Digital Repository Universéas /

E-PROSIDING

KOLOKIUM HASIL PENELITIAN DAN
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

PERIODE | TAHUN 2022

Harmonisasi Sains, Teknologi, dan Seni dalam
Mewujudkan Pertanian Industrial Berkelanjutan

21 - 23 JUNI 2022



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PRAKATA

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa atas terbitnya prosiding ini.
e-Prosiding ini merupakan luaran Hasil Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas
Jember yang telah didiseminasikan dalam kolokium yang dilaksanakan pada 21-23 Juni 2022 secara
daring. Kolokium ini mengambil tema “Harmonisasi Sains, Teknologi, dan Seni dalam Mewujudkan
Pertanian Industrial Berkelanjutan.”

Kolokium Hasil Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Jember bertujuan untuk
mendiseminasikan hasil penelitian dan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan pada
tahun 2021-2022. Bidang ilmu yang didiseminasikan meliputi bidang ilmu keteknikan, pertanian dan
ilmu alam, kesehatan, pendidikan, dan sosial humaniora.

Tim pelaksana menyampaikan terima kasih kepada:

1. Dr. Ir. Iwan Taruna, M.Eng., IPM. (Rektor Universitas Jember) atas arahan dalam melaksanakan
perencanaan penelitian, pelaksanaan dan hilirasi penelitian.

2. Prof. Dr. Arif Satria, SP., MSi (Rektor Institut Pertanian Bogor) sebagai keynote speaker webinar
Kolokium Hasil Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Jember.

3. Prof. Ir. Teuku Faisal, ST., MT., PhD. IPU., ASEAN Eng. (Direktur DRPTM Kementerian
Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi) sebagai keynote speaker webinar Kolokium Hasil
Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Jember.

Kami juga menyampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah mendukung terselenggaranya
kegiatan Kolokium Hasil Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Jember. Selain
itu panitia juga mengucapkan terima kasih kepada editor dan reviewer e-prosiding ini.

Kami mohon maaf atas keterbatasan dalam dalam penyelenggaraan kolokium, dan penerbitan e-
prosising ini.. Kami berharap terselenggaranya Kolokium Hasil Penelitian dan Pengabdian kepada
Masyarakat Universitas Jember dan e-prosiding ini dapat digunakan sebagai media jejaring untuk
mendorong peningkatan kualitas penelitian dan pengabdian kepada masyarakat di Lingkungan
Universitas Jember pada khususnya, dan masyarakat ilmiah pada umumnya.

Ketua Panitia


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Chief Editor

M.Rondhi, SP., MP., Ph.D

Editor

e Dr. Ali Badrudin, SS., MA.

e Winda Amilia, STP., MSc.

e drg. Agustin Wulan Suci Darmayanti, MDSc.
e Ardiyan Dwi Masahid, STP., MP.

e Bertung Suryadharma, S.ST., M.Kom.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Daftar Isi

DEVELOPMENT OF A HARD STALKED FRUIT PICKER USING MINI DC ACTUATOR
Tasliman Tasliman, Rino Wahyu Priambudi..........c.cccooiiiicccscccne 1-9

EFFECT OF COOLING ON THERMAL PROPERTIES OF TOMATO (SOLANUM
LYCOPERSICUM)
Sutarsi Sutarsi, Iwan Taruna, JThan Hanun ...t 10-21

DECISION SUPPORT SYSTEM FOR THE NUMBER OF BLOOD REQUESTS PREDICTION AT
THE BLOOD DONOR UNIT PMI JEMBER USING LINEAR REGRESSION AND DOUBLE
EXPONETIAL SMOOTHING METHODS

Priza Pandunata, Oktalia Juwita, Carolus Rahmadita P. P ..o 22-29

THE EFFECT OF INDEPENDENCE, PROFESSIONALISM AND ORGANIZATIONAL
CULTURE ON THE PERFORMANCE OF INTERNAL AUDITORS

Siti Maria Wardayati, Wasito Wasito, Alfi Arif, Septarina Prita Dania Sofianti, Nining Ika Wahyuni, Arif
Hidayatullah ...c..cooioi e e 30-41

THE EFFECT OF CONSUMPTION OF YOUNG COCONUT (COCOS NUCIFERA L) ON
CHOLESTEROL LEVELS IN HEALTHY PEOPLE

Aris Prasetyo, Alif Kufari, Septa Surya Wahyudi, Jauhar Firdaus, Adelia Handoko, Kristianingrum Dian
Sofiana, Pipiet WULANAATT ....c.cooeiiiiiiiiiieicee ettt 42-47

COUNT OF LEUKOCYTE AFTER EXPOSURE TO LOW DOSE X RAY RADIATION IN MALE
WISTAR RATS (RATTUS NORVEGICUS)
Afifah Rizki Fauziah, Swasthi Prasetyarini, Supriyadi Supriyadi ..., 48-54

GUMUK, WOMEN, AND ENVIRONMENTAL CONFLICT IN THE SHORT STORY OF PAKOH
BUMI DI UJUNG PERTARUNGAN KARYA NURILLAH ACHMAD: SOCIAL-
TRANSFORMATIONAL ECOFEMINISM READING

Siswanto Siswanto, Akhmad Taufiq, Endang Sri Widayati, Fitri Nura Murti ... 55-65

MANAGEMENT OF RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS WITH PSYCHOLOGICAL
STRESS (Case Report)
Ayu Mashartini Prihanti, Dyah Indartin Setyowati, Leni Rokhma Dewi ..., 66-70

FACTORS AFFECTING THE ECONOMIC VALUE OF AGRICULTURAL LAND
TRANSFORMATION IN EAST JAVA PROVINCE
Gatot Ariya Dewanta, Mohammad Rondhi ... 71-79

COMMUNITY PARTICIPATION IN DIAPERS WASTE MANAGEMENT
‘Wahyuni Mayangsari, Nur Dyah Gianawati, Franciscus Adi Prasetyo, Atik Rahmawati ................... 80-86

EXTRACTION OF ROBUSTA COFFEE HUSK WASTE FROM TANAH WULAN VILLAGE
MAESAN DISTRICT BONDOWOSO DISTRICT WITH ETHYL ACETATE AND ITS
ANTIOXIDANT ACTIVITIES

Helda Wika Amini, Wiwik Pratiwi, Gregah Pangayoman Hartanto P, Bekti Palupi, Boy Arief Fachri, Meta
Fitri Rizkiana, Istigomah Rahmawatl ... 87-92


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

COMMUNITY RESILIENCE AFFECTED BY THE ERUPTION OF MOUNT SEMERU IN THE
ERA OF THE COVID-19 PANDEMIC
Primasari Mahardika Rahmawati, Suhari Suhari, Anggia Astuti, Musviro Musviro .................... 93-96

COSTUMER SATISFACTION ANALYSIS OF RICE BRAN COFFEE PRODUCTS
Winda Amilia, Clara Septaria Melinda, Andrew Setiawan Rusdianto, Nita Kuswardhani, Miftahul Choiron

CORRELATION OF SETTLEMENT QUALITY WITH COMMUNITY QUALITY OF LIFE
USING GIS (Case Study: Puger District, Jember Regency)
Nurina Awanis, Sri Sukmawati, Rindang Alfiah ... 109-114

The EFFECT OF INGREDIENTS PRETREATMENT ON ESSENTIAL OIL EXTRACTION
FROM LEAVES OF CINTRONELLA WITH SOLVENT-FREE MICROWAVE EXTRACTION
METHOD: STUDY OF PHYSICAL CHARACTERISTICS

Ditta Kharisma Yolanda Putri, Safira Nur Oktavia, Boy Arief Fachri ... 115-122

UTILIZATION OF TOFU LIQUID WASTE WITH CERAMIC-BASED MICROBIAL FUEL CELL
(MFC) TECHNOLOGY
Tri Mulyono, Siswanto Siswanto, Misto Misto, Mutiara Garnet R.A, Bowo Eko Cahyono ............... 123-130

DIABETES DIET SELF-MANAGEMENT OF PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN
JEMBER REGENCY, EAST JAVA PROVINCE, INDONESIA: OVERVIEW
Rondhianto RONARIANTO .....ooviviieieiicceeee ettt ettt ettt eaeneas 181-140

THE EFFECT OF CHEST PHYSIOTHERAPY ON THE EFFECTIVENESS OF THE AIRWAY
AMONG PNEUMONIA PATIENTS AT THE CHILDREN'S ROOM OF BANGIL REGIONAL
GENERAL HOSPITAL

Erik Kusuma, Ayu Dewi Nastiti, R.A. Helda Puspitasari ... 141-146

The EFFECT OF MICROORGANISM NUTRITION ON THE FERMENTATION PROCESS ON
BIOETHANOL CONCENTRATION FROM TOBACCO STALKS

Bekti Palupi, Boy Arief Fachri, Istigomah Rahmawatil, Meta Fitri Rizkiana, Helda Wika Amini, Nikita
Meidi, Dini RAhMawaty ..o 147-156

CONSEQUENCE OF COVID-19 PANDEMIC ON SHARE PRICE MOVEMENTS IN CAPITAL
MARRKET
Iswi Hariyani, Rhama Wisnu Wardhana ... 157-169

SYSTEM OF SUSTAINABLE INFRASTRUCTURE PLANNING ON DISTRICT MEDIUM-TERM
Jojok Widodo Soetjipto, Retno Utami A Wiyono, Paksitya Purnama Putra, Rindang Alfiah ............ 170-179

COMMUNITY EMPOWERMENT THROUGH POPULATION CENTERED HEALTH NURSING
CARE IN THE PREVENTION AND MANAGEMENT OF TRAUMA IN THE GROUP OF
FARMERS OF THE INSAN MULIA LUMAJANG FOUNDATION

Arista Maisyaroh, Eko Prasetya Widianto, Syaifuddin Kurnianto, Rizeki Dwi Fibriansari................. 180-186

SKINCARE LEARNING YOUTH EDUCATION PROGRAM FOR KNOWLEDGE
IMPROVEMENT AT SMA NEGERI 1 SUBOH SITUBONDO
Ika Puspita Dewi, Diana Holidah, Mochammad Amrun Hidayat ... 187-192


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

TRAINING ON SOCIAL MEDIA UTILIZATION FOR COMMUNICATION POLITICS TO
CONSTITUENTS IN THE ASPIRATION HOUSE OF MUHAMMAD NUR PURNAMASIDI,
JEMBER REGENCY

AGUNE PUIWANTO oo 193-201

THE POTENTIAL OF ORGANIC FERTILIZER FROM KITCHEN WASTE CONTAINING
LOCAL MICROORGANISM FOR HOUSEHOLD USAGE
Arry Y Nurhayati, Yuda C Hariadi, Moh Hasan ... 202-208

WASTE MANAGEMENT OF DISPOSABLE MEDICAL MASK IN SELOREJO VILLAGE, BLITAR
Adistha Eka Noveyani, Dimas B. C. Wicaksono, Yunus Ariyanto, Tania Hesti Novitasari, Tri Valda Gilby
Renata, Alifia Sharfina, Anisa Kusumaningsih, Aghnes Widayanti...........ccccoocoiniiiincncinincinninnes 209-218

EFFORTS TO PREVENT THE RESPREAD OF COVID-19 THROUGH COMPLIANCE WITH
THE USE OF PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE) ON PREGNANT WOMEN IN MOJOPARON
R.A. Helda Puspitasari, Dwining Handayani, Ayu Dewi Nastiti, Erik Kusuma ... 219-222

DIGITAL MARKETING TRAINING TO INCREASE MSME INCOME IN WATES HAMLET,
TEJO VILLAGE, MOJOAGUNG, JOMBANG
Sudarti Sudarti, Rif'ati Dina Handayani, Aditya Kurniawan, Nurul Faridah ... 223-231

DESIGN OF SALES PROCEDURE MONITORING SYSTEM AS THE BASIS OF DEVELOPING
THE 'BERNADY LAND' DIGITALIZATION APPLICATION

Siti Maria Wardayati, Wasito Wasito, Alfi Arif, Septarina Prita Dania Sofianti, Nining Ika Wahyuni,
MATIETA JUITANTL .ooviviiitiicectieceece ettt ettt ettt ettt ae et et ss et eseasesessasesesensesesensesessasesesnasesessaseseseas 232-237

PREVENTION AND TREATMENT OF DOMESTIC VIOLENCE IN LEGAL PERSPECTIVE
Samuel Saut Martua Samosir, Gautama Budi Arundhati, Firman Floranta Adonara .............cccoc.c...... 238-243

ENHANCEMENT OF THE NUTRITIONAL AND INCOME OF THE MRAWAN VILLAGE
COMMUNITY THROUGH ECO-FRIENDLY QUAIL POULTRY LIVESTOCK AT LOW COST
Wenny Maulina, Yuda Cahyoargo Hariadi, Arry Yuariatun Nurhayati, Misto Misto .........ccccccceeueue. 244-250

COMMUNITY EDUCATION IN OVERCOMING STIGMATIZTION FAMILY WITH MENTAL
DISORDERS IN THE AGRICULTURAL AREA OF MOJOPARON PASURUN REGENCY
Evy Aristawati, Bagus Dwi Cahyono, Nurul Huda ... 251-254

MARKET DEVELOPMENT MODEL OF WATER REFILL BUSINESS VIDINI JEMBER
Sudaryanto Sudaryanto, Anifatul Hanim, Nanik IStiyani ..., 255-261

THE LEGAL EXPLANATION OF EARLY MARRIAGE AROUND STUDENTS AT SMA PLUS AL
HASAN IN KEMIRI VILLAGE PANTI DISTRICT, JEMBER REGENCY
Galuh Puspaningrum, Emi Zulaika, Rama Wisnu Wardana ... 262-266

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY AGENCY (UKK POST) HEALTH PROMOTION ON
CLEAN AND HEALTHY LIVING AT WORK (PHBS) (CASE STUDIES ON INFORMAL WOOD
FURNITURE WORKERS AT UKK POST, KENDIT HEALTH CENTER WORKSPACE,
SITUBONDO REGENCY)

Isa Ma’rufi, Wiwien Sugih Utami, Sugeng Winarso, Nanik Kurniati ... 267-273


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

MARKETING STRATEGY AND PROCESSED INNOVATION AS SALES LEVERAGE OF
ANOMAN BURNO'S PRODUCTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC
Anggia Astuti, Suhari Suhari, Primasari Mahardhika Rahmawati, Musviro Musviro ..., 274-281

PROMOTION OF COMMUNITY OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY IN THE COFFEE
PLANTATION SECTOR POS UKK MALANGSARI
Mury Ririanty, Reny Indrayani, Iken Nafikadini ... 282-287

COCONUT SUGAR BUSINESS DEVELOPMENT IN SARI MANGGAR COCONUT SUGAR
CRAFTERS THROUGH MOLD DESIGN AND MARKETING
Herlina Herlina, Ketut Indraningrat, Dewi Prihatini, Elok Sri Utami, Yuli Wibowo ........ccccccceceeeee. 288-292

SOCIAL ENGINEERING STRATEGY FOR AGRO TOURISM BASED ON KUPS
EMPOWERMENT AT LMDH RENGGANIS JEMBER
Baiq Lily Handayani, Marga Mandala, Intan Kartika Setyawatl ..o 293-300

ART THERAPY AS CHILDREN TRAUMA HEALING POST-DISASTER OF MOUNT SEMERU
Winda Amilia, Ahmad Yusuf, Anfaq Syahriyal Fadhil, Anindya Dyah Untari, Irmy Arya Tri Nasrin,
Mohammad Nor, Andrew Setiawan RUSAIANTO ........cccccovviieiieieiiiiicieieicceece e 301-306

THE FOUNDATION OF BALUMBUNG MUSEUM SITUBONDO EMPOWERMENT TO
REALIZE CULTURAL HERITAGE CONSERVATION BASED ON COMMUNITY
PARTICIPATION

Sumarjono Sumarjono, Kayan Swastika, A. Ryan Pratama ... 307-311

DESIGN AND APPLICATION OF MINI LANDSCAPE IN KARANGPRING VILLAGE TO
SUPPORT ROSE AGROTOURISM PROGRAMME
Oria Alit Farisi, Susan Barbara Patricia SM, Distiana Wulanjari, Tri Handoyo ..o, 312-320

INCREASING KNOWLEDGE OF HEALTHY LIFE AND HEALTH PROTOCOL COVID-19 IN
JEMBER DISTRICT
Dimas BC Wicaksono, Adistha Eka Noveyani, Yunus Ariyanto, Rosidah Fidiyaningrum .................. 321-326


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

e-Prosiding Kolokium Hasil Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
Periode 1 Tahun 2022

GAMBARAN PENGELOLAAN MANDIRI DIET DIABETES PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI KABUPATEN JEMBER, PROVINSI JAWA TIMUR,
INDONESIA

DIABETES DIET SELF-MANAGEMENT OF PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS IN JEMBER REGENCY, EAST JAVA PROVINCE, INDONESIA:
OVERVIEW

Rondhianto’
'Fakultas Keperawatan, Universitas Jember

*Corresponding author’s email: rondhianto@unej.ac.id

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=0.004; 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.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, self~-managament, diet diabetes

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% [107]. 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% [1387. 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, 18 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 (32 — 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% 55,64+6,805 (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%)

492,43 £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  {43,82+10,03 (30— 61) [39,85 —47,78 |97,13
50 — 54 tahun  [41,314+9,618 (26 — 61) 88,05 — 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) |89,28 — 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) 38,93 —42,92 [81,04 009
Menengah 43,62+8,787 (27— 61) |41,25—45,99 |98,33 |’
Tinggi 49,4118,397 (31 — 60) |45,10 — 438,77 [129,74
5 | Tingkat
Penghasilan
< UMK 40,9248,194 (26 — 61) | 89,48 — 42,40 8246 | o
> UMK 45,38+10,06 (27 — 60) | 42,80 — 47,95 106,19
6 | Suku Bangsa
Madura 39,981+8,527 (26 — 58) | 38,21 — 41,71 75,62 o1
Jawa 45,07+8,982 (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 positit dengan pengetahuan [77], [217, [227]. 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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