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BAB SATU 

 

 TINJAUAN DIABETES MELLITUS 

A. Gambaran Umum Diabetes Mellitus  

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang 

terus meningkat prevalensinya di seluruh dunia, termasuk di 

Indonesia. Menurut data dari International Diabetes Federation 

(IDF), jumlah penderita diabetes di Indonesia diperkirakan 

mencapai lebih dari 10 juta orang, dan angka ini terus meningkat 

setiap tahunnya. Kondisi ini membawa dampak signifikan 

terhadap kesehatan individu, keluarga, dan beban ekonomi 

nasional 1,2 . Diabetes mellitus, khususnya diabetes tipe 2, telah 

menjadi salah satu tantangan kesehatan global terbesar abad ini. 

Peningkatan prevalensi diabetes yang pesat, didorong oleh gaya 

hidup modern yang cenderung tidak sehat, menimbulkan 
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kekhawatiran serius. Di Indonesia, angka penderita diabetes 

terus meningkat, dan kondisi ini berisiko menyebabkan berbagai 

komplikasi serius seperti penyakit jantung, gagal ginjal, dan 

amputasi. 

Pencegahan diabetes mellitus sangat krusial karena 

sebagian besar kasus diabetes tipe 2 dapat dicegah dengan 

mengadopsi gaya hidup sehat. Upaya pencegahan yang meliputi 

perubahan pola makan, peningkatan aktivitas fisik, dan 

manajemen stres memerlukan pendekatan yang konsisten dan 

berkelanjutan. Namun, mengubah kebiasaan dan 

mempertahankan gaya hidup sehat tidak selalu mudah, 

terutama tanpa dukungan yang tepat. Coaching berperan 

penting dalam membantu individu mengatasi tantangan 

perubahan perilaku yang diperlukan untuk mencegah diabetes 

mellitus. Melalui coaching, individu mendapatkan dukungan 

personal yang berfokus pada pemahaman diri, motivasi, dan 

pengembangan strategi praktis untuk mengubah gaya hidup. 

Coaching juga membantu dalam menetapkan tujuan yang 

realistis, memberikan dorongan moral, serta menyediakan 

umpan balik yang konstruktif, sehingga individu lebih mungkin 

untuk berhasil dalam perjalanan pencegahan diabetes. Dalam 

konteks pencegahan diabetes, coaching dapat memberikan 

dampak signifikan dalam meningkatkan kepatuhan terhadap 

program kesehatan, mengurangi risiko terkena diabetes, dan 

pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup individu. Oleh 

karena itu, coaching merupakan elemen yang sangat penting 

dan perlu diintegrasikan dalam strategi pencegahan diabetes 

mellitus secara menyeluruh. 

B. Pengertian Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolik yang 

diakibatkan oleh adanya penurunan produksi atau gangguan 

kinerja hormon insulin. Hormon ini bertugas memasukkan 
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