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MOTTO 

 

 

-Albert Einstein- 

“Pengetahuan adalah kunci kesuksesan yang tak ternilai" 

 

-HR Tirmidzi- 

                                                                 

“Barang siapa yang keluar untuk menuntut ilmu, maka ia 

berada di jalan Allah hingga ia pulang” 
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INTISARI 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus adalah penyakit metabolik kronis yang 

ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (atau gula darah), yang seiring 

waktu menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, 

dan saraf. Implementasi 5 pilar DM jika tidak terlaksana dengan baik 

menimbulkan peningkatan risiko komplikasi pada penderita diabetes melitus 

dapat berdampak pada kenyamanan gaya hidup  

Tujuan: Mengetahui implementasi 5 pilar DM tipe 2 pada pasien Rawat Jalan 

Rumah Sakit Puri Husada Yogyakarta 

Metode: Desain penelitian potong lintang (cross sectional), populasi dalam 

penelitian ini adalah 138 responden. Pada penelitian ini teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling. Alat ukur yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah menggunakan instrument The Summary Diabetes Self Care 

Activitiess (SDSCA). Teknik analisa data dalam penelitian ini adalah frekuensi. 

Hasil: Seluruh responden (100%) telah mendapatkan edukasi tentang DM tipe 2. 

Pola makan kategori baik (56.9%). Latihan jasmani dalam kategori baik (50%). 

Perawatan kaki dalam kategori baik (55,2%). Implementasi intervensi 

farmakologis dalam kategori cukup (51.7%). Implementasi pemeriksaan gula 

darah dalam kategori kurang (67,2%) 

Kesimpulan: Implementasi 5 pilar DM tipe 2 pada pasien Rawat Jalan Rumah 

Sakit Puri Husada Yogyakarta termasuk dalam kategori baik. 

Saran: Pasien DM tipe II diharapkan mampu meningkatkan kesadaran terkait 

pentingnya implementasi 5 pilar DM. 

 

Kata Kunci: Impementasi 5 Pilar DM, Diabetes Mellitus, Pasien rawat jalan 
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ABSTRACT 

 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by 

increased blood glucose (or blood sugar) levels, which over time causes serious 

damage to the heart, blood vessels, eyes, kidneys and nerves. If the 

implementation of the 5 pillars of DM is not implemented properly, it will 

increase the risk of complications in diabetes mellitus sufferers and can have an 

impact on lifestyle comfort.  

Objective: To determine the implementation of the 5 pillars of type 2 DM in 

outpatients at Puri Husada Hospital, Yogyakarta 

Method: Cross sectional research design, the population in this study was 138 

respondents. In this research, the sampling technique used purposive sampling. 

The measuring instrument used in this research was the Summary Diabetes Self 

Care Activities (SDSCA) instrument. The data analysis technique in this research 

is frequency. 

Results: All respondents (100%) had received education about type 2 DM. Diet 

was in the good category (56.9%). Physical exercise is in the good category 

(50%). Foot care is in the good category (55.2%). Implementation of 

pharmacological interventions is in the sufficient category (51.7%). 

Implementation of blood sugar checks in the poor category (67.2%) 

Conclusion: The implementation of the 5 pillars of type 2 DM in outpatients at 

Puri Husada Hospital Yogyakarta is in the good category. 

Suggestion: Type II DM patients are expected to be able to increase awareness 

regarding the importance of implementing the 5 pillars of DM. 

 

Keywords: Implementation of the 5 Pillars of DM, Diabetes Mellitus, Outpatients  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

 Diabetes melitus adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah (atau gula darah), yang seiring 

waktu menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, 

mata, ginjal, dan saraf (World Health Organization, 2021). Diabetes 

Melitus juga dikenal dengan istilah “lifelong disease” karena penyakit 

diabetes tidak dapat disembuhkan, tetapi dapat dikendalikan dengan 

mengontrol kadar gula darah. Faktor yang bisa memicu terjadinya 

diabetes, antara lain makanan cepat saji, karbohidrat tinggi, dan gaya 

hidup tidak sehat (Wirattama, 2021).  Berdasarkan laporan Internasional 

Diabetes Federation (IDF) memperkirarakan pada tahun 2019 setidaknya 

463 juta orang di dunia dengan usia 20-79 tahun hidup dengan diabetes di 

seluruh dunia. Internasional Diabetes Federation juga mencatat 10 negara 

dengan kasus diabetes terbanyak pada tahun 2019. Negara China, India 

dan Amerika Serikat merupakan penghuni tiga teratas dengan kasus 

terkonfirmasi positif diabetes. Internasional Diabetes Federation (IDF) 

mencantumkan Indonesia di  urutan ke-7 dalam 10 negara dengan kasus 

terbanyak, Indonesia tercatat terdapat  10,7 juta kasus diabetes (Kemenkes, 

2019). 

 Menurut survei Sample Registration Survey (SRS) 2014 dalam 

(Kemenkes, 2019) penyakit diabetes dengan komplikasi menduduki 
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peringkat ke-3 sebagai alasan kematian paling tinggi di Indonesia, setelah 

stroke. Peringkat ketiga ini merupakan persentase angka kematian tertinggi 

kedua setelah negara Srilangka. Data penyandang diabetes melitus di 

Yogyakarta menurut Riskesdas tahun 2018 terdapat 2,4% dengan kasus 

berjumlah 14.602 penyandang terkonfirmasi diabetes melitus oleh dokter. 

Yogyakarta untuk penyandang diabetes melitus dengan usia ≥ 15 Tahun 

sebanyak 10.975 kasus terkonfirmasi oleh dokter (Kemenkes, 2019). 

 Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu tipe dari diabetes 

melitus yang terjadi akibat tubuh tidak dapat menggunakan secara efektif 

insulin yang diproduksi oleh pankreas, atau ketika pankreas tidak dapat 

memproduksi insulin yang cukup (Black dan Hawks, 2010). Berbagai 

penelitian epidemiologi menunjukkan kecenderungan adanya peningkatan 

penderita diabetes melitus tipe 2 diberbagai belahan dunia. Badan pusat 

kontrol penyakit memprediksi sekitar 90-95% pasien diabetes melitus 

menderita diabetes melitus tipe 2 atau empat kali lebih dominan dari 

diabetes melitus tipe 1.  

 Penatalaksanaan diabetes militus (PERKENI, 2021) dengan 

penerapan gaya hidup sehat (aktivitas tubuh dan pengobatan nutrisi sehat) 

disamping intervensi farmakologis dengan pil antihiperglikemik. 

Pengetahuan tentang pemantauan diri, gejala dan tanda hipoglikemia serta 

cara penanganannya perlu diberikan kepada masyarakat. Hal ini 

menunjukkan bahwa dalam mengendalikan diabetes melitus, perlu konsep 

manajemen perawatan diabetes melitus secara terpadu tidak hanya 
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berfokus pada komponen pengobatan/kuratif saja. Dalam konsensus 

penatalaksanaan dan pengelolaan diabetes melitus dititik beratkan pada 

lima pilar utama diabetes yang sudah menjadi panduan bagi praktisi 

kesehatan, yaitu edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani, intervensi 

farmakologis, dan pemeriksaan gula darah. 

 Pengelolaan diabetes mellitus secara umum bertujuan untuk 

menghilangkan keluhan-keluhan dan mempertahankan rasa nyaman dan 

sehat karena diabetes mellitus merupakan penyakit menahun yang akan 

diderita seumur hidup (Larasati, 2013). Penyakit diabetes melitus ini dapat 

mempengaruhi kualitas hidup, diantaranya: (1) Adanya tuntutan terus–

menerus selama hidup penderita terhadap perawatan diabetes melitus, 

seperti pembatasan atau pengaturan diet, monitoring gula darah, 

pembatasan aktifitas (2) Gejala yang timbul ketika kadar gula darah turun 

ataupun sedang tinggi (3) Ketakutan akibat adanya komplikasi yang 

menyertai, (4) disfungsi seksual. Adapun aspek lain yang mempengaruhi 

pasien diabetes mellitus adalah lama menderita diabetes melitus. 

 Dalam konteks pengelolaan penyakit diabetes melitus, sangat 

penting sekali untuk melakukan pencegahan dan pengelolaan yang tepat. 

Kesadaran ataupun disiplin diri penderita sangat diperlukan untuk 

membangun kemandirian dan mempertahankan kepatuhan penderita dalam 

melaksanakan manajemen pengobatan. Hal yang menarik bila diperhatikan 

dengan adanya perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dibidang 

pengobatan, "belum mampu" menekan angka kejadian diabetes melitus di 
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dunia. Hal ini menunjukkan bahwa dalam mengendalikan diabetes melitus, 

perlu konsep manajemen perawatan diabetes melitus secara terpadu tidak 

hanya berfokus pada komponen pengobatan/ kuratif saja. Dalam 

konsensus penatalaksanaan dan pengelolaan diabetes melitus dititik 

beratkan pada lima pilar utama diabetes yang sudah menjadi panduan bagi 

praktisi kesehatan, yaitu pengaturan makan (diet), olah raga, pengobatan 

medis, pemantauan gula darah mandiri dan perawatan kaki. 

 Implementasi 5 pilar diabetes melitus jika tidak terlaksana dengan 

baik menimbulkan peningkatan risiko komplikasi pada penderita diabetes 

melitus dapat berdampak pada kenyamanan gaya hidup. Sama halnya 

dengan risiko komplikasi, ada banyak faktor yang berpengaruh 

kenyamanan gaya hidup pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Seperti 

banyak elemen yaitu usia dan status perkawinan termasuk dalam faktor 

demografi. Faktor medis didalamnya ada lama penyandang terkena 

diabetes melitus dengan komplikasi yang dialami penyandang diabetes 

melitus serta faktor psikologis yang termasuk didalamnya cemas dan 

depresi. Diabetes adalah penyakit yang tidak dapat disembuhkan, namun 

diabetes dapat dikelola agar sakit komplikasi yang mengganggu tidak 

muncul lagi (Kemenkes, 2019). Jika kadar gula darah tidak dikelola, risiko 

berbagai komplikasi jangka pendek (akut) dan jangka panjang (kronis) 

akan meningkat. Komplikasi pada diabetes melitus sangat mungkin 

menyerang semua organ tubuh. Komplikasi pada diabetes melitus akut 

dapat disebabkan oleh berbagai hal, khususnya pertumbuhan yang drastis 
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dan penurunan kadar gula darah. Dalam hal ini, pengobatan ilmiah 

dibutuhkan secepat mungkin, karena jika terlambat ditangani, akan 

menyebabkan kurangnya pengenalan, kejang, atau bahkan kematian. Ada 

tiga bentuk sakit kepala pada diabetes mellitus akut, yaitu: hipoglokemia, 

ketosiadosis diabetik (KAD), hyperosmolar hyperglycemic state (HHS). 

 Studi pendahuluan dilakukan di Rumah sakit Puri Husada 

Yogyakarta. Rumah Sakit Puri Husada memiliki beberapa poli rawat jalan 

yaitu poli mata, poli bedah, poli syaraf, poli rehab medik dan poli penyakit 

dalam. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di rumah sakit Puri 

Husada Yogyakarta pada tangal 10 Juni 2024 didapatkan data pasien yang 

menderita diabetes militus dari bulan Januari sampai bulan Mei 2024 

berjumlah 138 pasien. Studi pendahuluan dilakukan untuk mengetahui 

limar pilar DM terhadap 10 pasien yang menderita penyakit diabetes 

melitus, 4 pasien yang menderita DM mengatakan untuk pola makan 

belum bisa mengontrol atau menghindari makanan dan minuman yang 

manis. 3 pasien mengatakan terkait latihan fisik atau olahraga sudah 

dilakukan seperti jalan kaki dipagi hari, bersepeda dan melakukan kegiatan 

sehari-hari seperti menyapu, menyirami tanaman dan mengepel rumah. 

Perawatan kaki pada penderita diabetes melitus 2 pasien mengatakan ada 

luka ulkus dibagian kaki post debridement, sering dilakukan rawat luka 

dan menggunakan minyak zaitun saran dari dokter. 3 pasie jarang-jarang 

minum obat, diminum jika dirasa kurang enak badan.  
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 Rumah Sakit Puri Husada Yogyakarta belum pernah dilakukan 

evaluasi implementasi 5 pilar pada pasien diabetes melitus tipe 2 sehingga 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian ini dengan tujuan mengetahui 

gambaran implementasi 5 pilar pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Puri Husada Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran implementasi 5 pilar diabetes melitus tipe 2 pada 

pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Puri Husada Yogyakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran implementasi 5 pilar diabetes melitus tipe 2 

pada pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Puri Husada Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik penderita diabetes melitus tipe 2 (Usia, 

Jenis kelamin, Pekerjaan, Pendidikan, Lama Penderita DM). 

b. Mengetahui gambaran implementasi edukasi tentang diabetes 

millitus pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rawat Jalan Rs Puri 

Husada Yogyakarta. 

c. Mengetahui gambaran implementasi perencanaan makan pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Rawat Jalan Rumah Sakit Puri 

Husada Yogyakarta. 
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d. Mengetahui gambaran implementasi latihan jasmani pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Rawat Jalan Rumah Sakit Puri Husada 

Yogyakarta. 

e. Mengetahui gambaran implementasi intervensi farmakologis pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Rawat Jalan Rumah Sakit Puri 

Husada Yogyakarta. 

f. Mengetahui gambaran implementasi pemeriksaan gula darah pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Rawat Jalan Rumah Sakit Puri 

Husada Yogyakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademik 

Penelitian ini mampu menjadi pengetahuan kepada mahasiswa agar 

dapat memahami gambaran implementasi 5 pilar diabetes melitus tipe 

2 pada pasien Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta. Hal ini 

bertujuan untuk mengevaluasi pelaksanaan pilar utama diabetes pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

2. Bagi Rumah Sakit Puri Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber data dan bahan evaluasi 

Rumah Sakit dalam meningkatkan pelayanan kesehatan terkait dengan 

penanganan dan implementasi 5 pilar diabetes melitus di Rawat Jalan 

RS Puri Husada Yogyakarta. 

3. Bagi Perawat Rumah Sakit Puri Husada Yogyakarta 
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Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dalam rangka 

meningkatkan kesadaran untuk melakukan implementasi 5 pilar 

diabetes melitus di Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta guna 

terwujudnya pelayanan kesehatana yang prima. 

4. Bagi Pasien 

Pasien di Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta diharapkan mampu 

mengimplementasikan 5 pilar utama diabetes melitus dengan penuh 

kesadaran ataupun disiplin guna mengurangi risiko terjadinya 

komplikasi diabetes melitus lebih lanjut. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 

1 Wahyuni et 

al., 2019 

Efektivitas Edukasi 

Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

Terhadap Pengetahuan 

dan Kontrol Glikemik 

Rawat Jalan di RS 

Anwar Medika 

- Persamaan dalam penelitian ini 

adalah sama-sama menggunakan 

responden DM tipe 2. 

- Penelitian kuantitatif bersifat 

deskriptif korelasi, dengan 

pendekatan crossectional 

- Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling 

- Sampel pada penelitian ini adalah 103 responden 

- Pada penelitian ini menggunakan Frequenci 

untuk analisis data 

- Varibel pada penelitian ini pasien penderita DM 

tipe 2 

2 (Fitri 

Setyaningsih, 

2022) 

Hubungan Kepatuhan 

Diet Dengan Kadar 

Gula Darah Sewaktu 

Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 Di 

Rawat Jalan Rsud 

Sleman 

- Persamaan dalam penelitian ini 

adalah sama-sama menggunakan 

responden DM tipe 2. 

- Penelitian kuantitatif bersifat 

deskriptif korelasi, dengan 

pendekatan crossectional. 

- teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling 

 

- Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling 

- Sampel pada penelitian ini adalah 103 responden 

- Pada penelitian ini menggunakan Frequenci 

untuk analisis data 

- Pada penelitian ini menggunakan Frequenci 

untuk analisis data 

- Varibel pada penelitian ini pasien penderita DM 

tipe 2 

3 (Kusrini 

Yuliyanti, 

2019) 

Pengaruh Diabetes 

Self Management 

Education Terhadap 

Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus 

(Dm) Tipe 2 Di Rawat 

Jalan Puskesmas 

- Persamaan dalam penelitian ini 

adalah sama-sama menggunakan 

responden DM tipe 2. 

- Penelitian kuantitatif bersifat 

deskriptif korelasi, dengan 

pendekatan crossectional 

- Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling 

- Sampel pada penelitian ini adalah 103 responden 

- Pada penelitian ini menggunakan Frequenci 

untuk analisis data 

- Varibel pada penelitian ini adalah DM tipe 2 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Sesuai hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dengan judul 

gambaran implementasi 5 pilar diabetes melitus tipe 2 pada pasien Rawat 

Jalan Rumah Sakit Puri Husada Yogyakarta, maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Implementasi 5 pilar diabetes melitus tipe 2 pada pasien Rawat Jalan 

Rumah Sakit Puri Husada Yogyakarta termasuk dalam kategori baik. 

2. Mayoritas responden di Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta 

berjenis kelamin perempuan (63.8 %), sebagian responden berusia 56-

65 tahun (39.7%), memiliki tingkat pendidikan SMA (48.3%), 

menderita DM 7-12 tahun (63.8%), dan memiliki riyawat keluarga 

diabetes melitus (63.8%). 

3. Seluruh responden (100%) telah mendapatkan edukasi tentang diabetes 

melitus tipe 2 dan penatalaksanaan 5 pilar DM di Rawat Jalan RS Puri 

Husada Yogyakarta. 

4. Implementasi perencanaan makan pada pasien diabetes melitus tipe 2 

di Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta berada dalam kategori baik 

(56.9%). 

5. Implementasi latihan jasmani pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta berada dalam kategori baik 

(50%). 
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6. Implementasi perawatan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta berada dalam kategori baik 

(55,2%). 

7. Implementasi intervensi farmakologis pada pasien diabetes melitus tipe 

2 di Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta berada dalam kategori 

cukup (51.7%). 

8. Implementasi pemeriksaan gula darah pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta berada dalam 

kategori kurang (67,2%). 

B. Saran 

1. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah literatur perpustakaan di 

STIKES Wira Husada Yogyakarta baru mengenai implementasi 5 pilar 

diabetes melitus tipe 2. 

2. Bagi RS Puri Husada Yogyakarta 

Dalam rangka memberikan pelayanan yang optimal untuk 

meningkatkan penatalaksanaan implementasi 5 pilar diabetes melitus 

di Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta, rumah sakit diharapkan 

melakukan konseling terkait intervensi farmakologis dan pemeriksaan 

gula darah secara rutin untuk mencegah terjadinya komplikasi yaitu 

peningkatan atau penurunan kadar gula darah didalam tubuh dan 

penyakit pembuluh darah perifer pada penderita diabetes mellitus.  
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3. Bagi Perawat di RS Puri Husada Yogyakarta 

Perawat dapat berkolaborasi dengan tim medis dan kesehatan lainnya 

seperti dokter, dan ahli gizi guna meminimalisir terjadinya komplikasi 

dengan meningkatkan pelaksanaan implementasi 5 pilar diabetes 

melitus di Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta  

4. Bagi Pasien  

Pasien diabetes melitus di Rawat Jalan RS Puri Husada Yogyakarta 

diharapkan mampu meningkatkan kesadaran terkait pentingnya 

implementasi 5 pilar diabetes melitus guna mencegah terjadinya 

komplikasi.  
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