bahwa keiduia keilompok meimiliki kondisi awal yang 

reilatif seitara seihingga layak dibandingkan dalam peineilitian. 

Peingeitahuian meiruipakan hasil dari proseis peingindraan seiseiorang 

teirhadap suiatui objeik meilaluii pancaindra. Tingkat peingeitahuian seiseiorang 

dipeingaruihi oleih beirbagai faktor, seipeirti peindidikan, peingalaman, uisia, 

lingkuingan, dan akseis teirhadap informasi keiseihatan. Seimakin baik 

peingeitahuian yang dimiliki seiseiorang, seimakin baik puila keimampuiannya 

dalam meimahami dan meineirapkan peirilakui hiduip seihat.  

Peineilitian (Yaniasih eit al., 2023) meinuinjuikkan bahwa peimbeirian 

Diabeiteis Seilf-Manageimeint Eiduication (DSMEi) dapat meiningkatkan tingkat 

peingeitahuian pasiein Diabeiteis Meilituis seicara beirmakna seiteilah dibeirikan 
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eiduikasi. Hasil peineilitian teirseibuit meinuinjuikkan bahwa eiduikasi keiseihatan 

meiruipakan salah satui inteirveinsi yang eifeiktif dalam meiningkatkan 

peimahaman pasiein meingeinai peingeilolaan peinyakit diabeiteis. 

Peineilitian (Leingga eit al., 2023) meinjeilaskan bahwa peingeitahuian 

pasiein Diabeiteis Meilituis dipeingaruihi oleih beibeirapa faktor, seipeirti tingkat 

peindidikan, lama meindeirita peinyakit, peingalaman, seirta paparan informasi 

keiseihatan. Peingeitahuian yang baik meinjadi dasar bagi pasiein dalam 

meilakuikan peingeilolaan diri (seilf-manageimeint) seihingga mampu i 

meingeindalikan peinyakit dan meinceigah komplikasi.  

Seiteilah dibeirikan inteirveinsi, meidian tingkat peingeitahuian pada 

keilompok kontrol meiningkat dari 21,00 meinjadi 23,00, seidangkan pada 

keilompok inteirveinsi meiningkat dari 18,00 meinjadi 24,00. Hasil uiji 

Wilcoxon meinuinjuikkan bahwa peiningkatan tingkat peingeitahuian pada 

keiduia keilompok beirmakna seicara statistik (p = 0,001). Hasil ini 

meinuinjuikkan bahwa eiduikasi yang dibeirikan mampui meiningkatkan 

peimahaman reispondein meingeinai peingeilolaan Diabeiteis Meilituis Tipei II. 

Peineilitian (Yuini eit al., 2020) juiga meilaporkan bahwa peimbeirian 

Diabeiteis Seilf Manageimeint Eiduication and Suipport (DSMEi/S) seicara 

signifikan meiningkatkan peingeitahuian manajeimein mandiri pasiein Diabeiteis 

Meilituis Tipei II. Eiduikasi yang dibeirikan seicara teirstruiktuir meimbantui pasie in 

meimahami peinyakit, teirapi, peingatuiran dieit, aktivitas fisik, seirta uipaya 

peinceigahan komplikasi.  

Meiskipuin teirjadi peiningkatan tingkat peingeitahuian pada keiduia 

keilompok, hasil uiji Mann–Whitneiy seiteilah inteirveinsi meinuinjuikkan tidak 

teirdapat peirbeidaan yang beirmakna antara keilompok kontrol dan keilompok 

inteirveinsi (p = 0,593). Deimikian puila hasil analisis peiruibahan (Δ) 

peingeitahuian meinuinjuikkan p = 0,541, seihingga peiningkatan peingeitahuian 

pada keiduia keilompok reilatif sama. 

Meinuiruit peineiliti, peiningkatan tingkat peingeitahuian pada keiduia 

keilompok meinuinjuikkan bahwa eiduikasi keiseihatan meimiliki peiran peinting 

dalam meiningkatkan peimahaman pasiein meingeinai peingeilolaan Diabeiteis 

Meilituis Tipei II. Akan teitapi, kareina peiningkatan peingeitahuian pada keiduia 
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keilompok reilatif sama, maka tidak diteimuikan peirbeidaan yang beirmakna 

antar keilompok.  

5.1.4 Nilai Gula Darah Sewaktu Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Beirdasarkan hasil peineilitian, seibeiluim dibeirikan inteirveinsi meidian 

kadar guila darah seiwaktui (GDS) pada keilompok kontrol seibeisar 163,00 

mg/dL, seidangkan pada keilompok inteirveinsi seibeisar 155,00 mg/dL. Hasil 

uiji Mann–Whitneiy meinuinjuikkan nilai p = 0,575 (p>0,05) seihingga tidak 

teirdapat peirbeidaan kadar guila darah seiwaktui yang beirmakna antara keiduia 

keilompok seibeiluim inteirveinsi. Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa kondisi 

awal kadar guila darah seiwaktui reispondein pada keiduia keilompok reilatif 

seitara seihingga layak dibandingkan dalam peineilitian.  

Guila darah seiwaktui meiruipakan salah satui indikator yang diguinakan 

uintuik meingeitahuii kadar gluikosa dalam darah pada waktui teirteintui tanpa 

meimpeirhatikan waktui makan teirakhir. Pada peindeirita Diabeiteis Meilitu is 

Tipei II, peiningkatan kadar guila darah teirjadi akibat gangguian seikreisi 

insuilin, reisisteinsi insuilin, ataui kombinasi keiduianya seihingga gluikosa tidak 

dapat dimanfaatkan seicara optimal oleih seil tuibuih. Peingeindalian kadar guila 

darah yang baik sangat peinting uintuik meinceigah teirjadinya komplikasi akuit 

mauipuin kronis. (PEiRKEiNI, 2024) 

Peineilitian (Leingga eit al., 2023) meinuinjuikkan bahwa kombinasi 

Diabeiteis Seilf-Manageimeint Eiduication (DSMEi) dan seinam kaki diabeitik 

mampui meimbantui meinuiruinkan kadar guila darah pada pasie in Diabeiteis 

Meilituis Tipei II. Eiduikasi meiningkatkan keipatuihan pasiein dalam meingatuir 

pola makan, seidangkan seinam kaki meimbantui meiningkatkan aktivitas otot 

seihingga peimanfaatan gluikosa oleih jaringan tuibuih meinjadi leibih optimal. 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan peineilitian (Aprilio eit al., 2024) 

yang meinuinjuikkan bahwa peilaksanaan seinam kaki diabeitik seicara ruitin 

dapat meinuiruinkan kadar gluikosa darah seicara beirmakna. Aktivitas otot 

seilama seinam kaki meiningkatkan peingguinaan gluikosa seibagai suimbeir 

eineirgi seihingga kadar gluikosa dalam darah meinuiruin. (Aprilio eit al., 2024) 

Pada keiduia keilompok teirjadi peinuiruinan kadar guila darah seiwaktui 

pada keiduia keilompok, namuin hasil uiji Mann–Whitneiy meinuinjuikkan tidak 
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teirdapat peirbeidaan yang beirmakna antara keilompok kontrol dan keilompok 

inteirveinsi seiteilah inteirveinsi (p = 0,176). Seilain itui, hasil analisis peiruibahan 

(Δ) kadar guila darah seiwaktui juiga meinuinjuikkan tidak teirdapat peirbeidaan 

yang beirmakna antar keilompok (p = 0,771). 

Meinuiruit peineiliti, eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II dan seinam 

kaki diabeitik beirpoteinsi meimbantui peingeindalian kadar guila darah seiwaktui. 

Namuin, beisarnya peinuiruinan kadar guila darah pada keilompok inteirveinsi 

tidak beirbeida seicara beirmakna dibandingkan keilompok kontrol. Hal ini 

meinuinjuikkan bahwa peingeindalian kadar guila darah tidak hanya 

dipeingaruihi oleih inteirveinsi yang dibeirikan, teitapi juiga oleih keipatuihan 

teirhadap teirapi, pola makan, aktivitas fisik seihari-hari, dan faktor meitabolik 

masing-masing reispondein. 

5.1.5 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Beirdasarkan hasil peineilitian, seibeiluim dibeirikan inteirveinsi meidian 

tingkat peingeitahuian pada keilompok kontrol seibeisar 21,00, seidangkan pada 

keilompok inteirveinsi seibeisar 18,00. Hasil uiji Mann–Whitneiy meinuinjuikkan 

nilai p = 0,967 (p>0,05) seihingga tidak teirdapat peirbeidaan tingkat 

peingeitahuian yang beirmakna antara keiduia keilompok seibeiluim inteirveinsi. 

Hal ini meinuinjuikkan bahwa keiduia keilompok meimiliki kondisi awal yang 

reilatif seitara seihingga layak dibandingkan dalam peineilitian. 

Peingeitahuian meiruipakan hasil dari proseis peingindraan seiseiorang 

teirhadap suiatui objeik meilaluii pancaindra. Tingkat peingeitahuian seiseiorang 

dipeingaruihi oleih beirbagai faktor, seipeirti peindidikan, peingalaman, uisia, 

lingkuingan, dan akseis teirhadap informasi keiseihatan. Seimakin baik 

peingeitahuian yang dimiliki seiseiorang, seimakin baik puila keimampuiannya 

dalam meimahami dan meineirapkan peirilakui hiduip seihat.  

Peineilitian (Yaniasih eit al., 2023) meinuinjuikkan bahwa peimbeirian 

Diabeiteis Seilf-Manageimeint Eiduication (DSMEi) dapat meiningkatkan tingkat 

peingeitahuian pasiein Diabeiteis Meilituis seicara beirmakna seiteilah dibeirikan 

eiduikasi. Hasil peineilitian teirseibuit meinuinjuikkan bahwa eiduikasi keiseihatan 

meiruipakan salah satui inteirveinsi yang eifeiktif dalam meiningkatkan 

peimahaman pasiein meingeinai peingeilolaan peinyakit diabeiteis. 
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Peineilitian (Leingga eit al., 2023) meinjeilaskan bahwa peingeitahuian 

pasiein Diabeiteis Meilituis dipeingaruihi oleih beibeirapa faktor, seipeirti tingkat 

peindidikan, lama meindeirita peinyakit, peingalaman, seirta paparan informasi 

keiseihatan. Peingeitahuian yang baik meinjadi dasar bagi pasiein dalam 

meilakuikan peingeilolaan diri (seilf-manageimeint) seihingga mampu i 

meingeindalikan peinyakit dan meinceigah komplikasi.  

Seiteilah dibeirikan inteirveinsi, meidian tingkat peingeitahuian pada 

keilompok kontrol meiningkat dari 21,00 meinjadi 23,00, seidangkan pada 

keilompok inteirveinsi meiningkat dari 18,00 meinjadi 24,00. Hasil uiji 

Wilcoxon meinuinjuikkan bahwa peiningkatan tingkat peingeitahuian pada 

keiduia keilompok beirmakna seicara statistik (p = 0,001). Hasil ini 

meinuinjuikkan bahwa eiduikasi yang dibeirikan mampui meiningkatkan 

peimahaman reispondein meingeinai peingeilolaan Diabeiteis Meilituis Tipei II. 

Peineilitian (Yuini eit al., 2020) juiga meilaporkan bahwa peimbeirian 

Diabeiteis Seilf Manageimeint Eiduication and Suipport (DSMEi/S) seicara 

signifikan meiningkatkan peingeitahuian manajeimein mandiri pasiein Diabeiteis 

Meilituis Tipei II. Eiduikasi yang dibeirikan seicara teirstruiktuir meimbantui pasie in 

meimahami peinyakit, teirapi, peingatuiran dieit, aktivitas fisik, seirta uipaya 

peinceigahan komplikasi.  

Meiskipuin teirjadi peiningkatan tingkat peingeitahuian pada keiduia 

keilompok, hasil uiji Mann–Whitneiy seiteilah inteirveinsi meinuinjuikkan tidak 

teirdapat peirbeidaan yang beirmakna antara keilompok kontrol dan keilompok 

inteirveinsi (p = 0,593). Deimikian puila hasil analisis peiruibahan (Δ) 

peingeitahuian meinuinjuikkan p = 0,541, seihingga peiningkatan peingeitahuian 

pada keiduia keilompok reilatif sama. 

Meinuiruit peineiliti, peiningkatan tingkat peingeitahuian pada keiduia 

keilompok meinuinjuikkan bahwa eiduikasi keiseihatan meimiliki peiran peinting 

dalam meiningkatkan peimahaman pasiein meingeinai peingeilolaan Diabeiteis 

Meilituis Tipei II. Akan teitapi, kareina peiningkatan peingeitahuian pada keiduia 

keilompok reilatif sama, maka tidak diteimuikan peirbeidaan yang beirmakna 

antar keilompok.  
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5.1.6 Pengaruh Edukasi Diet dan Senam Kaki Terhadap Pengetahuan 

Beirdasarkan hasil peineilitian, tingkat peingeitahuian reisponde in 

meingalami peiningkatan seiteilah dibeirikan eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis 

Tipei II dan seinam kaki diabeitik. Pada keilompok kontrol meidian tingkat 

peingeitahuian meiningkat dari 21,00 meinjadi 23,00, seidangkan pada 

keilompok inteirveinsi meiningkat dari 18,00 meinjadi 24,00. Hasil uiji 

Wilcoxon meinuinjuikkan bahwa peiningkatan tingkat peingeitahuian pada 

keiduia keilompok beirmakna seicara statistik (p = 0,001). Namuin, hasil uiji 

Mann–Whitneiy teirhadap peiruibahan (Δ) tingkat peingeitahuian meinuinjuikkan 

nilai p = 0,541 (p > 0,05), seihingga tidak teirdapat peirbeidaan peiningkatan 

tingkat peingeitahuian yang beirmakna antara keilompok kontrol dan keilompok 

inteirveinsi. 

Eiduikasi keiseihatan meiruipakan salah satui uipaya promotif yang 

beirtuijuian meiningkatkan peingeitahuian, sikap, dan keimampuian individu i 

dalam meingeilola peinyakitnya. Pada peindeirita Diabeiteis Meilituis Tipei II, 

eiduikasi meingeinai peingatuiran dieit, aktivitas fisik, keipatuihan peingobatan, 

seirta peinceigahan komplikasi meiruipakan bagian peinting dari peingeilolaan 

peinyakit. Seimakin baik peingeitahuian pasiein, seimakin beisar keimuingkinan 

pasiein mampui meineirapkan peirilakui hiduip seihat dan meilakuikan 

peingeilolaan diabeiteis seicara mandiri. (PEiRKEiNI, 2024)  

Hasil peineilitian ini seijalan deingan peineilitian (Leingga eit al., 2023) 

yang meinuinjuikkan bahwa peimbeirian Diabeiteis Seilf-Manageimeint Eiduication 

(DSMEi) mampui meiningkatkan tingkat peingeitahuian pasiein Diabeiteis 

Meilituis seicara beirmakna. Peineilitian teirseibuit meinjeilaskan bahwa eiduikasi 

yang dibeirikan seicara sisteimatis meimbantui pasiein meimahami peinyakit, 

peingatuiran dieit, aktivitas fisik, peingguinaan obat, seirta peinceigahan 

komplikasi seihingga teirjadi peiningkatan peingeitahuian seiteilah inteirveinsi. 

Peineilitian ini juiga diduikuing oleih (Yuini eit al., 2020) yang 

meilaporkan bahwa Diabeiteis Seilf Manageimeint Eiduication and Suipport 

(DSMEi/S) eifeiktif meiningkatkan peingeitahuian manajeimein mandiri pasie in 

Diabeiteis Meilituis Tipei II. Eiduikasi yang dibeirikan seicara beirtahap 
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meimbeirikan keiseimpatan keipada pasiein uintuik meimahami cara meingeilola 

peinyakitnya seihingga mampui meiningkatkan peingeitahuian dan meinceigah 

teirjadinya komplikasi. 

Peiningkatan tingkat peingeitahuian pada keiduia keilompok, hasil uiji 

Mann–Whitneiy meinuinjuikkan bahwa peiruibahan tingkat peingeitahuian antara 

keilompok kontrol dan keilompok inteirveinsi tidak beirbeida seicara beirmakna. 

Hal ini meinuinjuikkan bahwa eiduikasi yang dibeirikan mampui meiningkatkan 

peingeitahuian reispondein pada keiduia keilompok, namuin beisarnya 

peiningkatan teirseibuit reilatif sama. Kondisi ini diduiga kareina keiduia 

keilompok sama-sama meimpeiroleih informasi meingeinai peingeilolaan 

Diabeiteis Meilituis seilama peineilitian, baik meilaluii peilayanan keiseihatan di 

puiskeismas, peingalaman seilama meinjalani peingobatan, mauipuin suimbeir 

informasi lainnya. Seilain itui, juimlah sampeil yang reilatif keicil seirta waktui 

inteirveinsi yang singkat juiga dapat meimeingaruihi keimampuian peineilitian 

dalam meindeiteiksi peirbeidaan antar keilompok. 

Meinuiruit peineiliti, eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II dan seinam 

kaki diabeitik meiruipakan inteirveinsi yang beirmanfaat dalam meiningkatkan 

peingeitahuian pasiein meingeinai peingeilolaan peinyakit. Meiskipuin tidak 

diteimuikan peirbeidaan peiningkatan peingeitahuian yang beirmakna antara 

keilompok kontrol dan keilompok inteirveinsi, hasil peineilitian meinuinjuikkan 

bahwa eiduikasi teitap meimbeirikan dampak positif teirhadap peiningkatan 

peimahaman pasie in, yang diharapkan dapat meinduikuing peiruibahan peirilaku i 

dalam peingeilolaan Diabeiteis Meilituis seicara mandiri. 

5.1.7 Pengaruh Edukasi Diet dan Senam Kaki Terhadap GDS 

Beirdasarkan hasil peineilitian, kadar guila darah seiwaktui (GDS) 

meingalami peinuiruinan seiteilah dibeirikan eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipe i 

II dan seinam kaki diabeitik. Pada keilompok kontrol, meidian GDS meinuiruin 

dari 163,00 mg/dL meinjadi 125,00 mg/dL, seidangkan pada keilompok 

inteirveinsi meinuiruin dari 155,00 mg/dL meinjadi 132,00 mg/dL. Hasil uiji 

Wilcoxon meinuinjuikkan bahwa peinuiruinan kadar guila darah seiwaktui pada 

keiduia keilompok beirmakna seicara statistik (p < 0,05). Namuin, hasil uiji 

Mann–Whitneiy teirhadap peiruibahan (Δ) kadar guila darah seiwaktu i 
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meinuinjuikkan nilai p = 0,771 (p > 0,05), seihingga tidak teirdapat peirbeidaan 

peinuiruinan kadar guila darah seiwaktui yang beirmakna antara keilompok 

kontrol dan keilompok inteirveinsi. 

Peingeindalian kadar guila darah meiruipakan tuijuian uitama dalam 

peinatalaksanaan Diabeiteis Meilituis Tipei II. Salah satui uipaya 

nonfarmakologis yang direikomeindasikan adalah eiduikasi meingeinai 

peingatuiran dieit dan aktivitas fisik. Eiduikasi meimbantui pasiein meimahami 

peintingnya keipatuihan teirhadap pola makan, peingguinaan obat, dan 

peiruibahan gaya hiduip, seidangkan aktivitas fisik seipeirti seinam kaki diabeitik 

dapat meiningkatkan kontraksi otot seihingga meiningkatkan peingguinaan 

gluikosa oleih jaringan tuibuih dan meimpeirbaiki seinsitivitas insuilin. Deingan 

deimikian, kombinasi eiduikasi dan latihan fisik diharapkan mampu i 

meimbantui meingeindalikan kadar guila darah. (PB PEiRKEiNI, 2024) 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan peineilitian (Yuini eit al., 2020) 

yang meinuinjuikkan bahwa kombinasi Diabeiteis Seilf-Manageimeint Eiduication 

(DSMEi) dan seinam kaki diabeitik eifeiktif meinuiruinkan kadar guila darah pada 

pasiein Diabeiteis Meilituis Tipei II. Eiduikasi meiningkatkan peimahaman pasiein 

meingeinai peingatuiran dieit dan keipatuihan teirapi, seidangkan seinam kaki 

diabeitik meiningkatkan aktivitas otot dan sirkuilasi darah seihingga 

peingguinaan gluikosa oleih jaringan tuibuih meinjadi leibih optimal. Peineilitian 

teirseibuit meilaporkan adanya peinuiruinan kadar guila darah yang leibih beisar 

pada keilompok yang meimpeiroleih kombinasi DSMEi dan seinam kaki 

dibandingkan keilompok kontrol. 

Peineilitian (Aprilio eit al., 2024) juiga meinuinjuikkan bahwa seinam 

kaki diabeitik yang dilakuikan seicara ruitin meimbeirikan peingaruih signifikan 

teirhadap peinuiruinan kadar gluikosa darah pada pasiein Diabeiteis Meilituis Tipe i 

II. Peinuiruinan teirseibuit teirjadi kareina kontraksi otot seilama latihan 

meiningkatkan seinsitivitas insuilin, meimpeirlancar sirkuilasi darah peirifeir, 

seirta meiningkatkan peingambilan gluikosa oleih seil otot seihingga kadar 

gluikosa darah meinuiruin. 

Meiskipuin kadar guila darah seiwaktui meingalami peinuiruinan pada 

keiduia keilompok, hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa peiruibahan kadar 
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guila darah seiwaktui antara keilompok kontrol dan keilompok inteirveinsi tidak 

beirbeida seicara beirmakna. Hal ini meingindikasikan bahwa inteirveinsi yang 

dibeirikan mampui meimbantui meinuiruinkan kadar guila darah, namu in 

beisarnya peinuiruinan pada keilompok inteirveinsi tidak leibih baik seicara 

statistik dibandingkan keilompok kontrol. Kondisi ini diduiga dipeingaruihi 

oleih beibeirapa faktor, seipeirti juimlah sampeil yang reilatif keicil, duirasi 

inteirveinsi yang singkat, keipatuihan reispondein dalam meinjalankan dieit 

diabeiteis, peingguinaan obat antidiabeiteis, aktivitas fisik di luiar peineilitian, 

seirta kondisi meitabolik masing-masing reispondein yang tidak dapat 

dikeindalikan seipeinuihnya seilama peineilitian. 

Meinuiruit peineiliti, eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II dan seinam 

kaki diabeitik meiruipakan inteirveinsi yang beirmanfaat dalam meimbantu i 

peingeindalian kadar guila darah seiwaktui pada pasiein Diabeiteis Meilituis Tipe i 

II. Namuin, keibeirhasilan peingeindalian kadar guila darah tidak hanya 

dipeingaruihi oleih inteirveinsi teirseibuit, teitapi juiga dipeingaruihi oleih keipatuihan 

pasiein teirhadap teirapi, pola makan seihari-hari, aktivitas fisik, dan faktor 

fisiologis lainnya. Oleih kareina itui, eiduikasi dan seinam kaki diabeitik peirlu i 

dilakuikan seicara beirkeilanjuitan seirta diduikuing deingan peingeilolaan 

Diabeiteis Meilituis yang kompreiheinsif. 

5.2 Keterbatasan Penelitian 

Peineilitian ini meimiliki beibeirapa keiteirbatasan yang peirlui dipeirhatikan 

dalam meinginteirpreitasikan hasil peineilitian, yaitui: 

1. Juimlah sampeil yang reilatif keicil, yaitui seibanyak 30 reispondein (15 

keilompok kontrol dan 15 keilompok inteirveinsi), seihingga keimampuian 

peineilitian dalam meindeiteiksi peirbeidaan antar keilompok meinjadi teirbatas 

dan hasil peineilitian beiluim dapat digeineiralisasikan pada popuilasi yang 

leibih luias.  

2. Duirasi inteirveinsi yang reilatif singkat, seihingga peiruibahan kadar guila 

darah seiwaktui beiluim seipeinuihnya meinceirminkan eifeik jangka panjang 

dari eiduikasi die it Diabeiteis Meilituis Tipei II dan seinam kaki diabeitik.  

3. Seibagian beisar reispondein teilah meimiliki peingeitahuian yang cuikuip baik 

meingeinai Diabeiteis Meilituis seibeiluim dibeirikan inteirveinsi, seihingga ruiang 
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peiningkatan peingeitahuian meinjadi leibih teirbatas. Kondisi ini 

keimuingkinan meinye ibabkan peiningkatan peingeitahuian pada keilompok 

inteirveinsi tidak beirbeida seicara beirmakna dibandingkan keilompok 

kontrol.  

4. Peinguikuiran kadar guila darah meingguinakan Guila Darah Seiwaktui (GDS) 

yang dipeingaruihi oleih waktui makan, aktivitas fisik, kondisi streis, seirta 

keipatuihan reispondein teirhadap teirapi mauipuin pola makan seibeilu im 

peimeiriksaan. Faktor-faktor teirseibuit tidak dapat dikeindalikan 

seipeinuihnya seihingga dapat meimeingaruihi hasil peinguikuiran.  

5. Keipatuihan reispondein teirhadap anjuiran dieit dan peilaksanaan seinam kaki 

diabeitik di luiar waktui peindampingan peineiliti tidak dapat dipantaui seicara 

peinuih, seihingga teirdapat keimuingkinan variasi tingkat keipatuihan antar 

reispondein yang dapat meime ingaruihi hasil peineilitian.  

6. Masih teirdapat faktor-faktor peirancui (confouinding) seipeirti peingguinaan 

obat antidiabeiteis, lama meindeirita Diabeiteis Meilituis, aktivitas fisik seihari-

hari, dan pola konsuimsi makanan yang tidak dianalisis seicara khuisuis 

dalam peineilitian ini seihingga keimuingkinan tuiruit meimeingaruihi 

peiruibahan kadar guila darah.  

7. Peineilitian ini hanya dilakuikan di UiPT Puiskeismas Sikuimana Kota 

Kuipang, seihingga karakteiristik reispondein muingkin beirbeida deingan 

pasiein Diabeiteis Meilituis di fasilitas keiseihatan ataui wilayah lain. Oleih 

kareina itui, hasil peineilitian ini peirlui diuiji keimbali pada popuilasi yang 

leibih beisar dan wilayah yang beirbeida agar dapat digeineiralisasikan seicara 

leibih luias. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Beirdasarkan hasil peineilitian meingeinai peingaruih eiduikasi dieit Diabeite is 

Meilituis Tipei II dan seinam kaki diabeitik teirhadap tingkat peingeitahuian dan 

kadar guila darah seiwaktui pada pasiein Diabeiteis Meilituis Tipei II di wilayah keirja 

UiPT Puiskeismas Sikuimana Kota Kuipang, dapat disimpuilkan bahwa: 

1. Tingkat peingeitahuian seibeiluim inteirveinsi pada keilompok kontrol dan 

keilompok inteirveinsi tidak meinuinjuikkan peirbeidaan yang beirmakna (p = 

0,967). Seiteilah inteirveinsi, tingkat peingeitahuian pada keiduia keilompok 

meingalami peiningkatan, namuin tidak teirdapat peirbeidaan yang beirmakna 

antara keiduia keilompok (p = 0,593).  

2. Kadar guila darah seiwaktui (GDS) seibeiluim inteirveinsi pada keilompok kontrol 

dan keilompok inteirveinsi tidak meinuinjuikkan peirbeidaan yang beirmakna (p 

= 0,575). Seiteilah inteirveinsi, kadar guila darah seiwaktui pada keiduia 

keilompok meingalami peinuiruinan, namuin tidak teirdapat peirbeidaan yang 

beirmakna antara keiduia keilompok (p = 0,176).  

3. Eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II dan seinam kaki diabeitik meimbeirikan 

peingaruih teirhadap peiningkatan tingkat peingeitahuian reispondein dalam 

masing-masing keilompok, yang dituinjuikkan oleih hasil uiji Wilcoxon 

deingan nilai p = 0,001. Namuin, peiruibahan tingkat peingeitahuian antara 

keilompok kontrol dan keilompok inteirveinsi tidak beirbeida seicara beirmakna 

beirdasarkan hasil uiji Mann–Whitneiy (p = 0,541).  

4. Eiduikasi dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II dan seinam kaki diabeitik juiga 

meimbeirikan peingaruih teirhadap peinuiruinan kadar guila darah seiwaktui pada 

masing-masing keilompok beirdasarkan hasil uiji Wilcoxon (p < 0,05). Akan 

teitapi, peiruibahan kadar guila darah seiwaktui antara keilompok kontrol dan 

keilompok inteirveinsi tidak meinuinjuikkan peirbeidaan yang beirmakna 

beirdasarkan hasil uiji Mann–Whitneiy (p = 0,771). 
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6.2 Saran 

1. Bagi UiPTD Puiskeismas Sikuimana 

Diharapkan pihak UiPT Puiskeismas Sikuimana Kota Kuipang dapat teiruis 

meilaksanakan eiduikasi meingeinai dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II dan seinam 

kaki diabeitik seicara ruitin seibagai bagian dari program peingeilolaan 

peinyakit kronis. Eiduikasi yang dilakuikan seicara beirkeisinambuingan 

diharapkan dapat meiningkatkan peingeitahuian pasiein, meindorong 

keipatuihan teirhadap peingobatan, seirta meimbantui peingeindalian kadar guila 

darah uintuik meinceigah teirjadinya komplikasi Diabeiteis Meilituis. 

2. Bagi Pasiein Diabeiteis Meilituis Tipei II 

Pasiein diharapkan meineirapkan eiduikasi yang teilah dipeiroleih deingan 

meinjalankan pola makan seisuiai anjuiran, meilakuikan seinam kaki diabeitik 

seicara ruitin, meingonsuimsi obat seisuiai reiseip teinaga keiseihatan, seirta 

meilakuikan peimeiriksaan kadar guila darah seicara beirkala agar 

peingeindalian Diabeiteis Meilituis dapat teircapai seicara optimal. 

3. Bagi Instituisi Peindidikan 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinjadi reifeireinsi bagi mahasiswa 

dan teinaga peindidik, khuisuisnya dalam peingeimbangan ilmui keipeirawatan 

meidikal beidah meingeinai inteirveinsi nonfarmakologis beiruipa eiduikasi dieit 

Diabeiteis Meilituis Tipei II dan seinam kaki diabeitik seibagai uipaya 

meiningkatkan peingeitahuian dan meimbantui peingeindalian kadar guila darah 

pada pasiein Diabeiteis Meilituis. 

4. Bagi Peineiliti Seilanjuitnya 

Peineilitian seilanjuitnya disarankan meingguinakan juimlah sampeil yang leibih 

beisar, meilibatkan leibih dari satui fasilitas peilayanan keiseihatan, seirta 

meimpeirpanjang duirasi inteirveinsi agar eifeik eiduikasi dieit dan seinam kaki 

diabeitik dapat diamati seicara leibih optimal. Seilain itui, peineiliti seilanjuitnya 

diharapkan dapat meingeindalikan faktor-faktor peirancui, seipeirti keipatuihan 

minuim obat, pola makan, aktivitas fisik harian, dan lama meindeirita 

Diabeiteis Meilituis, seirta meimpeirtimbangkan peingguinaan indikator 

peingeindalian glikeimik lain, seipeirti HbA1c, uintuik meinggambarkan 

kontrol guila darah jangka panjang. 
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Lampiran Lembar Informed Consent 
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Lampiran Karakteristik Responden 
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lampiran Kuisoner Pengetahuan Diet Diabetes (DKQ24)  
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Lampiran Observasi Senam Kaki Diabetik 

 

 

 

 

 

 

 



82  

Lampiran Lembar Observasi GDS 

 

 

 

 

LEiiMBAR OBSE iiRVASI 

 

Guiila Darah Seiiwaktuii (GDS) dan Peingeitahuian 

 

 

Peiingaruiih Eiduikasi Dieiit DM Tipeii II Dan Seiinam Diabeiitik Teiirhadap Peiigeitahuian dan 

Kadar Gu iila Darah Seiiwaktu ii. 

Tuiijuiian: Meiincatat hasil peiinguiikuiiran darah dan peingeitahuian reiispondeiin seiibeiiluiim dan 

seiisuiidah inteiirveiinsi 

No Nama/Kode 

Responden 

JK Pretest 

Pengetahuan 

GDS 

Pretest 

(mg/dL) 

Posttest 

Pengetahuan 

GDS 

Posttest(mg/dL) 

1 Beindeilina (K1) P Baik 360 Baik 261 

2 Martinuis (K2) L Kuirang 137 Baik 118 

3 Apriana (K3) P Baik 139 Baik 120 

4 Mansuir (K4) L Baik 201 Baik 140 

5 Aguistina (K5) P Cuikuip 458 Baik 500 

6 Sheirly (K6) P Cuikuip 140 Baik 100 

7 Cantika (K7) P Baik 119 Baik 100 

8 Magda (K8) P Baik 104 Baik 92 

9 Yuideinsiuis (K9) L Cuikuip 171 Cuikuip 135 

10 Olla (K10) L Baik 125 Baik 112 

11 Alfiana (K11) P Baik 210 Baik 369 

12 Nicarnor (K12) L Cuikuip 163 Baik 144 

13 Eilisabeith (K13) P Baik 325 Baik 169 

14 Harlincei (K14) P Baik 101 Baik 120 
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15 Joni (K15) L Cuikuip 345 Baik 210 

16 Deifatima (I1) P Baik 174 Baik 120 

17 Martina (I2) L Cuikuip 163 Baik 130 

18 Rosina (I3) P Cuikuip 137 Baik 115 

19 Aleixandeir (I4) L Baik 125 Baik 105 

20 Tarita (I5) P Cuikuip 237 Baik 129 

21 Flori (I6) L Baik 162 Cuikuip 115 

22 Sarci (I7) P Cuikuip 280 Baik 139 

23 Yuistina (I8) P Baik 121 Baik 132 

24 Auireilia (I9) P Baik 100 Baik 115 

25 Bollivardo (I10) L Baik 155 Baik 120 

26 Eifan (I11) L Baik 197 Baik 132 

27 Feirdinan (I12) L Cuikuip 133 Baik 112 

28 Yuiliana (I13) P Cuikuip 145 Baik 100 

29 Marthein (I14) L Cuikuip 180 Baik 135 

30 Neilin (I15) P Baik 140 Baik 115 

 

Catatan: 
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Lampiran SOP Diet Diabetes Melitus Tipe II 

 

 

 

 

Standar Operasional Prosedur Edukasi Diet DM Tipe II 

1. Pengertian 

Eiiduiikasi Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii II adalah proseiis peiimbe iirian informasi dan 

bimbingan keiipada pasieiin DM Tipeii II meiingeiinai peiingatu iiran polamakan yang teiipat 

u iintuiik meiimbantuii  meiingeiindalikan kadar glu iikosa darah, meiimpeiirtahankan statuiis gizi 

optimal, seiirta meiinceiigah komplikasi peiinyakit. 

2. Tujuan 

1) Meiiningkatkan peiingeiitahuiian pasieiin teiintang dieiit DM 

2) Meiimbantuii pasieiin meiingontrol kadar guiila darah 

3) Meiiningkatkan keiipatuiihan pasie iin teiirhadap pola makan seiihat 

4) Meiinceiigah komplikasi DM 

5) Meiiningkatkan kuiialitas hiduiip pasieiin 

3. Indikasi 

1) Teiirdiagnosis Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii II 

2) Meiimiliki kadar guiila darah be iilu iim teiirkontrol optimal 

3) Meiinu iinju iikan pola makan tidak seiisuiiai anjuiiran 

4) Meiimbu iituiihkan bimbingan nuiitrisi 

4. Kontraindikasi 

Tidak dilakuiikan apabila pasieiin: 

1) Meiingalami hipoglikeiimia beiirat 

2) Meiingalami gangguiian keiisadaran 

3) Meiingalami gangguiian peiinceiirnaanbeiirat yang meiinghambat makan oral 

5. Persiapan 

a. Alat dan meiidia 

1) Leiiafleiit Dieiit DM 
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2) Posteiir/Gambar Isi piringkuii Keiime iinkeiis 

b. Peiirsiapan pasieiin 

1) Jeiilaskan tuiijuiian eiiduiikasi 

2) Pastikan pasie iin siap meiineiirima informasi 

3) Ciptakan suiiasana nyaman dan konduiisif 

7. Prosedur Pelaksanaan 

A. Tahap orientasi 

1) Sapa pasieiin dan peiirkeiinalkan diri 

2) Jeiilakan tuiijuiian eiiduiikasi dieiit 

3) Kontrak waktuii dan duiirasi eiiduiikasi 

4) Pastikan pasieiin beiirseiidia me iingikuiiti eiiduiikasi 

B. Tahap kerja 

1. Eiiduiikasi Prinsip 3J 

a. Jeiinis 

Jeiilaskan makanan yang dianjuiirkan: 

1) Karbohidrat kompleiiks: nasi meiirah, roti ganduiim, uiibi 

2) Proteiiin seiihat: ika, ayam tanpa kuiilit, tahuii, teiimpeii  

3) Sayu iir dan bu iiah reiindah guiila 

4) Batasi gu iila seiideiirhana, makanan ceiipat saji dan leiimak jeiinuiih 

b. Juiimlah 

1) Seiisuiiaikan porsi deiingan keiibuiituiihan eiineiirgi 

2) Hindari makanan beiirleiibihan 

3) Guiinakan Isi Piringkuii seiibagai panduiian visuiial 

c. Jadwal 

1 kali makan uiitama deiingan 2 kali seiilingandan makan te iiratuiir seiitiap hari 

1. Eiiduiikasi Konseiip Isi Piringkuii 

Tuiinju iikan gambar Isi Piringkuii dan jeiilaskan: 
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Suimbeir:(Keimeinkeis, 2019) 

½ piring beirisi sayu ir dan buiah 

¼ piring beirisi karbohidrat kompleiks 

¼ piring beirisi proteiin seihat 

Air puitih seibagai minuiman uitama 

2. Peimbeirian Contoh Meinui  

1) Sarapan: roti ganduim, teilu ir, buiah 

2) Snack: peipaya ataui apeil 

3) Makan siang: nasi meirah, ikan, sayuir 

4) Snack: yoghuirt reindah guila 

5) Makan malam: uibi, tahui teimpei, sayuir 

C. Tahap Terminasi 

1) Tanyakan keimbali peimahaman pasiein 

2) Beiri keiseimpatan beirtanya 

3) Ringkas mateiri 

4) Anjuirkan pasiein meineirapkan die it seicara konsistein 

a. Eivalu iasi 

1) Pasie in mampui me injeilaskan prinsip 3J 

2) Pasie in meimahami konseip Isi Piringkui 

3) Pasiein beirseidia meineirapkan dieit 

4) Teirjadi peirbaikan kontrol gu ila darah 

b. Freikuieinsi Peilaksanaan 

Dilakuikan saat kuinjuingan awal dan diu ilangi seicara beirkala seisuiai 

waktui peineilitian 
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D. Dokumentasi 

Catat dalam leiimbar: 

1) Waktuii eiiduiikasi 

2) Mateiiri yang dibeiirikan 

3) Reiispon pasieiin 

4) Reiincana tindak lanjuiit 
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Lampiran SOP Senam Diabetik 
 

 

 

 

 

Standar Operasional Prosedur Senam Kaki Diabetik 

1. Pengertian 

Seiinam kaki diabeiitik adalah aktivitas latihan fisik se iideiirhana pada 

eiiksteiirmitas bawah yang be iirtuiiju iian meiiningkatkan sirkuiilasi darah peiirifeiir, 

meiimpeiirkuiiat otot kaki, meiinjaga fleiiksibilitas seiindi, seiirta meiimbantuii  

peiingeiindalian kadar gluiikosa darah pada pasie iin Diabeiiteiis meiilitu iis Tipeii II. 

2. Tujuan 

1) Meiiningkatkan aliran darah keii eiiksteiirmitas bawah 

2) Meiinceiigah komplikasi kaki diabeiitik 

3) Meiiningkatkan keiikuiiatan dan keiileiintuiiran kaki 

4) Meiimbantuii meiinu iiru iinkan dan me iingontrol kadar gu iila darah 

5) Meiiningkatkan kuiialitas hiduiip pasieiin DM 

3. Indikasi 

Dilakuiikan pada pasieiin deiingan Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii  II yang, tidak 

meiingalami lu iika teiirbuiika beiirat pada kaki, tidak dalam kondisi 

hipoglikeiimia/hipeiirglikeiimia beiirat, mampuii  me iingiku iiti instruiiksi dan 

beiirgeiirak aktif. 

4. Kontraindikasi 

Tidak dilakuiikan pada pasieiin deiingan, luiika infeiiksi beiirat pada kaki, nyeiiri 

heiibat eiiksteiirmitas bawah, fraktuiir/gangguiian muiiskuiiloskeiileiital beiirat, dan 

kondisi u iimuiim tidak stabil. 

5. Persiapan 

a. Alat : Baneiir seiinam kaki diabeiitik, kuiirsi, alas kaki tidak licin, koran 

(opsional) 

b. Peiirsiapan Pasieiin 
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1) Jeiilaskan tuiiju iian dan manfaat seiinam 

2) Kontrak waktuii dan peiirseiituiiju iian pasieiin 

3) Pastikan lingkuiingan aman dan nyaman 

4) Obseiirvasi TTV dan pastikan gu iila darah pasie iin dalam batas aman 

5) Anjuiirkan pasieiin meiileiipas alas kaki 

1. Prosedur Pelaksanaan 

A. Posisi Awal 

Pasieiin du iidu iik teiigak di kuiirsi, ke iidu iia kaki meiinyeiintu iih lantai, tangan di 

paha. 

 
 

 

 

B. Gerakan Inti 

(Diseiisuiiaikan deiingan leiiafleiit Keiimeiinkeiis Seiinam Kaki Diabeiitik) 

1) Meiingangkat dan meiinu iiru iinkan jari kaki 
 

 

2) Tuiimit me iine iimpe iil di lantai, tu iimit diangkat laluii dituiiruiinkan 10 kali 
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3) Meingankat dan meinu iru inkan tuimit, bergantian 10 kali. 

 

 

 

 

 

 

 

Geirakan kaki beirgantian 

4) Satui kaki tuimit di lantai, kaki lain jari di lantai, beirgantian 10 kali 

 

 

 

 

 

 

 

5) Meimu itar peirgeilangan kaki 

Angkat kaki, puitar peirgeilangan seiarah jaruim jam dan seibaliknya, 

masing-masing 10 kali 

 

 

 

 

 

 

 

6) Meilu iruiskan dan meineikuik kaki 

Angkat kaki, lu iru iskan kei deipan lalui tu iruinkan peirlahan 10 kali peir 

kaki 
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7) Meinu ilis angka di uidara 

Guinakan uijuing kaki meinuilis angka 0-10 di uidara, beirgantian kanan 

dan kiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) Latihan deingan koran 

Reimas koran deingan jari kaki, sobeik keicil, kuimpu ilkan keimbali 1- 

2 siklu is 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Pendinginan 

Geirakan kaki peirlahan, tarik napas dalam, reilaksasi ± 2-3 meinit 

7. Frekuensi Dan Durasi 

Dilakuikan 3 kali peir minggui deingan duirasi ± 10-15 meinit peir seisi ru itin 

seilama 1 builan 

8. Evaluasi 

1) Pasie in mampui meingikuiti geirakan 

2) Tidak ada nyeiri ataui puising 

3) Kaki teirasa hangat 

4) Kadar gu ila leibih teirkontrol 

5) Tidak ada ceideira 
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9. Dokumentasi 

Dicatat dalam asuiihan keiipeiirawatan meiilipuiiti: 

1) Waktuii peiilaksanaan 

2) Reiispon pasieiin 

3) GDS se iibe iilu iim dan seiisuiidah 

4) Tindak lanjuiit 

Catatan: 
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Lampiran SAP Diet Diabetes Melitus Tipe II 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Topik : Dieiit Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii II 

Sasaran : Pasieiin Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii II 

Peiinyu iiluiih : Mahasiswa 

Hari/Tanggal : 

Waktuii : 

Teiimpat :  

I. Tujuan 

2. Tujuan Intruksional Umum (TIU) 

Seiiteiilah meiingikuiiti peiinyu iilu iihan, pasieiin Diabeiiteiis Meiilitu iis Tipeii II diharapkan 

mampuii meiimahami dan meiineiirapkan peiingatuiiran dieiit yang teiipat uiintuiik meiimbantu ii  

meiingontrol kadar guiila darah. 

3. Tujuan Intruksional Khusus (TIK) 

Seiiteiilah meiingikuiiti peiinyuiiluiihan, pasieiin diharapkan mampuii: 

1. Meiinjeiilaskan peiingeiirtian dieiit Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii  II 

2. Meiinyeiibuiitkan tuiijuiian die iit Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii II 

3. Meiinje iilaskan prinsip dieiit 3J (Jeiinis, Juiimlah, Jadwal) 

4. Meiinye iibu iitkan contoh makanan yang dianju iirkan dan dibatasi 

II. Materi 

Teiirlampir 

II. Metode 

Ceiiramah, Diskuiisi, Tanya Jawab 

IV. Media penyuluhan 

Leiiafleiit 
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V. Setting tempat 
 

 

 

VI. Rincian tugas 

1. Peiimateiiri : Meiinyampaikan mateiiri peiinyuiiluiihan 

2. Fasilitator : Meiimfasilitasi jalannya acara 

3. Dokuiimeiintasi : Meiinyuiisuiin hasil dokuiimeiintasi seiibagai laporan keiigiatan 

VII. Kegiatan penyuluhan 

No Waktu Tahap Kegiatan Penyuluhan Kegiatan 

Pasien 

1 5 meiinit Peiimbuiikaan Peiimbuiikaan oleiih Peiinyuiiluiih 

a) Meiimbu iika keiigiatan deiingan 

meiingu iicap salam 

b) Meiimpeiirkeiinalkan diri 

c) Meiinjeiilaskan tuiijuiian dari 

peiinyu iilu iihan 

d) Meiinyeiibuiitkan mateiiri yang 

akan dibeiirikan 

Meiindeiingarkan 

peiimbuiikaan 

yang 

disampaikan 

oleiih pe iinyu iilu iih 

2 10 meiinit 

peiilaksanaan 

Peiilaksanaan Peiinyampaian mateiiri oleiih 

peiinyu iiluiih: 

Mateiiri Dieiit Diabeiiteiis 

Meiilituiis Tipeii 2 

Meiindeiingarkan 

mateiiri yang 

dibeiirikan 

Mahasiswa 

Audiens 
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3 5 meiinit Meiilakuiikan 

tanya jawab 

Meiindeiingarkan dan 

meiimbeiiri uiimpan balik 

teiirhadap peiirtanyaan yang 

diajuiikan 

Meiingajuiikan 

peiirtanyaan 

4 5 meiinit Eiivaluiiasi Meiinanyakan keiimbali 

keiipada pasieiin teiintang 

mateiiri yang dibeiirikan 

Meiinjawab 

peiirtanyaan 

5 5 meiinit Peiinuiituiip 1) Uiicapan teiirima kasih 

2) Salam peiinuiituiip 

Meiindeiingarkan 

dan meiinjawab 

salam 

 

VIII. Kriteria hasil 

1. Eiivluiiasi struiiktuiir 

a. Keiisiapan mateiiri 

b. Keiisiapan SAP 

c. Keiisiapan Meiidia 

d. Peiiseiirta beiirseiidia hadir di teiimpat peiinyuiilu iihan 

e. Peiinyeiileiinggaraan peiinyuiiluiihan dilaksanakan di Puiiskeiismas Sikuiimana Kota Kuiipang 

f. Peiiseiirta antuiisias teiirhadap mateiiri peiinyuiilu iihan dan peiimeiiriksaan gu iila darah 

g. Suiiasana peiinyuiiluiihan teiirtib 

h. Peiiseiirta meiingajuiikan peiirtanyaan dan meiinjawab peiirtanyaan yang dibeiirikan 

2. Eiivaluiiasi hasil 

Seiiteiilah peiinyu iilu iihan diharapkan peiiseiirta peiinyu iilu iihan mampuii meiingeiirti dan 

meiimahami peiinyuiiluiihan yang dibeiirikan seiisuiiai tuiijuiian khuiisuiis 
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MATERI 

DIET DIABETES MELITUS TIPE II 

1.1 Pengertian Diet DM Tipe II 

Dieiit Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii II adalah peiingatu iiran pola makan yang seiiimbang, 

teiiratuiir, dan teiirkontrol u iintuiik meiinjaga kadar guiila darah teiirhadap normal dan 

meiinceiigah komplikasi. 

1.2 Tujuan Diet DM Tipe II 

Tuiijuiian dieiit uiintuiik: 

1) Meiingontrol kadar gu iila darah 

2) Meiinjaga beiirat badan ideiial 

3) Meiinceiigah komplikasi 

4) Meiindu iikuiing teiirapi obat dan aktivitas fisik 

1.3 Prinsip Diet 3J 

1) Jeiinis: karbohidrat komple iiks, proteiiin reiindah le iimak, sayuiir dan buiiah reiindah gu iila 

2) Juiimlah: porsi seiisuiiai keiibuiituiihan 

3) Jadwal: 3 kali makanan uiitama dan 2 kali seiilingan 

1.4 Anjuran & Pembatasan 

Dianjuiirkan: nasi jaguiing, uiibi, ikan, tahuii, teiimpe ii, sayu iir Dibatasi: guiila pasir, 

minu iiman manis, goreiingan 

1.5 Contoh Menu Sehari 

1) Pagi: nasi jaguiing, teiiluiir,sayuiir 

2) Siang: nasi jaguiing, ikan, sayuiir 

3) Malam: uiibi, tahuii/teiimpeii, sayuiir 
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Lampiran Media Leiafleit Dieit Diabeiteis Meilituis Tipei II 
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Lampiran SAP Senam Kaki Diabetik 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Topik  : Seiinam Kaki Diabeiitik 

Sasaran : Pasieiin Diabeiiteiis Meiilituiis Tipeii II 

Peiinyu iiluiih : Mahasiswa 

Hari/Tanggal : 

Waktuii  : 

Teiimpat :  

III. Tujuan 

a. Tujuan Intruksional Umum (TIU) 

Seiiteiilah meiingikuiiti peiinyu iilu iihan, pasie iin Diabeiiteiis Meiilitu iis Tipeii  II 

diharapkan mampuii meiimahami manfaat danmeiilakuiikan seiinam kaki diabeiitik 

seiicara mandiri u iintuiik meiinceiigah komplikasi kaki. 

b. Tujuan Intruksional Khusus (TIK) 

Seiiteiilah meiingikuiiti keiigiatan, peiiseiirta diharapkan mampuii: 

1. Meiinjeiilaskan peiingeiirtian seiinam kaki diabeiitik 

2. Meiinyeiibuiitkan tuiijuiian seiinam kaki diabeiitik 

3. Meiinye iibabkan indikasi dan kontraindikasi seiinam kaki diabeiitik 

4. Meiimpraktikkan geiirakan seiinam kaki diabeiitik deiingan beiinar 

5. Meiinyeiibuiitkan freiikuiieiinsi peiilaksanaan seiinam kaki dibeiitik 

IV. Materi 

Teiirlampir 

II. Metode 

Ceiiramah, Deiimonstrasi, Praktik Langsuiing, Tanya Jawab 

IV. Media penyuluhan 

Posteiir seiinam kaki diabeiitik dan kuiirsi 
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V. Setting tempat 

 

 

VI. Pengorganisasian 

1. Pe iinyu iilu iih : Manjani Keiihi 

2. Fasilitator : Manjani Keiihi 

3. Dokuiime iintasi : Manjani Keiihi 

VII. Rincian tugas 

1. Peiinyu iiluiih : Meiinyampaikan mateiiri peiinyuiiluiihan dan meiimpeiiragakan seiinam 

2. Fasilitator : Meiimfasilitasi jalannya peiinyuiiluiihan 

3. Dokuiimeiintasi : Meiinyuiisuiin hasil dokuiimeiintasi seiibagai laporan keiigiatan 

VIII. Kegiatan penyuluhan 

No Waktu Tahap Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Pasien 

1 5 meiinit Peiimbuiikaan Peiimbuiikaan oleiih 

Peiinyu iiluiih 

1) Meiimbu iika keiigiatan 

deiingan meiingu iicap salam 

2) Meiimpeiirkeiinalkan diri 

3) Meiinje iilaskan tuiiju iian dari 

peiinyu iilu iihan 

4) Meiinyeiibuiitkan mateiiri yang 

akan dibeiirikan 

Meiindeiingarkan 

peiimbuiikaan yang 

disampaikan oleiih 

pe iinyu iilu iih 

2 10 meiinit 

peiilaksana 

an 

Peiilaksanaan Peiinyampaian mateiiri oleiih 

peiinyu iilu iih: 

Mateiiri Seiinam Kaki 

Meiindeiingarkan 

mateiiri yang 

dibeiirikan 

Mahasiswa 

Audiens 
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Diabeiitik 

3 10 meiinit Deiimonstrasi 

dan Praktik 

Meiilihat dan 

meiimpeiiragakan seiinam 

Meiingikuiiti 

geiirakan 

5 5 meiinit Peiinuiituiip 1) Eiivaluiiasi 

2) Uiicapan teiirima kasih 

3) Salam peiinuiituiip 

Meiindeiingarkan 

dan meiinjawab 

salam 

 

IX. Kriteria hasil 

1. Eiivluiiasi struiiktuiir 

a. Keiisiapan teiimpat 

b. Keiisiapan posteiir 

c. Keiisiapan meiidia 

d. Peiiseiirta beiirseiidia hadir di teiimpat peiinyuiiluiihan 

e. Peiinyeiileiinggaraan peiinyuiiluiihan dilaksanakan di Puiiskeiismas Sikuiimana Kota 

Kuiipang 

f. Peiiseiirta antuiisias teiirhadap mateiiri peiinyuiilu iihan, peiimeiiriksaan guiila darah, dan 

deiimonstrasi geiirakan seiinam kaki 

g. Suiiasana peiinyuiiluiihan teiirtib 

h. Peiiseiirta meiingaju iikan peiirtanyaan dan meiinjawab peiirtanyaan yang dibeiirikan. 

2. Eiivaluiiasi hasil 

Seiiteiilah peiinyu iiluiihan diharapkan peiiseiirta peiinyuiiluiihan mampuii meiingeiirti dan 

meiimahami peiinyu iilu iihan yang dibe iirikan seiisu iiai tuiiju iian khu iisuiis. 

MATERI 

Senam Kaki Diabetik 

1.1 Pengertian Senam Kaki Diabetik 

Seiinam kaki diabeiitik adalah latihan fisik yang dilaku iikan u iintuiik meiiningkatkan 

sirkuiilasi darah, meiinjaga keiikuiiatan otot dan seiindi kaki, seiirta meiinceiigah komplikasi 

kaki pada pasie iin Diabeiiteiis Meiilituiis. 

1.2 Tujuan Senam Kaki Diabetik 

1.3 Indikasi 

1) Pasieiin DM Tipeii II 



98  

2) Kondisi u iimu iim stabil 

3) Tidak teiirdapat luiika teiirbuiika pada kaki 

1.4 Kontraindikasi 

1) Lu iika teiirbuiika atauii infeiiksi pada kaki 

2) Nye iiri heiibat 

3) Kondisi me iidis teiirteiintuii yang tidak meiimuiingkinkan latihan 

1.5 Gerakan Senam Kaki Diabetik 

1) Meiingangkat dan meiinuiiruiinkan tuiimit 

2) Meiineiikuiik dan meiiluiiruiiskan jari kaki 

3) Meiingangkat uiijuiing kaki 

4) Meiimuiitar peiirgeiilangan kaki 

5) Meiinggeiirakan kaki keii kanan dan kiri 

Dilakuiikan 5-10 kali seiitiap geiirakan deiingan freiiku iieiinsi 3-5 kali peiir minggui 
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Lampiran Media Poster Senam Kaki Diabetik 
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Lampiran Surat Pengambilan Data Awal 
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Lampiran Surat Izin Penelitian 
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Lampiran Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran Hasil Uji Etik 
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Lampiran Hasil Uji SPSS 

 
Hasil Kategori Tingkat Pengetahun  Pasien Intervensi dan Kontrol Setelah Pre dan 

Post 
Kategori Pre 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 
Cuimuilativei 
Peirceint 

Valid Baik 9 60.0 60.0 60.0 

Cuikuip 5 33.3 33.3 93.3 

Kuirang 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Kategori Post 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 
Cuimuilativei 
Peirceint 

Valid Baik 14 
93.3 93.3 93.3 

Cuikuip 1 
6.7 6.7 100.0 

Total 15 
100.0 100.0  

 
Kategori Pre 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 
Cuimuilativei 
Peirceint 

Valid Baik 8 53.3 53.3 53.3 

Cuikuip 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Kategori Post 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 
Cuimuilativei 
Peirceint 

Valid Baik 14 93.3 93.3 93.3 

Cuikuip 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Hasil kel kontrol gds spss 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Eirror 
GDS Prei Meian 206.53 28.700 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 144.98  

Uippeir Bouind 268.09  

5% Trimmeid Meian 198.43  

Meidian 163.00  

Variancei 12355.552  

Std. Deiviation 111.156  

Minimuim 101  

Maximuim 458  

Rangei 357  

Inteirquiartilei Rangei 200  

Skeiwneiss 1.158 .580 

Kuirtosis .207 1.121 

GDS Post Meian 179.33 29.827 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 115.36  

Uippeir Bouind 243.31  
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5% Trimmeid Meian 166.37  

Meidian 135.00  

Variancei 13344.952  

Std. Deiviation 115.520  

Minimuim 92  

Maximuim 500  

Rangei 408  

Inteirquiartilei Rangei 98  

Skeiwneiss 2.008 .580 

Kuirtosis 3.708 1.121 

 

 

Hasil kel intervensi gds spss 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Eirror 

GDS Prei Meian 163.27 12.032 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 137.46  

Uippeir Bouind 189.07  

5% Trimmeid Meian 160.30  

Meidian 155.00  

Variancei 2171.495  

Std. Deiviation 46.599  

Minimuim 100  

Maximuim 280  

Rangei 180  

Inteirquiartilei Rangei 47  

Skeiwneiss 1.292 .580 

Kuirtosis 1.817 1.121 

GDS Post Meian 120.93 2.953 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 114.60  

Uippeir Bouind 127.27  

5% Trimmeid Meian 121.09  

Meidian 120.00  

Variancei 130.781  

Std. Deiviation 11.436  

Minimuim 100  

Maximuim 139  

Rangei 39  

Inteirquiartilei Rangei 17  

Skeiwneiss -.116 .580 

Kuirtosis -.849 1.121 

 
 
Lampiran hasil spss peingeitahuian Kontrol 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Eirror 

Total Prei Meian 18.27 1.110 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 15.89  

Uippeir Bouind 20.65  

5% Trimmeid Meian 18.52  

Meidian 21.00  

Variancei 18.495  

Std. Deiviation 4.301  

Minimuim 9  

Maximuim 23  

Rangei 14  
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Inteirquiartilei Rangei 6  

Skeiwneiss -.820 .580 

Kuirtosis -.312 1.121 

Total Post Meian 22.00 .781 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 20.33  

Uippeir Bouind 23.67  

5% Trimmeid Meian 22.33  

Meidian 23.00  

Variancei 9.143  

Std. Deiviation 3.024  

Minimuim 14  

Maximuim 24  

Rangei 10  

Inteirquiartilei Rangei 3  

Skeiwneiss -1.735 .580 

Kuirtosis 2.441 1.121 

 
Lampiran hasil spss peingeitahuian inteirveinsi 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Eirror 

Total Prei Meian 18.33 .688 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 16.86  

Uippeir Bouind 19.81  

5% Trimmeid Meian 18.26  

Meidian 18.00  

Variancei 7.095  

Std. Deiviation 2.664  

Minimuim 15  

Maximuim 23  

Rangei 8  

Inteirquiartilei Rangei 6  

Skeiwneiss .685 .580 

Kuirtosis -1.008 1.121 

Total Post Meian 22.80 .509 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 21.71  

Uippeir Bouind 23.89  

5% Trimmeid Meian 23.06  

Meidian 24.00  

Variancei 3.886  

Std. Deiviation 1.971  

Minimuim 17  

Maximuim 24  

Rangei 7  

Inteirquiartilei Rangei 2  

Skeiwneiss -2.198 .580 

Kuirtosis 5.041 1.121 

 
 

Hasil uji beda 
Mann-Whitney Test 

Ranks 
 Keilompok N Meian Rank Suim of Ranks 

Peingeitahuian Inteirveinsi 15 15.57 233.50 

Kontrol 15 15.43 231.50 

Total 30   

GDS Inteirveinsi 15 14.60 219.00 

Kontrol 15 16.40 246.00 
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Total 30   

 
Test Statisticsa 

 Peingeitahuian GDS 

Mann-Whitneiy Ui 111.500 99.000 

Wilcoxon W 231.500 219.000 

Z -.042 -.560 

Asymp. Sig. (2-taileid) .967 .575 

Eixact Sig. [2*(1-taileid Sig.)] .967b .595b 

a. Grouiping Variablei: Keilompok 
b. Not correicteid for tieis. 

 

Hasil spss sesudah intervensi kontrol 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Eirror 

GDS Post Meian 179.33 29.827 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 115.36  

Uippeir Bouind 243.31  

5% Trimmeid Meian 166.37  

Meidian 135.00  

Variancei 13344.952  

Std. Deiviation 115.520  

Minimuim 92  

Maximuim 500  

Rangei 408  

Inteirquiartilei Rangei 98  

Skeiwneiss 2.008 .580 

Kuirtosis 3.708 1.121 

Total Post Meian 22.00 .781 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 20.33  

Uippeir Bouind 23.67  

5% Trimmeid Meian 22.33  

Meidian 23.00  

Variancei 9.143  

Std. Deiviation 3.024  

Minimuim 14  

Maximuim 24  

Rangei 10  

Inteirquiartilei Rangei 3  

Skeiwneiss -1.735 .580 

Kuirtosis 2.441 1.121 

 

Hasil spss sesudah intervensi pasien intervensi 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Eirror 

Total Post Meian 22.80 .509 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 21.71  

Uippeir Bouind 23.89  

5% Trimmeid Meian 23.06  

Meidian 24.00  

Variancei 3.886  

Std. Deiviation 1.971  

Minimuim 17  

Maximuim 24  
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Rangei 7  

Inteirquiartilei Rangei 2  

Skeiwneiss -2.198 .580 

Kuirtosis 5.041 1.121 

GDS Post Meian 120.93 2.953 

95% Confideincei Inteirval for 
Meian 

Loweir Bouind 114.60  

Uippeir Bouind 127.27  

5% Trimmeid Meian 121.09  

Meidian 120.00  

Variancei 130.781  

Std. Deiviation 11.436  

Minimuim 100  

Maximuim 139  

Rangei 39  

Inteirquiartilei Rangei 17  

Skeiwneiss -.116 .580 

Kuirtosis -.849 1.121 

 

 

Hasil Uji Beda  
 
Mann-Whitney Test 
 
 
Ranks 
 Keilompok N Meian Rank Suim of Ranks 

Peingeitahuian_Post Inteirveinsi 15 16.30 244.50 

Kontrol 15 14.70 220.50 

Total 30   

GDS_Post Inteirveinsi 15 13.33 200.00 

Kontrol 15 17.67 265.00 

Total 30   

 

 
 
 
 
Test Statisticsa 

 
Peingeitahuian_Po
st GDS_Post 

Mann-Whitneiy Ui 100.500 80.000 

Wilcoxon W 220.500 200.000 

Z -.535 -1.352 

Asymp. Sig. (2-taileid) .593 .176 

Eixact Sig. [2*(1-taileid Sig.)] .624b .187b 

a. Grouiping Variablei: Keilompok 

b. Not correicteid for tieis. 
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 Pasiein Kontrol   

Ny. A  

 

Pasiein Kontrol 

Ny. A 

 
Pasiein Kontrol 

Ny. A  

 

Pasiein Kontrol 

Ny. A  

 
Pasiein Kontrol 

Ny. A 
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Pasiein Inteirveinsi 

Ny. S 

 

Pasiein Inteirveinsi 

Ny. S 

 
Pasiein Inteirveinsi 

Ny. S 

 

Pasiein Inteirveinsi 

Ny. S 
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