
   
   

 

Volume 3, Nomor 1, April 2025 
 

 
 

 

36 

 

OPTIMALISASI KEPATUHAN DIET PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 MELALUI 
LATIHAN MINDFULNESS BASED ON EATING 

  
Susanti1), Fitriatul Jannah2)*, Novita Fajriyah2)  

1) Prodi S1 Keperawatan, STIKES Adi Husada, Surabaya 
2)Pendidikan Profesi Ners, STIKES Adi Husada, Surabaya 

*Penulis Korespondensi, E-mail : fitriatul@adihusada.ac.id 

Submitted: 27 Maret 2025, Revised: 06 April 2025, Accepted: 14 April 2025 

ABSTRACT 

Introduction & Aim: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder characterized by 
hyperglycemia and that would lead to the serious complications if do not implementing the right diet. T2DM 
sufferers have difficulty in maintaining dietary compliance so that they are often less aware of maintaining 
eating patterns. This community service aims to optimize dietary compliance for T2DM sufferers through 
mindfulness based on eating exercises. Method of Activity: This Community Service uses the Plan, 
Implementation, and Evaluation (PIE) approach in the City of Surabaya. The program implementation 
involved 15 respondents with DMT2. The activity began with the planning that was carried out by preparing 
the material to be delivered, followed by the implementation of providing education related to mindfulness 
based on eating, diet compliance, and the concept of DMT2. Evaluation of understanding was carried out by 
filling out a questionnaire by respondents. Results: there is an effect of mindfulness-based on eating training 
on dietary compliance in patients with type 2 diabetes mellitus with an average pre-test result value (45.20) 
and an average post-test result value (65.53). Discussion: Mindfulness-based eating exercises education can 
increase knowledge and improve dietary compliance in people with T2DM. 
Keywords: Dietary compliance DM, mindfulness based on eating, Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM),  

 

ABSTRAK 
Pendahuluan & Tujuan: Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) merupakan gangguan metabolik kronis yang 
ditandai dengan hiperglikemi dan dapat menyebabkan komplikasi serius yang diakibatkan tidak menerpakan 
diet yang tepat. Penderita DMT2 mengalami kesulitan dalam menjaga kepatuhan diet sehingga seringkali 
kurang kesadaran dalam menjaga pola makan. Pengabidan masyarakat ini bertujuan untuk untuk 
mengoptimalisasikan kepatuhan diet penderita DMT2 melalui latihan mindfulness based on eating.  Metode 
Pelaksanaan: Pengabdian Masyarakat ini menggunakan pendeketan Plan, Implementation, and Evaluation 
(PIE) di Kota Surabaya. Pelaksanaan program melibatkan 15 responden penderita DMT2. Kegiatan dimulai 
dari perencenaan yang dilukan dengan memperisiapkan materi yang akan disampaikan, dilanjutkan dengan 
implementasi pemberian edukasi terkait mindfulness based on eating, kepatuhan diet, dan konsep DMT2. 
Evaluasi pemahaman dilakukan dengan pengisian kuoesioner oleh responden. Hasil Kegiatan: terdapat 
pengaruh edukasi latihan mindfulness-based on eating terhadap kepatuhan diet pada penderita diabetes 
melitus tipe 2 dengan nilai pre-test hasil rata-rata (45.20) dan post-test hasil rata-rata (65.53). Diskusi: 
Latihan mindfulness-based on eating dapat meningkatkan pengetahuan dan meningkatkan kepatuhan diet 
pada penderita DMT2 
Kata kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2), kepatuhan diet DM, mindfulness based on eating  
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1. PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) adalah gangguan metabolik kronis ditandai dengan 
hiperglikemi yang diakibatkan oleh resistensi insulin atau gangguan sekresi insulin (Jannah 
et al., 2023). DMT2 yang tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi serius seperti 
kerusakan organ tubuh, gangguan ginjal, dan gangguan penglihatan yang diakibatkan tidak 
menerpakan diet yang tepat (Nursyifa et al., 2023). Kepatuhan terhadap diet merupakan 
salah satu faktor penting dalam pengontrolan kadar gula darah dan mencegah komplikasi 
lebih lanjut yang diakibatkan DMT2 (Nursihhah et al., 2021). Namun banyak penderita 
DMT2 yang mengalami kesulitan dalam menjaga kepatuhan diet sehingga seringkali kurang 
kesdaran dalam menjaga pola makan (Wahyuningrum et al., 2020).  

Terdapat 537 juta individu berusia 20-79 tahun merupakan penderita DM baik tipe I 
ataupun tipe 2, angka tersebut terus diprediksi meningkat hingga 643 juta individu pada 
tahun 2030 dan terus meningkat menjadi 784 juta penderita DM pada tahun 2045. 
Persentase prevalensi penyakit DM diseluruh dunia mencapai  1,9% sehingga menjadikan 
penyakit DM sebagai urutan ke-7 dunia penyebab kematian. Indonesia berada diposisi 
kelima di dunia dengan jumlah penderita DM terbanyak di seluruh dunia, pada tahun 2021 
prevalensi penderita DM di Indonesia mencapai 19,47 juta dan diprediksi akan meningkat 
hingga 28,57 juta di tahun 2045 (IDF, 2021). Prevalensi penderita DM di Jawa Timur sebesar 
2,1%, angkat tersebut lebih tinggi daripada prevalensi penderita DM secara nasional (1,5%). 
Sedangkan di Kota Surabaya, Kecamatan Tambaksari merupakan kecamatan yang memiliki 
prevalensi penderita DM tertinggi, peningkatan prevalensi penderita DM dan tingginya 
jumlah penderita yang belum terdiagnosis DM disebabkan oleh kurangnya dan 
pemahaman masyarakat terkait gaya hidup yang sehat (Lathifah, 2017). 

Penyakit DMT2 diindikasikan dengan kadar gula dalam darah yang tinggi melebihi dari 
batas normal dan beresiko menimbulkan komplikasi dengan faktor risiko Indeks Massa 
Tubuh (IMT) yang tinggi (Jannah et al., 2024). Salah satu dari komponen manajemen DMT2 
adalah menjaga pola makan agar kadar gula darah tetap terkontrol (PERKENI, 2021). 
Namun dalam menjaga pola makan terdapat hambatan, diantaranya persepsi menu sehat 
dan porsi makan tepat, pemilihan komposisi, jenis makanan tertentu, dan sulit dalam 
menerapkan rekomendasi pola makan sehat yang telah dianjurkan (Ponzo et al., 2017). 
Hambatan dalam menjaga pola makan dapat berpotensi memicu  ketidakpatuhan terhadap 
diet yang dianjurkan (Soria-Contreras et al., 2014). Oleh karena itu diperlukan dorongan 
pada penderita DMT2 untuk meningkatkan kepatuhan diet, salah satu intervensi yang 
dapat dilakukan adalah latihan Mindfulness-based on eating (MBE). 

Mindfulness-based on eating (MBE) merupakan pendekatan yang bertujuan meningkatkan 
kesadaran pasien terhadap pola makan melalui teknik meditasi dan perhatian penuh, 
pendekatan ini mengajarkan pasien untuk memperhatikan rasa lapar dan kenyang, memilih 
makanan dengan sadar, serta mengurangi kebiasaan makan yang reaktif atau emosional 
(Rohmawati et al., 2023). Penelitian oleh Harmiardillah (2018) menunjukkan latihan 
mindfulness-based on eating dapat meningkatkan kontrol diri dalam pola makan, 
peningkatan isyarat antara lapar dan juga kenyang, peningkatan kepekaan sensasi rasa 
makan melalui perhatian dan konsentrasi saat makan, memberikan kontribusi pada 
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kecukupan porsi selah makan, rasa nyaman disaat makan, dan dapat membatasi asupan 
makanan tidak dianjurkan. Pendekatan ini relevan diterapkan pada penderita DMT2 untuk 
meningkatkan kepatuhan diet yang pada akhirnya dapat membantu mengontrol kadar gula 
darah, mencegah terjadinya komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup penderita DMT2 
(Ana Fitria Nusantara & Ainul Yaqin Salam, 2023). Oleh karena itu, pelatihan mindfulness 
based on eating menjadi strategi inovatif untuk mendukung kepatuhan diet pada pasien 
DMT2, sehingga tujuan pengabdian masyarakat ini untuk mengoptimalisasikan kepatuhan 
diet penderita DMT2 melalui latihan MBE. 

 

2. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan Perencanaan, 
Implementasi, dan Evaluasi (PIE). Kegiatan ini dimulai dari membuat rencana untuk acara 
pengabdian masyarakat yang disetujui oleh STIKES Adi Husada, kemudian dilakukan 
permohonan izin kepada masyarakat melalui surat pengantar dari STIKES Adi Husada 
hingga mendapatkan izin dan rekomendasi untuk melakukan kegiatan di Wilayah 
Wonosari, Gg.3 No.19 RT/RW 02/05, Kecamatan Semampir, Kota Surabaya. Dilanjutkan tim 
mempersiapkan materi, video, leaflet, yang akan disampaikan diantaranya teori MBE, 
kepatuhan terhadap diet, dan konsep DMT2. Tim juga memperispkan kuesioner latihan 
MBE dan Personal Diabetes Questionnaire (PDQ) yang akan diberikan kepada responden 
untuk diisi sebelum dan sesudah kegiatan. 

Tahapan implementasi pengabdian masyarakat dilakukan pada penderita DMT2 sebanyak 
15 responden. Tahap implementasi dimulai dari pembukaan selama 10 menit, dilanjutkan 
pengisian pre tes pengetahuan reponden terkait latihan MBE dan Personal Diabetes 
Questionnaire (PDQ) selam 20 menit, kemudian tim memberikan edukasi dengan 
menjelaskan materi kepada responden selama 45 menit, dan melakukan diskusi selama 20 
menit. Materi yang disampaikan diantaranya teori latihan MBE, kepatuhan diet, dan 
konsep DMT2. 

Evaluasi kegiatan dilaksanakan dengan pemberian kuesioner pada responden dengan 
pertanyaan tertutup terkait latihan MBE dan Personal Diabetes Questionnaire (PDQ). 
Kuesioner  diberikan untuk mengetahui pemahaman yang telah didapat penderita DMT2 
setelah dilakukan pemaparan materi. Evaluasi struktural didapatkan dari awal pelaksanaan 
pelaksanaan kegiatan responden tertib, kooperatif, dan mengikuti kegiatan dengan baik 
saat penyampaian materi, sesi demonstrasi, sesi diskusi, hingga kegiatan berakhir. Kegiatan 
pengabdian masyarakaqt ini telah mendapat izin kegiatan dari STIKES Adi Husada nomor: 
104/Um/D3-Kep/STIKES-AH/XII/2024. 
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3. HASIL KEGIATAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di wilayah Wonosari Gg.3 No.19 RT/RW 
02/05, Kecamatan Semampir, Kota Surabaya pada tanggal 3 Januari 2025 dengan jumlah 
15 responden. 

Tabel 1.  Data deskriptif karakteristik umum responden penderita DMT2 di wilayah 
Wonosari Gg.3 No.19 RT/RW 02/05, Kecamatan Semampir, Kota Surabaya tanggal 3 Januari 
2025 

No. Data Frekuensi Presentase  

1. Jenis Kelamin 
Perempuan  

 
15 

 
100% 

2. Usia 
50-60 tahun 
60-70 tahun  

 
4 
11 

 
26,7% 
73,3% 

3. Pendidikan  
SD 
SMP 
SMA 
S1 

 
3 
6 
4 
2 

 
20% 
40% 
26,7% 
13,3% 

4. Pekerjaan  
IRT 
Wirausaha 
Guru  

 
6 
7 
2 

 
40% 
46,7% 
13,3% 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden di wilayah Wonosari Gg.3 No.19 
RT/RW:02/05 Kec.Semampir, Surabaya, yaitu perempuan berjumlah 15 responden dengan 
presntase (100%). Sedangkan untuk mayoritas responden berusia 60-70 tahun berjumlah 
11 reponden dengan presentase (73,3%). Dalam pendidikan mayoritas responden dengan 
lulusan SMP berjumlah 6 responden dengan presentase (40%). Sedangkan untuk 
pekerjaan, mayoritas responden yaitu wirausaha berjumlah 7 responden dengan 
presentase (46,7%). 
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Tabel 2. Hasil uji Personal Diabetes Quetionnaire penderita DMT2 sebelum dan sesudah di 
edukasikan latihan MBE terhadap kepatuhan diet Di Wilayah Wonosari Gg.3 No.19 RT/RW 
02/05 Kecamatan Semampir, Kota Surabaya tanggal 3 Januari 2025 
One-Sample Test 

 

Test Value = 0 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 
Pretest Kepatuhan 
Diet 

53.769 14 .000 45.200 43.40 47.00 

PostTest Kepatuhan 
Diet 

92.356 14 .000 65.533 64.01 67.06 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa edukasi latihan MBE terhadap kepatuhan diet sebelum 
maupun sesudah dilakukannya penyuluhan edukasi mengenai latihan MBE dengan hasil 
yang diambil menggunakan kuesioner pre-test dan post-test. Hasil menunjukkan adanya 
pengaruh edukasi latihan MBE terhadap kepatuhan diet pada penderita DMT2 dengan nilai 
pre-test hasil rata-rata (45.20) dengan nilai terendah (43.40) dan tertinggi (47.00), 
sedangkan untuk post-test hasil rata-rata (65.53) dengan nilai terendah (64.01) dan 
tertinggi (67.06). 

 

Gambar 1. Dokumentasi kegiatan pengabdian Masyarakat di wilayah Wonosari Gg.3 
No.19 RT/RW 02/05 Kecamatan Semampir, Kota Surabaya 3 Januari 2025 

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil pengabdian masyarakat di wilayah Wonosari Gg.3 No.19 RT/RW 02/05 Kecamatan 
Semampir, Kota Surabaya 3 Januari 2025 didapatkan hasil yang baik. Hasil pengukuran pre 
test didapatkan pengetahuan kepatuhan diet penderita DMT2 rendah, setelah dilakukan 
edukasi terkait teori latihan MBE, kepatuhan diet, dan konsep DMT2 hasil post test 
menunjukkan peningkatan pengetahuan terhadap kepatuhan diet penderita DMT2. Hasil 
pengabdian Masyarakat ini juga menunjukkan ada pengaruh secara signifikan latihan MBE 
terhadap kepatuhan diet pada penderita DMT2. 

Manajemen pola makan atau diet pada penderita DMT2 dapat diukur melalui beberapa 
subdominant diantaranya pengetahuan dan kemampuan dalam melaksanakan diet, 
keteatan pemilihan menu diet, perilaku makan yang bermasalah, dan hambatan 
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menerapkan diet (Stetson et al., 2011). Mindfulness-based on eating adalah program untuk 
meningkatkan kepedulian dan kewaspadaan terkait aktivitas makan dan mengurangi 
perasaan acuh atau kebiasaan reaktif (Simonson et al., 2020). Latihan MBE berisi 
pengetahuan, informasi, dan instruksi dalam menumbuhkan kewaspadaan dan pemutusan 
perhatian yang diperlukannya fungsi kognitif (Hölzel et al., 2011). Beberapa penelitian 
menghubungkan latihan MBE terhadap hal yang berkaitan dengan diet, baik yang dapat 
diukur secara psikologis maupun secara biologis dan MBE juga dipercaya dapat 
meningkatkan kebijaksanaan sehingga mampu untuk menentukan pemilihan makanan 
makanan sehari-hari (Fung et al., 2016). 

MBE merupakan cakupan informasi dan teknik dasar dalam pengaturan diet, Dimana 
informasi menjadi awal kebijaksanaan yang bersumber eksternal (Miller et al., 2014). 
Kebijaksanaan dari sumber eksternal menjadikan individu untuk membuat suatu pilihan 
yang fleksibel dan mudah akan informasi seputar diet dan nutrisi (Kristeller & Wolever, 
2014). Informasi dan pengetahuan tinggi berkolerasi dengan perilaku kepatuhan yang baik 
dan berkontibusi terhadap peningkatan perubahan perilaku kepatuhan manajemen DMT2 
(Chavan et al., 2015). MBE bekerja melalui mekanisme pemutusan perhatian terhadap 
makanan dan meningkatkan kepekaan pada isyarat alami tubuh disaat aktivitas makan 
sehingga seseorang membuat penilain dan secara otomatis dapat menyesuaikan  perilaku 
makan (Tak et al., 2015). Mekanisme tersebut menjadikan proses regulasi emosi dan nafsu 
makan sehingga melepaskan reaktif kebiasaan makan (Mason et al., 2018). 

Hasil pengabdian Masyarakat yang dilakukan sejalan dengan Rohmawati et al., (2023) pada 
25 responden penderita DM, hasil tersebut didapatkan bahwa MBE efektif dalam menjaga 
kepatuhan diet penderita DM, dimana saat pretest didapatkan 67% penderita DM memiliki 
tingkat kepatuhan diet kurang, dan setelah diberikan edukasi Latihan MBE 85,6% penderita 
DM memiliki tingkat kepatuhan yang baik. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Nabhila, 
(2025) pada 40 responden penderita DMT2 didaptkan bahwa terdapat hubungan antara 
perilaku diet dengan minful eating pada penderita DMT2 dengan nilai signifikansi p < 0.001,  
nilai R=0.559, dan nilai F=17.273. Hasil pengabdian masyarakat lain juga didaptkan bahwa 
setelah dilakukan Latihan mindfulness-based on eating didapatkan komitmen yang kuat 
dalam menerapkan manajemen diet penderita DMT2, bertambahnya pengetahuan, dan 
pemahaman metode baru dalam moddifikasi manajemen diet sehingga tidak menimbulkan 
kejenuhan dalam proses manajemen diet DM (Ana Fitria Nusantara & Ainul Yaqin Salam, 
2023). 

Berdasarkan fakta dan teori dapat disimpulkan bahwa MBE dapat meningkatkan 
kepatuhan diet penderita DMT2. Selama proses kegiatan tidak terdapat kendala. Namun 
manajemen diet melalui mindfulness-based on eating pada penderita DMT2 harus selalu 
diterapkan agar gula darah stabil dan tidak menimbulkan komplikasi pada penderita DMT2.  
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5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Edukasi latihan MBE meningkatkan nilai kepatuhan diet pada penderita DMT2 dengan 
tingkat kepatuhan yang baik. Tingkat kepatuhan diet, dan penatalaksanaan gaya hidup 
yang baik pada penderita DMT2 dapat menjaga kestabilan kadar gula darah dan 
meningkatkan kualitas hidup penderita DMT2. Disarankan hasil pengabdian masyarakat 
yang telah dilakukan ini dapat disosialisaikan oleh pemegang pemangku promosi kesehatan 
melalui program penyuluhan di lingkungan klinik maupun komunitas dan masyarakat untuk 
kepatuhan diet penderita DMT2.  
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