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Abstrak 

Latar belakang: Self-management Diabetes Melitus (DM) merupakan tindakan individu dalam 

pengelolaan penyakit DM. Salah satu aspeknya adalah manajemen diet yang efektif sebagai upaya 

mengontrol kadar glukosa darah. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran self-

management dan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus. Metode: Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross-sectional. Pengambilan subjek menggunakan 

simple random sampling. Subjek yang digunakan yaitu 15 pasien DM di Puskesmas Kedungmundu 

Kota Semarang. Cara pengumpulan data self-management diet menggunakan kuisioner The Self-

Management Dietary Behaviors Questionnaire (SMDBQ) dengan 16 item pertanyaan dan 

dikategorikan menjadi 3, yaitu SMDB rendah (skor <32), SMDB sedang (skor 32-48), dan SMDB 

tinggi (skor 49-64) dengan teknik wawancara. Sedangkan data glukosa darah diperoleh melalui catatan 

rekam medis pasien dan dikategorikan menjadi 2, yaitu terkontrol (70-125 mg/dl) dan tidak terkontrol 

(≥ 126 mg/dl). Analisis data dilakukan secara deskriptif. Hasil: Subjek penelitian memiliki self-

manajement diet rendah (20%) dan sedang (80%). Subjek yang memiliki self-management diet kategori 

rendah memiliki kadar glukosa darah tidak terkontrol (100%). Simpulan: Subjek cenderung memiliki 

self-management kategori sedang dan kadar glukosa darah tidak terkontrol. 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus; Kadar Glukosa Darah; Self-Management Diet 

Abstract 

Background: Self-management of DM is an individual action in managing DM disease. One aspect is 

effective diet management as an effort to control blood sugar levels. Objective: This study aims to 

determine the description of self-management and blood sugar levels in patients with diabetes mellitus. 

Method: This study is a descriptive study with a cross-sectional design. Subjects were taken using 

simple random sampling. The subjects used were 15 DM patients at the Kedungmundu Health Center, 

Semarang City. The method of collecting self- management diet data used the Self-Management 

Dietary Behaviors Questionnaire (SMDBQ) questionnaire with 16 question items and categorized into 

3, namely low SMDB (score <32), moderate SMDB (score 32-48), and high SMDB (score 49-64) with 

interview techniques. While blood sugar data were obtained through patient medical records and 

categorized into 2, namely controlled (70-125 mg/dl) and uncontrolled (≥ 126 mg/dl). Data analysis 

was carried out descriptively. Results: Subjects had low diet self-management (20%), and moderate 

(80%). Subjects who had low diet self-management had uncontrolled blood sugar levels (100%). 

Conclusion: Subjects with moderate and low diet self-management tended to have uncontrolled blood 

sugar levels. 

Keywords: Diabetes Mellitus; Blood Sugar Levels; Self-Management Diet 

 

1. Pendahuluan 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis dengan karakteristik hiperglikemia akibat 

gangguan sekresi insulin (PERKENI, 2021). Diabetes mellitus dinyatakan meningkatkan beban global 

bagi individu, keluarga, dan negara. International Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa 11,1% 

populasi dewasa (20-79 tahun) menderita diabetes dan 4 dari 10 populasi tidak menyadari bahwa 

mereka mengalami kondisi tersebut. Penderita DM diperkirakan akan meningkat menjadi 853 juta 

orang pada tahun 2050 (IDF, 2025). Prevalensi penderita DM di Indonesia meningkat sebanyak 0,5% 

dari 1,5% pada tahun 2013 menjadi 2,0% pada tahun 2018 dan prevalensi di Jawa Tengah adalah 

2,09% (Riskesdas, 2018). Sedangkan penderita DM di Kota Semarang pada tahun 2023 dengan jenis 
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kelamin laki-laki sebanyak 16.827 jiwa dan perempuan 31.292 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 

2024). DM tipe 2 berkontribusi sebesar 90% dari seluruh kasus DM (Goyal et al., 2020). Gejala khas 

yang dirasakan pasien DM seperti sering buang air kecil (poliuri), meningkatnya rasa haus karena 

elektrolit dalam tubuh berkurang (polidipsi), dan cepat merasa lapar (polifagia), namun berat badan 

cenderung menurun. Gejala klasik tersebut menjadi indikator penegakan diagnosis DM (Maria dalam 

Syifa, 2022). 

Upaya pengendalian DM berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (2023) terdapat 3 jenis, 

yaitu pengaturan makan (diet), olahraga/aktivitas fisik, dan alternatif herbal. Selain itu, diperlukan 

kontrol DM secara rutin ke fasilitas pelayanan kesehatan dan kepatuhan pengobatan DM. Upaya yang 

dilakukan seseorang untuk mengontrol glukosa darah disebut self-management DM. Beberapa aspek 

yang termasuk dalam self-management, yaitu diet, aktivitas fisik/olahraga, monitor kadar glukosa 

darah, kepatuhan konsumsi obat, serta perawatan diri/kaki (Hidayah, 2019). 

Diet yang tidak tepat dapat mengakibatkan kadar glukosa darah tidak terkontrol (Falah et al., 

2022). Penelitian yang dilakukan oleh Astutisari et al. (2022) menemukan terdapat hubungan antara 

pengaturan makan dengan kadar glukosa darah pada pasien DM. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Susanti & Bistara (2018) yang menyatakan bahwa pasien DM yang menerapkan 

pengaturan makan yang baik cenderung memiliki kadar glukosa darah yang terkontrol. 

Kepatuhan atau kedisiplinan dari pasien sangat penting dalam self-management diet guna 

meningkatkan kualitas hidup pada penderita DM (Ayuningtyas et al., 2021). Manajemen diet yang 

digunakan untuk penderita DM dengan prinsip 3 J. Diet 3J merupakan pengaturan makan sesuai 

jumlah, jenis dan jadwal. Jenis makanan untuk penderita DM adalah tinggi serat, mempunyai indeks 

glikemik rendah, rendah lemak, dan rendah kalori, sedang jumlah kalori bagi penderita DM ditentukan 

dari berat badan penderita (Arief, 2020). Penelitian oleh Darmawan dan Sriwahyuni (2019) 

menemukan penerapan diet 3J efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah pada pasien DM. 

Penderita DM dengan kebiasaan makan yang tidak memperhatikan prinsip 3J memiliki glukosa darah 

sewaktu yang tidak terkontrol (Khoiroh & Audia, 2018). Berdasarkan masalah tersebut peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai “Self-Management Diet dan Kadar Glukosa Darah pada 

Penderita Diabetes Melitus”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambarang self-

management diet dan kadar glukosa darah penderita DM. 

 

2. Bahan dan Metode 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh peserta prolanis pada bulan Mei di UPTD Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang yang berjumlah 111 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

simple random sampling dengan kriteria inklusi, yaitu peserta prolanis DM yang hadir pada bulan Mei 

2024 tanpa komplikasi, bersedia menjadi responden dan dapat berkomunikasi dengan baik diawali 

dengan pernyataan persetujuan, membangun komunikasi secara terbuka dan memperhatikan 

tannggapan dari responden. Responden yang sesuai dengan kriteria sebanyak 15 responden. 

Self management diet diperoleh melalui instrumen penelitian kuesioner The Self Management 

Dietary Behaviors Questionnaire (SMDBQ). Kuesioner ini digunakan untuk mengkaji manajemen diri 

penderita DM dalam pengelolaan diet. Kuesioner ini dikembangkan oleh Primanda, Kritpracha, dan 

Thaniwattanom pada tahun 2011. Kuesioner tersebut telah teruji tingkat validitas dan realibilitasnya. 

Tes reliable menggunakan Cronbach’s alpha coefficient dengan nilai 0,73. Peneliti mengadopsi 16 

item pernyataan yang mencakup 4 dimensi, yaitu 1 item mengetahui kebutuhan jumlah energi (no.1), 7 

item pemilihan makanan sesuai anjuran diet (no.2,3,4,5,6,7,8), 5 item pengaturan jadwal makan 

(no.9,10,11,12,13) dan 3 item mengenali tantangan diet (no.14,15,16) (Prabowo et al., 2021). 

Teknik penentuan skor dalam kuesioner ini berdasarkan skala likert dengan skor 1-4. 

Pernyataan positif dengan jawaban tidak pernah=1,kadang-kadang=2,sering=3 dan selalu=4 sedangkan 

pernyataan negatif (no.5,10,14) diberikan skor dengan cara sebaliknya. Total skor kuesioner ini pada 

rentang 16-64, semakin tinggi skor maka perilaku manajemen diet pasien semakin baik. Penilaian 

kuesioner ini diklasifikasikan menjadi 3 kategori, yaitu SMDB rendah (skor <32), SMDB sedang (skor 

32-48) dan SMDB tinggi (skor 49-64). Sedangkan data sekunder kadar glukosa darah diperoleh 

melalui catatan rekam medis pasien. Data penelitian ini dianalisis secara univariat dan disajikan secara 

deskriptif. 
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3. Hasil 

 

Data karakteristik responden dikelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, lama menderita DM, dan riwayat edukasi disajikan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 

Karakteristik 
Total  

n % 

Kelompok Usia   

45-54 tahun 7 46,6 

55-64 tahun 4 26,7 

65-74 tahun 4 26,7 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 2 13,3 

Perempuan 13 86,7 

Pendidikan   

Tidak sekolah 1 6,7 

SD 7 46,7 

SMP 2 13,3 

SMA/SMK 4 26,7 

Sarjana 1 6,7 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 13 86,7 

Bekerja 2 13,3 

Lama Menderita DM   

< 5 tahun 8 53,3 

≥ 5 tahun 7 46,7 

Riwayat Edukasi   

Tidak pernah 2 13,3 

Pernah 13 86,7 

Kadar Glukosa Darah   

Terkontrol (70-125 mg/dl) 4 26,7 

Tidak terkontrol (≥ 126mg/dl) 11 73,3 

 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar penderita DM berusia lebih dari 45-

54 tahun yaitu 7 responden (46,6%), berjenis kelamin perempuan 13 responden (86,7%), 

pendidikan SD sebanyak 7 responden (46,7%), tidak bekerja sebanyak 13 responden (86,7%), lama 

menderita DM <5 tahun sebanyak 8 responden (53,3%), memiliki riwayat mendapatkan edukasi 

sebanyak 13 responden (86,7%), dan memiliki kadar glukosa darah tidak terkontrol sebanyak 11 

responden (73,3%). 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi self-management diet berdasarkan dimensi pernyataan 

 

Dimensi Pernyataan 
 

Tidak Pernah 
Kadang- 
Kadang 

Sering Selalu 

n % n % n % n % 

Pengetahuan terkait kebutuhan 
jumlah energi 

15 100 0 0 0 0 0 0 

Pemilihan makanan sesuai anjuran diet 3 23 6 42,5 5 34 1 0,5 

Pengaturan jadwal makan 9 60 5 33,3 1 6,7 0 0 

Pemahaman terkait tantangan diet 4 26,6 8 55,6 3 17,8 0 0 

 

Tabel 2 menunjukkan responden menyatakan tidak pernah mengenali kebutuhan jumlah energi 

sebanyak 15 responden (100%) dan tidak pernah memperhatikan pengaturan jadwal makan sebanyak 9 

responden (60%). Selain itu, responden menyatakan kadang-kadang dalam memilih makanan sesuai 
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anjuran diet (42,5%) dan mengenali tantangan diet (55,6%). 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi self-management diet dan kadar gula darah puasa 
 

Self 

Management Diet 

Kadar Glukosa Darah Puasa 
Total 

Tidak Terkontrol Terkontrol 
n % n % n % 

Rendah 3 100 0 0 3 100 

Sedang 8 66,7 4 33,3 12 100 

Tinggi 0 0 0 0 0 0 

Tabel 3 menunjukkan responden dengan self-management diet kategori rendah memiliki kadar 

gula darah tidak terkontrol sebanyak 3 responden (100%). Sedangkan, responden dengan self-

management kategori sedang yang memiliki kadar gula darah tidak terkontrol sebanyak 8 responden 

(66,7) dan terkontrol sebanyak 4 responden (33,3%). 

4. Pembahasan 

Berdasarkan data hasil penelitian, penderita DM didominasi usia >45 tahun. Peneliti berasumsi 

bahwa semakin bertambahnya usia maka seseorang akan rentan mengalami penurunan fungsi tubuh. 

Hal tersebut menyebabkan gangguan insulin sehingga kadar glukosa darah tidak terkontrol. Pernyataan 

tersebut didukung oleh data Riskesdas (2018) bahwa DM lebih banyak diderita oleh seseorang yang 

berusia lebih dari 45 tahun. Menurut Ratnawati et al. (2018) sebagian besar lansia penderita DM tidak 

mengatur jadwal makan, menakar makannya sehari-hari, dan lansia kurang mendapatkan pendidikan 

atau informasi kesehatan tentang diet DM dengan gizi seimbang.  

Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar penderita DM adalah perempuan (86,7%). Menurut 

data Riskesdas (2018) prevalensi penderita DM lebih banyak perempuan (1,8%) dibandingkan laki-laki 

(1,2%). Hal tersebut berkaitan dengan respon insulin dipengaruhi oleh hormon progesteron dan 

estrogen. Perubahan tingkat hormon tubuh setelah menopause membuat kadar glukosa darah tidak 

stabil (Pratama et al., 2023). 

Kelompok pendidikan yang mendominasi pada penelitian adalah pendidikan dasar (46,7%). Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian Naba et al. (2021) bahwa 46,5% responden berpendidikan dasar. 

Pengetahuan responden tentang DM tidak komprehensif. Pasien memperoleh pengetahuan tentang DM 

setelah didiagnosis oleh petugas kesehatan. Penelitian sebelumnya menjelaskan pendidikan berkaitan 

dengan kualitas hidup. Pendidikan rendah berkaitan dengan pengetahuan dan pengalaman dalam 

mengelola DM. Kurangnya pengetahuan dan pengalaman dapat menurunkan usaha untuk meningkatkan 

kualitas hidup yang optimal (Destri et al., 2018). 

Sebanyak 13 responden (86,7%) penelitian tergolong tidak bekerja di antaranya sebagai ibu 

rumah tangga sebanyak 12 responden dan pensiunan PNS sebanyak 1 responden. Sebagian besar 

sampel sebagai ibu rumah tangga, sejalan dengan penelitian Pratama et al. (2023) responden didominasi 

oleh ibu rumah tangga dan lebih beresiko menderita DM. Hal tersebut disebabkan oleh kebiasaan 

makan sesuai dengan menu keluarga dan sering kali menghabiskan sisa makanan dari anaknya. 

Sehingga asupan ibu berpotensi berlebih dan dapat menyebabkan penimbunan lemak dalam tubuh. 

Berdasarkan hasil penelitian penderita DM <5 tahun sebanyak 53,3%. Penderita DM dengan 

waktu yang lama akan lebih memahami dan menyadari kondisi yang dialaminya. Baik dari segi 

psikologis, fisik, hubungan secara sosial dan lingkungan. Pemahaman ini muncul dikarenakan penderita 

DM akan lebih berpengalaman dalam mengelola penyakitnya (Laili dan Ari Udiyono, 2019). 

Responden telah mendapatkan edukasi yaitu sebanyak 13 responden (86,7%). Responden menyatakan 

mendapatkan edukasi secara berkelompok mengenai tanda dan gejala, faktor risiko DM, komplikasi 

DM, serta jenis makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan untuk penderita DM. Edukasi juga 

berkaitan dengan pengetahuan. Pengetahuan pasien tentang diet DM merupakan alat yang membantu 

pasien untuk mempraktekkan terapi DM sepanjang hidupnya. Selain itu, pasien lebih memahami 

penyakitnya, mengikuti anjuran diet dan lebih memahami bagaimana mengubah sikapnya (Sonyo, 

Hidayati dan Sari, 2016). 

Faktor-faktor yang dijelaskan melalui karakteristik responden berkaitan dengan pengelolaan 

penyakit DM, terutama dalam self-management diet dengan tujuan membantu mengontrol kadar 

glukosa darah. Terdapat hubungan yang kuat antara pola makan dengan kadar glukosa darah apabila 

pola makan yang tidak baik seperti yang dianjurkan prinsip 3J maka akan terjadi ketidakstabilan kadar 

glukosa darah (Susanti & Bistara, 2018).  
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Self-management diet menjadi tantangan terbesar dalam penatalaksanaan DM sebagai salah satu 

upaya dalam mengontrol kadar glukosa darah. Penderita DM memerlukan motivasi, dukungan 

kelompok dan penyuluhan gizi yang berkelanjutan sebagai upaya mengikutsertakan kebiasaan baru ke 

dalam gaya hidup penderitanya. Sehingga berdampak pada kualitas hidup yang lebih baik dan kadar 

glukosa darah yang terkontrol (Haryono et al., 2018). Self-management diet DM memiliki 4 dimensi 

yang meliputi pengetahuan terkait kebutuhan jumlah energi, pemilihan makanan sesuai anjuran diet, 

pengaturan jadwal makan, dan pengenalan terkait tantangan diet.  

Jumlah makanan (energi) didefinisikan sebagai banyaknya energi dengan mempertimbangkan 

beberapa faktor, di antaranya jenis kelamin, usia, aktivitas fisik, dan status gizi. Asupan makanan 

berkalori tinggi dapat menyebabkan hiperglikemia dan kalori yang rendah atau kurang dapat 

menyebabkan hipoglikemia (Giajati & Kusumaningrum, 2020). Berdasarkan penelitian Santi & 

Septiani (2021) terdapat hubungan antara jumlah makan dengan kadar glukosa darah. Responden 

dengan jumlah makanan yang tidak sesuai kebutuhan, berpeluang 5,1 kali memiliki kadar glukosa 

darah yang tidak terkontrol.  

Anjuran jumlah makanan yang dikonsumsi oleh penderita DM sesuai standar diet adalah 

karbohidrat 45-65%, protein 10-20%, lemak 20-25% dari kebutuhan energi. Zat gizi lain seperti serat 

dibutuhkan 20-35 gr/ hari, natrium <1.500 mg/hari. Selain itu, penggunaan gula alternatif bagi penderita 

DM juga perlu diperhatikan. Gula alternatif aman selama tidak berlebihan dalam mengonsumsinya 

(PERKENI, 2021). Penderita DM juga dianjurkan konsumsi makanan dalam porsi kecil tapi sering. 

Tujuan pengaturan jumlah makan adalah jumlah kalori merata setiap hari, sehingga beban kerja organ-

organ tubuh tidak berat, terutama pankreas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden 

tidak mengetahui jumlah kebutuhan energinya. Selain itu, responden mengonsumsi makanan dan 

minuman dengan porsi yang tidak sesuai dengan anjuran. Sejalan dengan pernyataan Giajati dan 

Kusumaningrum (2020) bahwa masyarakat cenderung hanya memperkirakan bahwa bahan makanan 

yang dimasak sesuai seleranya. Penderita DM menganggap dengan mengukur jumlah kebutuhan energi, 

mengukur makanan dalam gram setiap kali makan bukanlah perilaku umum dan dianggap sebagai 

tindakan yang rumit. Hal tersebut berkaitan dengan rendahnya pemahaman penderita DM mengenai 

kebutuhan jumlah energi yang tepat. Sehingga, diperlukan tindak lanjut melalui konseling individu. 

Intervensi edukasi diet pada individu lebih efektif dibandingkan intervensi pada kelompok (Kim dan 

Hur, 2021). 

Edukasi dalam pemenuhan kebutuhan jumlah energi dapat divisualisasikan dengan pendekatan 

ukuran rumah tangga pada setiap kelompok bahan makanan yang dianjurkan. Menurut Gvozdanovic et 

al. (2019) edukasi memiliki dampak positif terhadap kontrol kadar glukosa darah dan kepatuhan diet 

yang dijalankan oleh penderita DM. Dua tahun setelah edukasi, sebagian besar responden melupakan 

informasi yang didapat dan kembali pada kebiasaan lama. Oleh karena itu, edukasi harus dilakukan 

secara konsisten selama enam bulan hingga satu tahun sekali. Sedangkan menurut Kim dan Hur (2021) 

bahwa edukasi diet sangat efektif dalam mengendalikan kadar glukosa darah dengan durasi minimal 

tiga bulan sekali. 

Menurut Almatsier (2019) jenis makanan yang dianjurkan dalam penatalaksanaan diet DM 

terdiri dari sumber karbohidrat kompleks seperti nasi, roti, mi, kentang, singkong, ubi, dan sagu. 

Sumber protein rendah lemak seperti ikan, ayam tanpa kulit, susu skim, tempe, tahu, dan kacang-

kacangan. Sumber lemak dalam jumlah terbatas yaitu bentuk makanan yang mudah dicerna, terutama 

diolah dengan cara dipanggang, dikukus, direbus, dan dibakar. Serta konsumsi cukup banyak sayuran 

dan buah. Penderita DM direkomendasikan untuk membatasi dan menghindari jenis makanan tinggi 

gula, lemak, dan natrium. Makanan tinggi gula seperti sirup, selai, jelly, manisan buah, kue-kue manis, 

puding, dan dodol. Selain itu, makanan yang banyak mengandung lemak adalah fast food dan 

makanan yang diolah dengan cara digoreng. Sedangkan, makanan tinggi natrium atau garam 

diantarannya ikan asin, telur asin, makanan kaleng atau kemasan (Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan penelitian, sebanyak 42,5% responden kurang memperhatikan jenis makanan 

sesuai anjuran diet. Responden juga tidak terbiasa konsumsi beraneka ragam makanan dalam sekali 

makan. Kebiasaan makan responden, diantaranya sering konsumsi makanan atau minuman manis 

seperti kue pukis, molen dan es teh manis. Responden mampu menghindari jenis makanan yang 

mengandung kolesterol tinggi seperti jeroan, namun masih konsumsi gorengan dan daging ayam 

dengan kulit. Selain itu, buah yang sering dikonsumsi di antaranya buah pepaya, pisang, dan jeruk 

manis. Responden konsumsi buah tergantung ketersediaan di rumah, sehingga tidak setiap hari 

konsumsi buah. Seluruh responden menyesuaikan makanan keluarga yang tersedia. Pengolahan 

makanan lebih sering digoreng daripada dikukus, direbus, ataupun di panggang. Responden juga kurang 

mampu mengendalikan konsumsi makanan yang asin. Selain itu, responden mengatakan tidak 

https://doi.org/10.31290/nj/v4i1.4887


 6 

Gambaran Self-Management Diet Dan Kadar Gula Darah Penderita Diabetes ... (Sari dan Larasati ) 

 
    

DOI : https://doi.org/10.31290/nj/v4i1.4887  

menggunakan gula pengganti khusus. Responden hendaknya lebih memperhatikan asupan gula. Jenis 

gulaalternatif untuk penderita DM diantarannya aspartam, siklamat, sakarin, dan pemanis alami seperti 

stevia, agave, madu, sirup maple (Wal et al., 2019).  

Menurut penelitian Cahyaningrum (2023) penderita DM yang menerapkan jadwal makan 

secara tidak tepat memiliki kadar glukosa darah yang tidak terkontrol (37%). Ketidaktepatan dapat 

disebabkan karena kesibukan pekerjaan, belum adanya makanan yang tersaji, dan kurangnya kesadaran 

atau pengetahuan terkait jadwal makan yang tepat bagi penderita DM. Sejalan dengan penelitian Santi 

& Septiani (2021) bahwa terdapat hubungan antara jadwal makan dengan glukosa darah. Responden 

dengan jadwal makan yang tidak teratur memiliki peluang 3,8 kali memiliki kadar glukosa yang tidak 

terkontrol. Jadwal makan yang dianjurkan untuk penderita DM, yaitu 3x makan utama dan 3 kali 

makanan selingan. Hasil penelitian menunjukkan 60% responden tidak menerapkan jadwal makan 

sesuai anjuran. Sebanyak 9 dari 15 responden lebih sering konsumsi 2 kali makanan utama dan 1-2 kali 

makanan selingan. Pengaturan jadwal makan bagi penderita DM perlu diperhatikan, mengingat hal 

tersebut sebagai salah satu upaya pengontrolan kadar glukosa darah. 

Tantangan diet bagi penderita DM meliputi mengontrol nafsu makan, melakukan olahraga atau 

aktivitas fisik untuk mengelola stres atau tekanan, dan pencegahan terjadi hipoglikemia. Sebagian besar 

responden dalam penelitian ini menyatakan mampu menahan nafsu makannya. Hal ini bertolak 

belakang dengan penelitian Castro-Sanchez et al. (2013) bahwa kesulitan yang paling signifikan 

penderita DM adalah mengontrol nafsu makan. Aktivitas fisik yang sering dilakukan oleh sebagian 

besar responden yaitu jalan kaki. Menurut Lidegaard et al. (2016) terdapat 4 faktor yang teridentifikasi 

menjadi tantangan pasien DM dalam melakukan aktivitas fisik, yaitu keterbatasan fungsional tubuh, 

tantangan waktu dan kesadaran untuk berolahraga dilingkungan sekitar, aktif secara fisik dengan orang 

lain, dan manajemen diri. Menurut hasil penelitian Santi dan Septiani (2021) responden dengan 

aktivitas fisik yang tidak baik 5,1 kali berpeluang memiliki kadar glukosa darah buruk daripada 

responden dengan aktivitas fisik yang baik. Penelitian yang serupa juga dilakukan oleh Anggraeni dan 

Alfarisi (2018) dengan hasil bahwa aktivitas fisik yang teratur dapat membantu penurunan kadar 

glukosa darah yang tinggi pada pasien DM. Selain itu, responden tidak mengantisipasi terjadi 

hipoglikemia karena selama ini kadar gulanya cenderung naik dan tidak pernah mengalami 

hipoglikemia. 

Sebanyak 8 responden (66,7%) memiliki self-management diet sedang memiliki kadar glukosa 

darah puasa yang tidak terkontrol. Sejalan dengan penelitian Idris dan Sari (2022) penderita DM dengan 

self-management sedang cenderung memiliki kadar glukosa darah yang tidak terkontrol (Idris dan Sari, 

2022). Penyebab tidak terkontrolnya kadar glukosa darah tidak hanya dari aspek self-management diet. 

Faktor lain yang diduga berpengaruh antara lain stres, status gizi, gaya hidup, dan kepatuhan minum 

obat (Simanjutak et al., 2022). Selain itu, menurut Dewi (2015) faktor pengetahuan dan aktivitas fisik 

juga berpengaruh terhadap kadar glukosa darah. Menurut Malini (2020) semakin tinggi pengetahuan, 

maka kemampuan dan kepatuhan dalam melakukan self-management DM akan meningkat. 

Pengelolaan DM dapat mempengaruhi kestabilan kadar glukosa darah penderitanya, jika 

pengendalian buruk makan kadar glukosa darah tidak terkontrol begitu pun sebaliknya. Oleh karena itu, 

self-management memiliki peranan penting dalam mengontrol kadar glukosa darah, baik itu dilakukan 

oleh orang dewasa ataupun lansia (Prothereo, 2017). Penelitian Wu, Tai, dan Sun (2019) menyatakan 

bahwa DM merupakan penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan dan akan berlangsung sepanjang 

hidup penderitanya. Hal tersebut dapat meningkatkan beban psikologis pada orang dewasa bahkan 

lansia. Hubungan antara DM dan gangguan psikologis bersifat multifaktorial. Persepsi mereka 

mengenai faktor risiko DM akan memengaruhi pengelolaan penyakitnya. Sehingga, diperlukan juga 

penanganan masalah psikologis bagi penderita DM (Kalra et al., 2018). Penderita DM diharapkan 

mampu meningkatkan self-management sebagai upaya dalam peningkatan kualitas hidup dan 

pencegahan komplikasi. Self-management diet tidak berperan tunggal dalam pengelolaan penyakit DM. 

Perlu pengelolaan yang baik antara 5 aspek dalam self-management DM, yaitu aktivitas fisik, terapi 

farmakologis, diet, monitoring glukosa darah dan perawatan kaki. Peningkatan self-management 

memerlukan kesadaran dan motivasi yang besar bagi individu yang menjalankannya. Buruknya self-

management penderita DM dapat memicu terjadinya komplikasi dan dapat mengancam jiwa (ADA, 

2018). 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.31290/nj/v4i1.4887


 7 

Gambaran Self-Management Diet Dan Kadar Gula Darah Penderita Diabetes ... (Sari dan Larasati ) 

 
    

DOI : https://doi.org/10.31290/nj/v4i1.4887  

5. Kesimpulan dan Saran 

 

  Sebagian besar penderita DM memiliki self-management diet kategori sedang (80%) dengan 

kadar glukosa darah puasa tidak terkontrol (66,7%). Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bagian dari 

upaya pengendalian DM melalui peningkatan self-management diet agar kadar glukosa darah dapat 

terkontrol. 
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