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ABSTRACT

Diabetes diet self-management is an important component in type 2 diabetes mellitus (T2DM)
management to improve diabetes outcomes, reduce the risk of complications and disability, improve quality
of life, and prevent premature death. The purpose of this study was to describe diabetes diet self-
management among people with T2DM. The research method is descriptive-analytic with a cross-
sectional design. The subjects were people with T2DM in Jember Regency. The sample size is 180
respondents with multistage random sampling. The instrument is Self-Management Dietary Behaviors
Questionnaire. Data were analyzed by descriptive and inferential analysis (Kruskal-Wallis test and
Mann-Whitney U test). The results showed that the average age of the respondents was 55.33 £ 6.98
years. The majority of respondents are women (67.8%), married (83.9%), basic education (46.1%), low
tncome level (66.1%), and Madurese (51.7% ). The majority of respondents had the ability to self~-manage
a diabetic diet in the moderate category (61.7%), with an average score of 42.891+9.063. There are
differences in the self-management of diabetes diet based on education level, income level, and ethnicity
(p=0.002; p=0.00%; p=0.001 < =0.05). Meanwhile, based on age, gender, and marital status there was
no significant difference (p=0.706; p=0.168; and p=0.217 > =0.05). Interventions for self-management
of diabetes diet in people with T2DM should pay attention to sociodemographic conditions, especially

education level, income, and ethnicity to improve adherence and diabetes outcomes.
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ABSTRAK

Pengelolaan mandiri diet diabetes merupakan salah satu komponen penting dalam tatalaksana
diabetes melitus tipe 2 (DMT2). Pengelolaan diet diabetes sangat penting dilakukan dalam
kehidupan sehari-hari untuk meningkatkan dzabetes outcome, mengurangi resiko komplikasi dan
disabilitas, meningkatkan kualitas hidup, dan mencegah kematian dini akibat diabetes. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui gambaran pengelolaan mandiri diet diabetes. Metode penelitian
adalah deskriptif analitik dengan cross-sectional design. Subjek penelitian ini adalah penderita
DMT2 di Rabupaten Jember. Besar sampel adalah 180 responden dengan multistage random
sampling. Variabel penelitian adalah pengelolaan mandiri diet diabetes diukur dengan kuesioner
Self-Management Dietary Behaviors Questionnaire. Data dianalisis dengan analisis deskriptif dan
inferensial (uji Kruskal-Wallis dan Uji Mann-Whitney U). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata usia responden adalah 55,33 +6,98 tahun. Mayoritas responden adalah perempuan
(67,8%), menikah (83,9%), pendidikan dasar (46,1%), tingkat penghasilan < UMK (66,1%), dan
suku bangsa Madura (51,7%). Mayoritas responden mempunyai kemampuan pengelolaan
mandiri diet diabetes dalam kategori sedang (61,7%), dengan rata-rata skor adalah 42,89+9,063.
Terdapat perbedaan pengelolaan mandiri diet diabetes berdasarkan tingkat pendidikan, tingkat
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penghasilan, dan suku bangsa (p=0,002; p=0,004; p = 0,001 < 0.=0,05). Sedangkan berdasarkan
usia, jenis kelamin, dan status pernikahan tidak ada perbedaan yang signifikan (p=0,706;
p=0,168; dan p=0,217 > 0.=0,05). Intervensi pengelolaan mandiri diet diabetes pada penderita
DMTg2 sebaiknya memperhatikan kondisi sosiodemografi, terutama tingkat pendidikan,
penghasilan, dan suku bangsa. Hal ini dilakukan sebagai upaya untuk meningkatkan kepatuhan
dan hasil pengelolaan diabetes.

HKeywords: diabetes melitus tipe 2, pengelolaan mandiri, diet diabetes

PENDAHULUAN

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi prioritas
penanganan di dunia [17, [27. Pada tahun 2019, jumlah penderita DMT2 di Indonesia adalah
10,7 juta orang dan pada tahun 2021 meningkat menjadi 19,5 juta orang. Hal ini menyebabkan
saat ini Indonesia menduduki peringkat ke-5 negara-negara dengan jumlah penderita DMT2
terbanyak di dunia [27]. Berdasarkan RISKESDAS tahun 2018, prevalensi penderita DMT?2 di
Jawa Timur adalah 2,6% meningkat dibandingkan tahun 2013 yang hanya 2.1% [37], dan khusus
di Kabupaten Jember adalah 2% meningkat dibandingkan tahun 2013 yang hanya 1,1 % [4].
DMTg¢ adalah penyakit kronik yang membutuhkan tatalaksana medis yang tepat dan
pengelolaan mandiri secara berkesinambungan [17, [27. Salah satu upaya pengelolaan mandiri
adalah pengelolaan diet [57. Namun demikian, tidak semua penderita DMT?2 dapat melakukan
pengelolaan diet dengan baik, sehingga menyebabkan kegagalan dalam pengelolaan mandiri
yang memicu munculnya komplikasi [67], yang berdampak pada peningkatan morbiditas dan
mortalitas [27].

Hasil penelitian di beberapa negara di dunia menunjukkan bahwa mayoritas penderita DMT2
tidak menjalankan pengelolaan diet dengan baik. Hanya 8,6% - 24,1% penderita DMT?2 yang
mempunyai pengelolaan diet diabetes dengan kategori baik. Hasil penelitian di Ghana
menunjukkan tingkat kepatuhan diet diabetes adalah 8,6% [77, di Ethiopia adalah 24,1% [87, di
Iran adalah 17,4% [97, dan di Taiwan adalah 24% [[10]. Hasil penelitian di Indonesia
menujukkan hasil yang berbeda. Kepatuhan diet pada penderita DMT?2, yaitu 57,6% - 88,9%.
Penelitian di Pekanbaru menunjukkan hasil bahwa 57,6% penderita patuh terhadap program diet
[117, di Aceh adalah 60% [127, di Tangerang adalah 83,3% [137. Bahkan penelitian di Serang
Banten menunjukkan 88,9% penderita DMT2 mengikuti program diet diabetes [147].

Pengaturan diet diabetes merupakan salah satu komponen penting dalam pengelolaan mandiri
DMT?2. Pengelolaan diet secara mandiri oleh penderita penting dilakukan untuk meningkatkan
pengendalian berat badan dan kontrol metabolik. Namun demikian, bagi sebagian besar
penderita DMT?2, pengaturan diet merupakan komponen pengelolaan mandiri yang sulit
dilakukan [157]. Pengelolaan diet diabetes yang baik berdampak pada penurunan berat badan
dan terbukti secara signifikan dapat meningkatkan kontrol glikemik dan trigliserida serta
mengurangi kebutuhan regimen pengobatan sehingga mencegah komplikasi dan meningkatkan

kualitas hidup [167].

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengelolaan mandiri diet diabetes adalah sosiodemografi,
psikososial, serta kondisi yang berhubungan dengan penyakit [17]. IFaktor psikososial,
diantarnya adalah pengetahuan, motivasi, koping, self-efficacy, distress dan lain-lain merupakan
faktor yang dapat dimodifikasi melalui berbagai intervensi yang disusun sedemikian rupa.
Sedangan faktor sosiodemografi yang merupakan faktor predisiposisi pembentukan perilaku
yang dapat mempengaruhi pengelolaan mandiri diet diabetes adalah usia [87, [187, (197, jenis
kelamin [97, [107, [177, [19], [20], status sosial ekonomi [77, [87, [17], [21], [22]], status
perkawinan [177, [187, dan etnisitas [17], [23]. Penderita DMT2 usia tua menunjukkan
kemampuan pengelolan mandiri diabetes yang buruk [197. Usia tua cenderung mempunyai self-
efficacy yang lebih rendah sehingga menyebabkan penurunan kemampuan dalam pengelolan
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mandiri diabetes [247. Penderita DMT?2 perempuan menunjukkan kesulitan dalam melakukan
pengelolaan mandiri diet diabetes [77], [217], [24]. Status sosial ekonomi dan tingkat pendidikan
rendah menyebabkan keterbatasan dalam akses pelayanan kesehatan sehingga dapat
meningkatkan masalah dalam pengelolaan mandiri DMTe2 [77], [17], [20], [21]. Status
perkawinan juga dapat berpengaruh terhadap kemampuan pengelolaan mandiri yang
dihubungkan dengan adanya dukungan dari pasangan hidup [177], [187. Selain itu, etnisitas
juga akan mempengaruhi preferensi jenis makanan yang dikonsumsi, pengelolahan, dan
kebiasaan dan budaya makan sehingga dapat mempengaruhi diet diabetes penderita [177], [237].
Berdasarkan telaah kepustakaan tersebut diatas penjabaran diatas serta didukung oleh adanya
data pada penelitian sebelumnya, peneliti ingin mengetahui bagaimana gambaran pengelolaan
mandiri diet diabetes dari penderita DMT2 di Kabupaten Jember.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilakukan di Kabupaten Jember pada bulan Maret — Mei 2022. Subjek penelitian adalah penderita
DMT2 dengan kriteria inklusi adalah usia 40-65 tahun, lama DMT2 > 1 tahun, dan tidak sedang
menjalani perawatan di Rumah Sakit. Besar sampel adalah 180 responden dihitung dengan G-
Power (f2=0.25; 0=0,05; B=0,8, number of groups= 5). Teknik sampling yang digunakan adalah
multistage random sampling. Variabel penelitian ini adalah pengelolaan mandiri DMT2 yang
diukur dengan Self~Management Dietary Behaviors Questionnaire yang sudah validi dan reliabel
(nilai r= 0,444 — 0,820 dan nilai cronbach alpha = 0,82). Kuesioner terdiri dari 16 item
pertanyaan, 13 item favourable dan 3 item unfavourable (kebutuhan kalori = 1 item, pemilihan
makanan sehat= 7 item; pengaturan jadwal atau rencana makan = 5 item; dan pengelolan
tantangan diet = 3 item) dengan skala likert 1-4 (1 = tidak pernah, 2= kadang, 3=sering, dan 4
= selalu). Rentang skor adalah 16 -64. Semakin tinggi skor semakin baik pengelolaan mandiri
diet diabetes. Pengelolaan mandiri diet diabetes dikategorikan berdasarkan skor akhir SMDBG,
yaitu rendah (< 32), sedang (82 — 48), dan baik (> 49). Kondisi sosiodemografi diukur dengan
kuesioner yang berisi pertanyaan tentang usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat
penghasilan, status pernikahan, dan suku bangsa. Data dianalisis menggunakan analisis
deskriptif dan analisis inferensial uji Kruskal-Wallis dan uji Mann-Whitney U (a = 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia responden penelitian ini adalah 55,64 tahun
dan mayoritas berada pada rentang usia 60 —65 tahun (33,9%). Selain itu, mayoritas responden
adalah perempuan (67,8%), menikah (83,9%), berpendidikan dalam kategori pendidikan dasar
(46,1%), penghasilan dibawah UMK (66,1%), dan suku bangsa Madura (51,7%) (Tabel 1). Selain
itu mayoritas responden mempunyai pengelolaan mandiri diet diabetes dalam kategori sedang
(61,7%) dengan rata-rata skor adalah 42,43 (Tabel 2). Responden yang mempunyai rata-rata
skor pengelolan mandiri diet diabetes yang tinggi adalah pada kelompok usia 40 — 44 tahun
(44,00+9,177; CI 95% = 87,44 — 50,57), perempuan (43,07+8,929; CI 95% = 41,47 — 44,67),
menikah (48,50£10,747; CI 95% = 37,22 — 59,79), berpendidikan tinggi (49,41%8,397; CI 95%
= 45,10 — 43,77), tingkat penghasilan lebih dari UMK (45,38+10,063; CI 95% = 42,80 — 47,95),
dan suku bangsa Jawa (45,07£8,982; CI 95% = 43,16 — 46,98) (Tabel 3).

Berdasarkan uji Kruskal-Wallis (Tabel 3) didapatkan hasil bahwa responden dengan kategori
usia 40 — 44 tahun mempunyai peringkat rata-rata pengelolaan mandiri diet diabetes yang lebih
tinggi (101.75) dibandingkan kategori usia lainnya. Selain itu, responden yang menikah
mempunyai peringkat rata-rata pengelolaan mandiri diet diabetes yang lebih tinggi (120,92)
dibandingkan responden yang belum menikah dan janda atau duda. Responden dengan tingkat
pendidikan tinggi juga mempunyai peringkat rata-rata pengelolaan mandiri diet diabetes yang
lebih tinggi (129,74) dibandingkan responden dengan tingkat pendidikan lebih rendah. Namun
demikian tidak ada perbedaan yang signifikan dari pengelolaan mandiri diet diabetes
berdasarkan usia dan status perkawinan (p=0,543; p=0,274> 0=0,05). Perbedaan yang
signifikan dari pengelolaan mandiri diet adalah berdasarkan tingkat pendidikan (p=0,002 <
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0=0,05). Berdasarkan uji Mann-Whitney U (Tabel 3) didapatkan hasil bahwa responden dengan
jenis kelamin mempunyai peringkat rata-rata yang lebih tinggi (94,97) dibandingkan responden
dengan jenis kelamin laki-laki. Namun perbedaan tersebut tidak signifikan (p=0,095 > 0=0,05).
Perbedaan pengelolaan mandiri diet diabetes yang signifikan adalah berdasarkan tingkat
penghasilan dan suku bangsa (p= 0,004; p= 0,001 < a=0,05), dimana responden dengan tingkat
penghasilan yang tinggi dan suku bangsa Jawa mempunyai peringkat rata-rata yang lebih tinggi
(106,19 dan 106,10) dibandingkan responden dengan penghasilan lebih rendah dan suku bangsa
Madura.

Tabel 1. Karakteristik Responden Diabetes Melitus Tipe 2 di Kabupaten Jember
Periode Maret-Mei Tahun 2022 (n= 180)

No Variabel n % Mean+SD (Min-Max)
1 | Usia
40 — 44 tahun 10 5,6% 55,6416,805 (42 — 65)
45 — 49 tahun 27 15%
50 — 54 tahun 36 20%
55 — 59 tahun 46 25,6%
60 — 65 tahun 61 33,9%
2 | Jenis Kelamin
Laki-laki 58 32,2%
Perempuan 122 67,8%
3 | Status Perkawinan
Menikah 151 83,9%
Belum menikah 6 3,%%
Janda/duda 23 12,8%
4 | Tingkat
Pendidikan 25 13,9%
Tidak Sekolah 83 46,1%
Dasar 55 30,6%
Menengah 17 9,4%
Tinggi
5 | Tingkat
Penghasilan 119 66,1%
< UMK 61 33,9%
> UMK
6 | Suku Bangsa
Madura 93 51,7%
Jawa 87 48,3%

Sumber: data primer diolah (2022)

Tabel 2. Pengelolaan Mandiri Diet Diabetes Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe
2 di Kabupaten Jember Periode Maret-Mei Tahun 2022 (n= 180)

No | Kategori n (%) Mean+SD Median CI 95% Uji
(Min-Max) Normalitas
(Nilai p)
1 | Buruk 21 (11,7%)

42,43 £9,093

Sedang 111 (61,7%) 41,00 41,09 — 48,77 0,001

. (26 —61)
Baik 48 (26,7%)

Sumber: data primer diolah (2022)

Tabel 3. Analisis Perbedaan Pengelolaan Mandiri Diet Diabetes Berdasarkan Usia,
Jenis Kelamin, Status Perkawinan, Tingkat Pindidikan, Tingkat
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Penghasilan, dan Suku Bangsa Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di
Kabupaten Jember Periode Maret-Mei Tahun 2022 (n= 180)

Skor Pengelolaan Mandiri Diet Uji Uji Mann-
Diabetes Kruskall- ‘Whitney U
No Variabel Wallis
Mean+SD (Min- CI95%  |Mean |Nilai |Mean |Nilai
Max) Rank | p |Rank | p
1 | Usia
40 — 44 tahun  }44,0049,177 (28 — 57) |87,44 — 50,57 |101,75
45 —49 tahun  {4:3,82+10,03 (30— 61) |39,85 —47,78 |97,13
50 — 54 tahun 41,319,618 (26 — 61) |38,05 — 44,56 |84,42 | 0,543
55—59 tahun  |43,6519,398 (27 — 59) |40,86 — 46,44 |97,33
60 — 65 tahun  |41,2948,110 (30 — 60) |39,28 — 43,37 |84,16
2 | Jenis Kelamin
Laki-laki 41,07+9,361 (28 —61) | 88,60 — 43,53 81,10 0.095
Perempuan 43,078,929 (26 — 61) | 41,47 — 44,67 94,97 |
3 | Status
Perkawinan
Menikah 48,50110,75 (34— 60) |87,22 — 59,79 [120,92
Belum menikah {2,361+8,918 (26 —61) |40,93 — 43,80 |90,51 (0,274
Janda/duda 41,269,630 (26 — 57) |87,09 — 45,43 |82,5
4 | Tingkat
Pendidikan
Tidak Sekolah }10,04+7,818 (27— 57) |36,82 — 43,27 |78,00
Dasar 40,9319,128 (26 —61) |388,93 —42,92 |81,04 002
Menengah 43,62+8,787 (27 —-61) |41,25—45,99 |98,33 |’
Tinggi 49,4118,397 (31 — 60) |45,10 — 43,77 [129,74
5 | Tingkat
Penghasilan
< UMK 40,9218,194 (26 — 61) | 39,48 — 42,40 8246 | | o
> UMK 45,38+10,06 (27 — 60) | 42,80 — 47,95 106,19
6 | Suku Bangsa
Madura 39,98+8,527 (26 — 58) | 88,21 — 41,71 75,62 0.001
Jawa 45,0718,982 (26 — 61) | 43,16 — 46,98 106,10

Sumber: data primer diolah (2022)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas penderita DMT2 berusia 60 — 65 tahun dengan
rata-rata usia adalah 55,64 tahun, berjenis kelamin perempuan, dan status perkawinan adalah
menikah. Selain itu, mayoritas responden mempunyai status sosial ekonomi rendah (pendidikan
dasar dan penghasilan di bawah UMK) dan suku bangsa Madura (Tabel 1). Hasil penelitian ini
bersesuaian dengan penelitian sebelumnya, yaitu mayoritas penderita DMT2 berusia diatas 50
tahun [87, dengan rata-rata usia adalah 54,83 tahun [77. Hasil penelitian ini juga bersesuaian
dengan laporan dari International Diabetes Federation yang menyebutkan bahwa prosentase
terbesar penderita DMT2 adalah berada dalam rentang usia 55 — 65 tahun [27]. Penuaan
penduduk dunia akan menghasilkan peningkatan proporsi penderita diabetes yang berusia di
atas 60 tahun sehingga meningkatkan risiko DMT2 sehubungan penurunan fungsi metabolik
tubuh dan penurunan sensitivitas insulin akibat obesitas dan juga penurunan kerja sel beta
pankreas [27].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan (Tabel 1). Hasil
penelitian ini bersesuaian dengan hasil RISKESDAS 2018 yang menyebutkan bahwa prevalensi
DMT2 di Indonesia lebih banyak pada perempuan dibandingkan pada laki-laki, yaitu 2,4%
dibandingkan 1,7% populasi penduduk [87. Hasil penelitian ini juga bersesuaian dengan hasil
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penelitian sebelumnya yaitu 51,3% [227] 54,6% [11], 56,6% [87, 58,8% [97], dan 72,2 % [ 7]
penderita DMT?2 adalah perempuan. Perempuan lebih berisiko menderita DMT2 sehubungan
dengan rendahnya aktivitas fisik dan obesitas. Hal ini dapat memicu terjadinya resistensi insulin
sehingga berdampak pada munculnya DMT2 [167. Selain itu, perempuan dengan status
menikah juga akan mengalami kehamilan yang dapat meningkatkan risiko DMT2 karena terjadi
peningkatan hormon human placental growth dan human placental lactogen atau human chorionic
somatomammotropin yang menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah. Selain itu pada ibu
hamil juga mengalami peningkatan hormon estrogen dan progesteron yang memicu

peningkatan resistensi insulin sehingga menyebabkan diabetes gestasional yang meningkatkan
risiko DMT2 [57].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden mempunyai status sosial ekonomi
yang rendah (Tabel 1). Hasil penelitian ini bersesuaian dengan penelitian sebelumnya yaitu
status sosial ekonomi rendah merupakan salah satu faktor risiko terjadinya DMT2 [217]. Sosial
ekonomi rendah memiliki kemampuan daya beli yang rendah, sehingga pilihan makanan sehat
menjadi terbatas, bahkan kecenderungan jenis konsumsi didominasi karbohidrat untuk
pemenuhian kebutuhan energi. Intake karbohidrat yang berlebihan dapat meningkatkan risiko
diabetes [257. Selain itu, sosial ekonomi yang rendah juga dapat menyebabkan peningkatan
risiko komplikasi dan kematian dini akibat rendahnya kemampuan mengakses pelayanan
kesehatan. Di sisi yang lain, diabetes yang tidak terkontrol dengan baik dapat menyebabkan
disabilitas sehingga berdampak pada penurunan produktivitas kerja, yang pada akhirnya
menurunkan penghasilan keluarga dan juga menurunkan biaya pemeliharaan kesehatan [27.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden mempunyai pengelolaan mandiri diet
diabetes dalam kategori sedang (Tabel 2). Hasil penelitian ini tidak bersesuaian dengan hasil
penelitian sebelumnya, yaitu mayoritas penderita DMT2 mempunyai kepatuhan pengelolaan
diet dalam kategori buruk [77]-107. Namun hasil penelitian ini bersesuaian dengan mayoritas
penelitian yang dilakukan di Indonesia, yaitu lebih dari separuh responden menjalankan dan
mengikuti program diet diabetes [117]-[147].

Hasil penelitian menunjukan bahwa usia lebih muda mempunyai nilai rata-rata pengelolaan diet
diabetes yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lebih tua (Tabel 3). Hasil penelitian ini
bersesuaian dengan penelitian sebelumnya, yaitu penderita DMT2 yang lebih muda
menunjukkan pengelolaan mandiri diet diabetes yang lebih baik dibandingkan usia yang lebih
tua. Hal ini kemungkinan disebabkan usia yang lebih muda memungkinkan mereka
mendapatkan informasi dari berbagai sumber, baik sumber formal maupun informal. Penderita
DMT?2 usia muda menunjukkan pengelolaan diet diabetes yang lebih baik, terutama dalam
penghitungan kebutuhan kalori, pemilihan makanan sehat, dan lebih mampu mengelola
tantangan yang dihadapi dalam pengaturan diet [107]. Namun demikian tidak ada perbedaan
yang signifikan dari pengelolaan mandiri diet diabetes berdasarkan usia (Tabel 3). Hal ini
kemungkinan disebabkan penderita DMT2 dengan usia tua mungkin mempunyai pengetahuan
dan pengalaman yang lebih baik sehubungan dengan lamanya menderita diabetes. Hasil
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penderita lebih tua lebih bisa mengikuti diet, dan
menghidari konsumsi alkohol dan tidak merokok [197. Walaupun penderita DMT2 dengan usia
lebih tua mempunyai keterbatasan dalam akses informasi secara digital. Namun mereka
kemungkinan mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan sehubungan dengan hubungan
terapeutik selama masa perawatan dan juga dukungan dari anggota keluarga.

Hasil penelitian menunjukan bahwa penderita DMT2 perempuan mempunyai nilai rata-rata
pengelolaan diet diabetes yang lebih tinggi (Tabel 3). Hasil penelitian ini bersesuaian dengan
penelitian sebelumnya, yaitu perempuan mempunyai kemampuan pengelolaan diet diabetes yang
lebih baik, [197, [207, dan lebih patuh dalam menjalankan program diet dibandingkan laki-laki
[97]. Perempuan lebih mampu mengikuti program diet yang direkomendasikan, berupa
penghitungan kebutuhan kalori [107, dan mampu menghindari perilaku tidak sehat, seperti
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konsumsi alkohol dan merokok [197]. Hal ini kemungkinan disebabkan karena perempuan lebih
sering menghadiri kegiatan edukasi diabetes dan kegiatan konseling diabetes [107], sehingga
mereka mempuyal pengetahuan, kesadaran diri dan self~efficacy yang lebih tinggi yang dapat
menurunkan permasalahan psikologis dan distress diabetes sehingga dapat meningkatkan
perilaku pengelolaan diet diabetas (187, [197]. Namun demikian hasil penelitian menunjukkan
tidak ada perbedaan yang signifikan dari pengelolaan mandiri diet diabetes berdasarkan jenis
kelamin (Tabel 3). Hasil penelitian ini bersesuaian dengan penelitian sebelumnya yaitu tidak ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kepatuhan perilaku diet diabetes [267,
[27]. Hal ini kemungkinan dalam penelitian ini responden penelitian perempuan juga banyak
yang bekerja di luar rumah untuk memenuhi kebutuhan ekonomi keluarga sehingga
menyebabkan kesulitan dalam pengelolaan diet diabetes. Selain itu, tidak adanya pengaruh
signifikan dari perbedaan jenis kelamin terhadap pengelolaan diet diabetes disebabkan karena
Jjenis kelamin mungkin bukan faktor utama pembentukan perilaku perawatan diri. Faktor utama
yang membentuk perilaku perawatan diri pada penyakit kronik adalah pengalaman, motivasi,
kebiasaan, nilai dan keyakinan, gangguan kognitif dan fungsional, dukungan sosial dan keluarga,
akses pelayanan kesehatan, dan gejala penyakit [287].

Hasil penelitian menunjukan bahwa penderita DMT2 dengan status perkawinan menikah
mempunyai nilai rata-rata pengelolaan diet diabetes yang lebih tinggi (Tabel 3). Hasil penelitian
ini juga bersesuaian dengan penelitian sebelumnya, yaitu penderita DMT2 yang mempunyai
pasangan hidup mempunyai kemampuan pengelolaan mandiri diet diabetes yang lebih baik [187,
[227]. Hal ini disebabkan dalam pengelolaan mandiri diabetes sehari-hari sangat dibutuhkan
partisipasi pasangan [ 17 ]. Dukungan dari pasangan dalam pengelolaan mandiri diabetes dapat
menurunkan stresor negatif sekaligus meningkatkan sumber daya sehingga pengelolaan
mandiri dapat dilakukan dengan lebih baik dan tentunya dapat meningkatkan pengendalian
diabetes dan hasil pengelolaan diabetes [157. Namun demikian tidak ada perbedaan yang
signifikan dari pengelolaan mandiri diet diabetes berdasarkan status perkawinan (Tabel 3). Hal
ini kemungkinan disebabkan pada responden yang tidak menikah dan janda/duda mempunyai
dukungan dari anggota keluarga yang lain. Dukungan dari keluarga dapat menurunkan beban
dalam pengelolaan diabetes, menurunkan konflik dan ketegangan dalam keluarga, dan
meningkatkan dukungan dan tanggung jawab keluarga [297. Dukungan dari anggota keluarga
yang lain dapat meningkatkan pengetahuan diabetes dan self~¢fficacy, serta menurunkan distress
dan depresi akibat diabetes sehingga meningkatkan perilaku pengelolaan mandiri [187].

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden dengan tingkat pendidikan lebih tinggi
mempunyai nilai rata-rata pengelolaan diet diabetes yang lebih tinggi. Selain itu berdasarkan uji
statistik menunjukkan perbedaan yang signifikan (Tabel 3). Hasil penelitian ini bersesuaian
dengan penelitian sebelumnya, yaitu penderita dengan tingkat pendidikan tinggi menunjukkan
pengelolaan mandiri diabetes yang lebih baik [77, [87, [227. Hal ini disebabkan penderita
DMT2 dengan pendidikan lebih tinggi menunjukkan perilaku diet diabetes yang lebih baik
mengikuti program diet, seperti menghindari konsumsi alkohol, pemilihan makanan sehat, dan
lebih mampu menghadapi tantangan dalam pengelolaan diet [217. Tingkat pendidikan
mempunyai korelasi positif dengan pengetahuan [77], [217, [22]. Pengetahuan dan pemahaman
yang lebih baik tentang bagaimana melakukan pengelolaan mandiri diet diabetes akan
menurunkan depresi dan distress serta meningkatkan self-¢fficacy sehingga dapat meningkatkan
pengelolaan mandiri diabetes [187].

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden dengan tingkat penghasilan lebih tinggi
mempunyai nilai rata-rata pengelolaan diet diabetes yang lebih tinggi. Selain itu berdasarkan uji
statistik menunjukkan perbedaan yang signfikan (Tabel 3). Hasil penelitian ini bersesuaian
dengan penelitian sebelumnya yaitu tingkat pendapatan yang rendah berkontribusi pada
kesulitan dalam mengelola penyakit diabetes [177]. Selain itu, penderita DMT2 dengan
penghasilan yang rendah secara signifikan lebih kecil kemungkinannya terlibat dalam kegiatan
edukasi pengelolaan mandiri diabetes, sehingga menyebabkan kemampuan pengelolaan mandiri
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DMT?2 yang lebih rendah [207. Status sosial ekonomi yang rendah menyebabkan keterbatasan
dalam akses pelayanan kesehatan sehingga dapat meningkatkan masalah dalam pengelolaan
mandiri DMT2 77, [17], [20], [21]. Penderita DMT2 dengan sosial ekonomi yang tinggi
kemungkinan besar mampu mengatasi berbagal tantangan yang muncul sehubungan dengan
pembiayaan kesehatan. Hal ini berhubungan dengan pembiayaan kesehatan yang tinggi
sehubungan diabetes adalah penyakit kronis yang akan diderita sepanjang hidup penderita.
Kemampuan dalam mengatasi tantangan pembiayaan kesehatan tentunya akan membuat
penderita lebih mudah dalam mengakses layanan kesehatan dan mendapatkan perawatan
kesehatan yang terbaik.

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden dari suku bangsa Jawa menunjukkan mempunyai
nilai rata-rata pengelolaan diet diabetes yang lebih tinggi dari pada suku bangsa Madura. Selain
itu berdasarkan uji statistik menunjukkan perbedaan yang signfikan (Tabel 3). Hasil penelitian
ini bersesuaian dengan penelitian sebelumnya, yaitu perbedaan etnisitas dapat mempengaruhi
perilaku pengelolaan mandiri diet diabetes [177, [237. Etnis Hispanik menunjukkan kepatuhan
diet yang lebih baik dari pada etnis yang lain [177], [297]. Selain itu, etnis Non-Hispanik berkulit
hitam lebih mengikuti program edukasi pengelolaan mandiri diabetes daripada non-Hispanik
kulit putih [207. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari kedua suku bangsa sebenarnya
mempuyai rata-rata pengelolaan mandiri diet diabetes dalam kategori sedang. Perbedaan
pengelolaan diet diabetes diantara kedua suku bangsa kemungkinan disebabkan oleh nilai
budaya yang berbeda. Hal ini dikarenakan nilai budaya yang dianut oleh tiap etnis berbeda,
sehingga mempengaruhi budaya makan dan tentunya akan mempengaruhi pola diet diabetes.
Berdasarkan komponen pengelolaan mandiri diet diabetes, rata-rata penderita DMT2 dari suku
bangsa Madura memiliki kesulitan dalam memilih makanan yang sehat, dimana kebanyakan
masyarakat etnis Madura cenderung memasak makanan yang bersantan, asin, dan cenderung
mengandung kolesterol tinggi, seperti jeroan, gorengan dan sedikit mengandung sayuran hijau
yang mengandung serat. Selain itu mereka juga menghadapi tantangan dalam pengelolaan diet,
yaitu jika dalam pertemuan keluarga mereka tidak bisa menolak makanan yang disajikan dan
harus menghabiskan porsi makanan yang disediakan sebagai bentuk penghormatan kepada
pemilik rumah atau keluarga yang dikunjungi. Jika menolak atau tidak menghabiskan porsi
makanan, maka dianggap tidak hormat, sombong, dan hal tersebut bertentangan dengan budaya
mereka.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 55,64 tahun dengan
mayoritas berusia 60 — 65 tahun, perempuan, status perkawinan menikah, status sosial ekonomi
rendah (pendidikan dasar dan penghasilan di bawah UMK), dan suku bangsa Madura. Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa mayoritas responden mempunyai pengelolaan mandiri diet
diabetes dalam kategori sedang. Responden yang memiliki skor pengelolaan mandiri diet
diabetes yang tinggi adalah pada kelompok usia dewasa muda (40 — 44 tahun), perempuan, status
perkawinan menikah, berpendidikan tinggi, tingkat penghasilan lebih dari UMK, dan suku
bangsa Jawa. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dari pengelolaan
mandiri diet berdasarkan tingkat pendidikan, tingkat penghasilan, dan suku bangsa. Sedangkan
berdasarkan usia, jenis kelamin, status perkawinan tidak ada perbedaan yang signfikan. Tenaga
kesehaan penting memahami tentang gambaran pengelolaan mandiri diet diabetes pada
penderita DMT2 dan interaksinya dengan faktor-faktor sosiodemografi penderita. Pemahaman
interaksi tersebut dapat memberikan wawasan kepada tenaga kesehatan dalam menentukan
intervensi yang tepat sesuai dengan karakteristik unik yang dimiliki oleh setiap individu,
terutama tingkat pendidikan, tingkat penghasilan, dan suku bangsa. Hal ini dapat dilakukan
sebagai upaya meningkatkan kepatuhan dan dzabetes outcome sehingga dapat mengurangi risiko
komplikasi dan disabilitas yang berdampak pada peningkatan kualitas hidup dan mencegah
kematian dini akibat diabetes.
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