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ABSTRAK 
Diabetes mellitus merupakan penyakit akibat gangguan metabolisme tubuh. Pencegahan kesakitan dan 

kematian akibat DM menjadi penting karena penyakit tersebut merupakan penyakit yang dapat 

dikendalikan dengan mematuhi program pencegahan dan penatalaksanaan DM. Program pengabdian ini 

dilaksanakan dengan tujuan meningkatkan pemahaman pasien DM dan kelompok risiko, meningkatkan 

kemampuan pasien DM dan kelompok risiko dalam mengelola pola makan, dan memastikan bahwa pasien 

DM dan kelompok risiko dapat secara mandiri melakukan pengaturan diit DM. Kegiatan pengabdian 

masyarakat ini dilaksanakan dengan pemberian edukasi dan pendampingan langsung kepada peserta. 

Peserta dalam kegiatan ini adalah pasien DM sebanyak 5 orang, kelompok berisiko DM 3 orang, dan 

kader kesehatan sebanyak 3 orang. Kegiatan dilaksanakan pada minggu pertama berfokus pada edukasi 

dilanjutkan pendampingan pada minggu kedua dan ketiga. Evaluasi pengetahuan dilakukan dengan 

kuesioner tentang diit DM yang dilakukan sebelum dan sesudah edukasi. Evaluasi kemandirian 

diberikan lembar menu makanan setiap hari selama pendampingan. Kegiatan edukasi dan 

pendampingan yang dilakukan melalui pengabdian masyarakat dapat meningkatkan pemahaman tentang 

pengaturan diit DM sebesar 33,94% dan praktik pengaturan diit DM sebesar  88,89%. Oleh karena itu, 

peningkatan pemahaman tentang pengaturan diit DM pada pasien dan kelompok berisiko DM sangat penting, 

diperkuat dengan proses pendampingan yang dapat meningkatkan kepatuhan dan keberhasilan program 

pengaturan diit DM. 

 

Kata kunci: diabetes mellitus; pendampingan diit diabetes mellitus; pengaturan diit diabetes 

mellitus 

 

FOOD ARRANGEMENT AND ASSISTANCE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS AND 

RISK GROUPS 

 

ABSTRACT 
Diabetes mellitus is a disease caused by disorders of the body's metabolism. Prevention of morbidity and 

mortality due to DM is important because it’s a disease that can be controlled by adhered to DM 

prevention and management programs. This community empowerment program is carried out with the 

aim of increasing the understanding of DM patients and risk groups, improving the ability of DM patients 

and risk groups in managing diet, and ensuring that DM patients and risk groups can independently 

manage DM diet.This program carried out by providing education and direct assistance to participants. 

Participants in this activity are 5 DM patients, 3 DM risk groups, and 3 health cadres. Activities carried 

out in the first week focused on education followed by mentoring in the second and third weeks. 

Evaluation was conducted before and after education with a questionnaire about dm diet. Evaluation of 

food arrangement independence by given a food menu sheet every day during mentoring. Educational and 

mentoring activities carried out through community service can increase understanding of DM diet 
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regulation by 33.94% and practice of regulating DM diet by 88.89%. Therefore, increasing understanding 

of the management of DM diet in patients and groups at risk of DM is very important, strengthened by a 

mentoring process that can improve compliance and the success of the DM diet regulation program. 

 

Keywords: diabetes mellitus; food arrangement; food arrangement assistance 

 

PENDAHULUAN 

Gaya hidup individu yang tidak baik dapat menyebabkan penyakit degeneratif salah satunya 

adalah diabetes mellitus (DM) (Tjokroprawiro, 2012). Diabetes mellitus terjadi sebagai dampak 

dari adanya gangguan metabolisme tubuh yang berlangsung lama akibat pankreas yang tidak 

dapat bekerja optimal menghasilkan insulin secara efektif dan efisien (Kemenkes, 2014). Insulin 

yang sedikit atau tidak berfungsi optimal membuat glukosa di dalam darah meningkat (Tarwoto 

et,al., 2012).  

 

International Diabetes Federation (IDF) (2021) memperkirakan bahwa prevalensi diabetes 

mellitus di Indonesia tercapai 28,57 juta pada 2045. Jumlah tersebut mengalami diperkirakan 

meningkat sebesar 47% dari tahun 2021 yang tercatat 19,47 juta. Bahkan kematian akibat DM di 

Indonesia juga masih dalam kategori tinggi yang mencapai 236.711 orang pada tahun 2021. 

Pencegahan kesakitan dan kematian akibat DM menjadi konsentrasi khusus mengingat bahwa 

penyakit tersebut dapat dikendalikan jika individu yang memiliki DM dan berisiko DM dapat 

mematuhi program pencegahan dan penatalaksanaan DM. 

 

Selain dapat menurunkan tingkat kesakitan dan kematian akibat DM, penatalaksanaan DM juga 

dimaksudkan untuk mencegah komplikasi akibat DM. Salah satu yang dapat dilakukan untuk 

mencegah kesakitan dan kesakitan akibat DM dapat dilakukan dengan pengendalian metabolisme 

yang baik dengan menjaga kadar gula darah tetap stabil dalam rentang normal (Kemenkes, 2014). 

Pengendalian metabolisme dapat dilakukan dengan pengaturan aktifitas dan pola makan yang 

sesuai dengan kebutuhan pasien.  

 

Pengelolaan makan pasien DM menjadi masalah utama yang terjadi di masyarakat. Selain karena 

faktor budaya, faktor sosial ekonomi juga menjadi peranan penting dalam penentu keberhasilan 

pengelolaan makan pasien DM. Gaya hidup yang tidak dapat dirubah menjadi pola kebiasaan 

yang salah dalam mengontrol kadar gula darah pada pasien DM. Hasil penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa kepatuhan pasien DM dalam menjalan program pengaturan diit DM masih 

rendah. Sebanyak 75% responden tidak menjalankan program diit DM (Sukraniti & Ambartana, 

2011). Diperkuat penelitian lain yang menyebutkan bahwa sebagian besar responden (56,9%) 

tidak patuh menjalankan pengaturan diit DM (Phitri & Widiyaningsih, 2013). Oleh karena itu, 

fokus utama dalam penyelesaian masalah tingginya prevalensi DM, angka kesakitan, kematian, 

dan kejadian komplikasi akibat DM dapat dilakukan dengan meningkatkan kepatuhan melalui 

pemahaman masyarakat tentang pentingnya pengaturan diit DM.  

 

Peningkatan pemahaman dapat dilakukan dengan program pengabdian masyarakat yang 

terintegrasi dengan sistem pelayanan kesehatan yang berfikus pada program promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabilitatif. Kegiatan peningkatan pemahaman masyarakat baik pada pasien dm dan 

kelompok berisiko DM dilakukan secara berkesinambungan melalui pendampingan oleh kader 

kesehatan. Tujuan utama dari kegiatan tersebut adalah untuk merubah gaya hidup dan pengaturan 
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pola makan yang efektif dan efisien dengan mengurangi beban ekonomi yang dirasakan oleh 

pasien DM dan keluarga (Tinambunan, AD, 2021) 

 

Program pengabdian ini dilaksanakan dengan tujuan meningkatkan pemahaman pasien DM dan 

kelompok risiko, meningkatkan kemampuan pasien DM dan kelompok risiko dalam mengelola 

pola makan, dan memastikan bahwa pasien DM dan kelompok risiko dapat secara mandiri 

melakukan pengaturan diit DM sehingga dapat meningkatkan kontrol gula darahnya secara 

mandiri. Selain dapat menurunkan prevalensi, angka kesakitan, kematian, dan komplikasi akibat 

DM, program ini juga dimaksudkan untuk mengatasi masalah kesulitan ekonomi dalam 

pengobatan DM, sehingga beban ekonomi akibat upaya kuratif dapat menurun. Program 

pengabdian ini dilaksanakan dengan tujuan meningkatkan pemahaman pasien DM dan kelompok 

risiko, meningkatkan kemampuan pasien DM dan kelompok risiko dalam mengelola pola makan, 

dan memastikan bahwa pasien DM dan kelompok risiko dapat secara mandiri melakukan 

pengaturan diit DM. 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan pemberian edukasi dan pendampingan 

langsung kepada peserta pada bulan November 2021. Peserta dalam kegiatan ini adalah pasien 

DM sebanyak 5 orang, kelompok berisiko DM 3 orang, dan kader kesehatan sebanyak 3 orang. 

Kegiatan edukasi dilakukan dengan metode ceramah, diskusi kelompok, dan praktik pemilihan 

menu makanan untuk pasien DM dan kelompok birisiko. Kegiatan dilaksanakan pada minggu 

pertama berfokus pada edukasi untuk meningkatkan pemahaman pasien dan kelompok berisiko 

DM, serta kader kesehatan yang akan mendampingi pasien dan kelompok birisko DM selama 

melakukan pengaturan diit DM. Edukasi dilaksanakan 1 kali pertemuan dengan evaluasi 

pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. Pada minggu kedua sampai dengan minggu ketiga 

dilakukan pendampingan terhadap pasien dan kelompok bersiko DM oleh kader kesehatan untuk 

melihat kemampuan pasien dan kelompok berisiko DM dalam melakukan pengaturan diit DM.  

Evaluasi kemandirian peserta dilakukan dengan isian menu makanan sehari-hari peserta selama 

pendampingan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan edukasi dan pendampingan yang dilakukan melalui pengabdian masyarakat ini diperoleh 

hasil bahwa peserta mengalami peningkatan pemahaman tentang pengaturan diit DM sebesar 

33,94%. Perubahan pemahaman peserta tentang penngaturan diit DM disajikan dalam tabel.1 

berikut. 

 

Tabel 1. 

Perubahan pemahaman peserta tentang pengaturan diit DM (n=11). 

 

 

Pengukuran Mean Min Max 

Sebelum edukasi 44.24 5 10 

Sesudah edukasi 78.18 8 13 

Selisih 33.94 3 3 
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Kegiatan pendampingan yang dilakukan oleh kader kesehatan terhadap pasien DM dan kelompok 

berisiko DM juga diperoleh hasil bahwa sebagian besar (88,89%) melakukan pengaturan diit DM 

sesuai dengan program yang diajarkan dalam kegiatan edukasi. Perubahan pengaturan diit dm pada 

pasien dan kelompok berisiko DM disajikan dalam tabel.2 berikut.  

 

Tabel 2. 

Perubahan Pengaturan Diit DM pada pasien dan kelompok berisiko DM 

 

Diabetes Melitus menjadi salah satu penyakit yang sering dijumpai di masyarakat dan menjadi 

ancaman kesehatan pada masa sekarang (International Diabetes Federation, 2017). Selain 

prevalensinya meningkat juga menjadi penyebab angka kesakitan dan kekambuhan yang tinggi. 

Oleh karena itu, penatalaksanaan DM menjadi penting untuk mencegah kondisi yang semakin 

memburuk. Penatalaksanaan DM  dilakukan dengan mengontrol kadar gula di dalam darah. Salah 

satu penatalaksanaan yang dapat dilakukan adalah dengan pengaturan diit DM. Pengaturan diit 

DM sebagai upaya untuk menjaga keteraturan pola makan, jenis, dan porsi makan pasien (Black 

& Hawks, 2014). Pola makan diatur dengan komposisi makanan yang sesuai kebutuhan kalori 

pasien seperti kebutuhan karbohidrat, protein, dan lemak. Namun, tingkat aktifitas pasien juga 

menjadi pertimbangan lain dalam melakukan pengaturan diit DM (Soegondo, Soewondo & 

Subekti, 2013). 

 

Pengaturan diit pada pasien DM merupakan hal yang penting bagi pasien DM yang dapat 

memengaruhi metabolisme tubuh pasien DM. Oleh karena itu, baik pasien DM dan kelompok 

berisiko DM harus memperhatikan menu makanan sehari-hari agar dapat mengontrol gula 

Pengukuran Diit DM Tidak Diit DM Jumlah  

Sebelum pendampingan 3 6 9 

Sesudah pendampingan 8 1 9 
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darahnya. Pengaturan diit DM dilakukan dengan mengelola jadwal makan, jenis makanan, dan 

kandungan kalori dalam makanan (Soelistijo dkk., 2015). Pengaturan diit DM dilakukan untuk 

mempertahankan berat badan yang ideal, mengontrol tekanan darah, dan glukosa dalam darah 

(Supriyadi, 2017). Oleh karena itu, penting bagi pasien DM untuk dapat mengatur jadwal makan, 

jenis makanan, dan mempertimbangkan jumlah kalori yang dikonsumsi setiap harinya.  

 

Pengaturan diit DM salah satunya dipengaruhi oleh pengetahuan tentang diit DM itu sendiri. 

Pengetahuan merupakan hasil belajar seseorang dari proses pemberian informasi sehingga 

seseorang menjadi tahu tentang informasi tersebut. Dengan adanya perubahan pengetahuan maka 

seseorang dapat bersikan dan mengambil keputusan untuk bertindak atau berperilaku sesuai yang 

diharapkan (Notoadmodjo, 2015). Pengetahuan yang baik tentang diit DM dapat memengaruhi 

sesorang untuk mengendalikan penyakitnya dengan mengontrol pola makan (Nurrahmami, 

2012). Pengetahuan yang baik dapat merubah sikap dan perilaku seseorang untuk mengambil 

keputusan yang baik khususnya untuk mengatur pola makan dengan tujuan pengontrolan kadar 

gula darah yang lebih stabil. Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa pengetahuan tentang diit 

DM berhubungan dengan kepatuhan pelaksaan diit DM itu sendiri (Purwanto, 2013). Hal ini 

sejalan dengan hasil pengabdian masyarakat ini yang menyebutkan bahwa setelah diberikan 

edukasi peserta semakin meningkat tingkat pemahamannya tentang pengaturan diit DM.  

 

Selain itu, sebagian besar peserta berhasil melakukan pengaturan diit DM selama proses 

pendampingan. Pengaturan diit DM merupakan hal penting dalam mengontrol gula darah pada 

pasien DM (Sarwono, 2011). Keputusan peserta dalam program ini untuk melakukan pengaturan 

diit DM dapat dipengaruhi oleh perubahan sikap perilaku akibat proses edukasi. Peserta dapat 

menginternalisasi informasi yang disampaikan dengan baik sehingga diimplementasikan dalam 

praktik sehari-hari dalam melakukan pengaturan diit DM (Niven, 2013). Dengan pengaturan diit 

DM yang optimal maka dapat menurunkan angka kesakitan dan komplikasi akibat DM (Susanti 

& Sulistyarini, 2013; Risnasari, 2014). 

 

SIMPULAN 

Kegiatan edukasi dan pendampingan yang dilakukan melalui pengabdian masyarakat dapat 

meningkatkan pemahaman tentang pengaturan diit DM sebesar 33,94% dan praktik pengaturan 

diit DM sebesar  88,89%. Oleh karena itu, peningkatan pemahaman tentang pengaturan diit DM 

pada pasien dan kelompok berisiko DM sangat penting, diperkuat dengan proses pendampingan 

yang dapat meningkatkan kepatuhan dan keberhasilan program pengaturan diit DM.  
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