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Abstrak 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan terbesar di Indonesia. 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit tidak menular yang termasuk dalam penyakit metabolik 

berupa hiperglikemia yang disebabkan oleh adanya gangguan pada fungsi insulin di dalam tubuh. 

Penderita diabetes melitus tipe 2 harus tetap mengikuti penatalaksanaan diet diabetes melitus sepanjang 

hidupnya. Pengetahuan pada penderita diabetes melitus dapat mempengaruhi persepsi terhadap penyakit 

diabetes melitus yang dialaminya. Penderita yang tidak memahami penyakit diabetes melitus seringkali 

tidak patuh dalam menjalani penatalaksanaan diet diabetes melitus. Oleh karena itu, pengetahuan dan 

persepsi penderita terkait diabetes melitus sangat penting dalam membantu untuk tetap mengikuti 

penatalaksanaan diet diabetes melitus. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran 

Pengetahuan, Persepsi,  dan Kepatuhan Diet Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas 

Tamansari Kota Tasikmalaya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik. Metode: Metode 

dalam pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik consecutive sampling. Responden yang 

berpatisipasi dalam penelitian ini berjumlah 80 penderita diabetes melitus tipe 2. Pengumpulan data 

karakteristik responden menggunakan kuesioner identitas. Adapun data pengetahuan, persepsi, dan 

kepatuhan diet responden menggunakan kuesioner pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan diet. Hasil: 

Hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat pengetahuan termasuk kategori baik (70%), persepsi kategori 

positif (51,3%), dan kepatuhan diet kategori patuh (48,8%). Simpulan: Kesimpulan dari penelitian ini 

yaitu sebagian besar penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya 

memiliki pengetahuan yang baik dan persepsi positif dalam menunjang pengaturan diet sehingga 

responden cenderung patuh dalam melaksanakan diet yang dianjurkan. 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Pengetahuan, Persepsi, Kepatuhan Diet 

 

Abstract 

Background: Diabetes mellitus is one of the biggest health problems in Indonesia. Type 2 diabetes 

mellitus is a non-communicable disease that is included in metabolic diseases in the form of 

hyperglycemia caused by a disturbance in the function of insulin in the body. Patients with type 2 

diabetes mellitus must continue to follow dietary management of diabetes mellitus throughout their lives. 

Knowledge in people with diabetes mellitus can affect the perception of diabetes mellitus they 

experience. Patients who do not understand diabetes mellitus are often not compliant in undergoing 

diabetes mellitus dietary management. Therefore, the knowledge and perception about diabetes mellitus 

of patients is very important in helping to keep following the dietary management of diabetes mellitus. 

Objective: This study aims to determine the Overview of Knowledge, Perceptions, and Dietary 

Compliance in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Tamansari Health Center, Tasikmalaya City. 

Design: This research is an analytic descriptive research. The sampling method used was consecutive 

sampling technique. Respondents who participated in this study amounted to 78 patients with type 2 

diabetes mellitus. Data collection of respondent characteristics using an identity questionnaire. The data 

on knowledge, perception, and dietary compliance of respondents used a questionnaire of knowledge, 

perception, and dietary compliance. Results: The level of knowledge included the good category (70%), 

positive category perception (51.3%), and adherence to the adherence category diet (48.8%). 

Conclusions: The conclusion of this study is that people with type 2 diabetes mellitus at the Tamansari 

Health Center in Tasikmalaya City have good knowledge and positive perceptions in supporting diet 

arrangements so that respondents tend to be obedient in implementing the recommended diet. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Knowledge, Perception, Diet Compliance 
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1. Pendahuluan  

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang disebabkan oleh adanya 

peningkatan glukosa dalam darah akibat gangguan metabolisme pada insulin. Diabetes melitus terdiri 

dari dua kategori yakni diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 menyumbang 90% dari 

semua tipe diabetes. Diabetes melitus tipe 2  juga dikenal sebagai diabetes non-insulin-dependent, 

dimana insulin bekerja kurang efektif (IDF, 2019; Kemenkes RI, 2014). 

Prevalensi diabetes melitus pada penduduk usia 20-79 tahun di seluruh dunia berjumlah 536,6 juta 

orang atau setara dengan prevalensi sebesar 9,8% dari total penduduk pada usia yang sama. Prevalensi 

tersebut diperkirakan akan mengalami peningkatan menjadi 578,4 juta jiwa pada tahun 2030 dan 700,2 

juta jiwa pada tahun 2045 (IDF, 2019).  Penderita diabetes melitus tipe 2 sebanyak > 85% dari total 

penderita diabetes secara umum dan 80% tinggal di negara miskin atau berkembang. Asia Tenggara 

menempati urutan kedua dengan kejadian penyakit sebanyak 88 juta jiwa (IDF, 2019). 

Di Indonesia jumlah kasus diabetes melitus mencapai 19,5 juta jiwa dan menempati peringkat ke 

5 di dunia. Prevalensi diabetes melitus di Indonesia diperkirakan akan meningkat dari 10,7 juta jiwa pada 

tahun 2019 menjadi 13,7 juta jiwa pada tahun 2030 (Riskesdas, 2018).    Adapun prevalensi diabetes 

melitus yang didiagnosis oleh dokter pada populasi usia 15 tahun ke atas sebanyak 2%. Hal  ini 

menunjukkan prevalensi diabetes melitus di Indonesia meningkat dibandingkan hasil Riskesdas tahun 

2013 yaitu sebesar 1,5%. Berdasarkan kelompok usia, jumlah penderita diabetes melitus terbanyak 

berada pada kelompok usia 55-74 tahun (Riskesdas, 2018). 

Prevalensi diabetes melitus di Provinsi Jawa Barat mencapai 1,74% yaitu diperkirakan berjumlah 

52.511 jiwa. Pada tahun 2021, Dinas Kesehatan Jawa Barat mencatat terdapat 46.837 penderita diabetes 

melitus dan 17.379 penderita atau 37,1% diantaranya tidak mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

memadai sesuai standar pemerintah. Di Kota Tasikmalaya, prevalensi diabetes pada penduduk usia 15 

tahun ke atas berdasarkan diagnosis medis sebesar 1,87%. Berdasarkan kelompok penyakit tidak menular 

yang teridentifikasi, diabetes  melitus menduduki peringkat ke-2 dari 7 penyakit pada tahun 2018, 

dengan jumlah penderita yang terdiagnosis sebanyak 3.254 jiwa  (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya tahun 2022 diketahui bahwa puskesmas di wilayah Kota 

Tasikmalaya yang menempati urutan tiga besar dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak 

namun memiliki capaian penanganan yang rendah yaitu Puskesmas Sambongpari 29,41%, Tawang 

35,08%, dan Tamansari 41,07%. Di Puskesmas Tamansari, prevalensi penderita diabetes melitus 

mencapai 239 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya, 2018). 

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang memerlukan penatalaksanaan diet jangka 

panjang terutama yang mencakup perubahan gaya hidup. Oleh karena itu, berbagai faktor dapat 

mempengaruhi tingkat keberhasilan diet, termasuk tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan diet 

penderita diabetes melitus tipe 2. Pengetahuan penderita sangat penting dalam membantu untuk tetap 

mengikuti penatalaksanaan diet diabetes melitus sepanjang hidupnya. Penderita yang tidak memahami 

penyakit diabetes seringkali tidak patuh dalam menjalani penatalaksanaan diet diabetes melitus. Selain 

itu, penderita diabetes melitus yang memiliki pengetahuan yang kurang biasanya akan memiliki persepsi 
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yang negatif sehingga akan mempengaruhi keputusan terkait penatalaksanaan diabetes melitus (Nazriati 

et al., 2018).  

Persepsi sakit pada penderita diabetes melitus dapat dipengaruhi oleh gangguan psikologis, 

trauma, dan ketakutan terkait penyakit diabetes melitus (Kugbey et al., 2015). Berdasarkan salah satu 

model perilaku kesehatan yaitu Health Belief Model (HBM), dorongan seseorang dalam menerapkan 

perilaku sehat diantaranya persepsi, faktor pengganti, dan kemungkinan dalam bertindak. Adapun salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi persepsi pada penderita diabetes melitus yaitu tingkat pengetahuan 

dimana seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi dapat mempengaruhi persepsinya 

terhadap penyakit diabetes melitus yang diderita (Mckellar dan Sillence, 2020; Pratama dan Savira, 

2022). 

Kepatuhan diet merupakan bagian yang sangat penting dalam mengendalikan diabetes melitus. 

Kepatuhan diet merupakan kepatuhan perilaku yang dilakukan  seseorang berdasarkan anjuran diet yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan (Ernawati et al., 2020). Penderita yang tidak mengikuti penatalaksanaan 

diet diabetes melitus akan mengakibatkan kadar gula darah tidak terkontrol sehingga menimbulkan risiko 

komplikasi seperti gangguan pada pembuluh darah baik makrovaskular (gangguan pada organ jantung, 

otak dan pembuluh darah) maupun mikrovaskular (gangguan pada mata dan ginjal) serta gangguan pada 

sistem saraf atau neuropati (Isnaeni et al., 2018; Perkeni, 2021).  

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk mengambil topik “Gambaran Pengetahuan, 

Persepsi, dan Kepatuhan Diet Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota 

Tasikmalaya Tahun 2024”. 

 
2. Bahan dan Metode 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik. Variabel 

yang diteliti dalam penelitian ini adalah pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan diet pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya. Penelitian ini dilaksanakan pada 17 

April – 07 Mei 2024 di wilayah Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya. Populasi yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota 

Tasikmalaya sebanyak 239 orang. Sampel penelitian ini adalah sebagian dari populasi penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya sebanyak 80 orang berdasarkan perhitungan 

rumus Slovin (Sugiyono, 2017). Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-

random sampling. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode consecutive 

sampling. 

Kriteria Inklusi meliputi bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani inform 

concert, berusia ≥ 18 tahun, mampu berkomunikasi dengan baik, terdiagnosa diabetes melitus 

berdasarkan catatan / rekam medis Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya, dan dalam 3 bulan terakhir, 

penderita memperoleh konsultasi gizi mengenai diet diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini dilakukan 

door to door, dimana peneliti mengunjungi rumah responden untuk pengambilan data. Adapun kriteria 

ekslusi meliputi penderita adalah seorang ibu hamil dan ibu menyusui, penderita dengan komplikasi 

gagal ginjal, penyakit jantung, dan keganasan seperti kanker dan infeksi. 
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Jenis data dalam penelitian ini meliputi data primer dan data sekunder. Data primer meliputi 

karakteristik responden, pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan diet. Sedangkan data sekunder meliputi 

jumlah penderita diabetes melitus ipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya tahun 2022 sebanyak 

239 orang. Cara pengumpulan data primer menggunakan metode wawancara secara langsung kepada 

respondendengan mengisi kuesioner yang telah valid.  

Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan 

data penelitian. Adapun dalam penelitian ini instrumen penelitian yang digunakan meliputi kuesioner 

identitas pasien, kuesioner pengetahuan, persepsi dan kepatuhan diet. Teknik pengolahan menggunakan 

software pengolah data yaitu SPSS untuk melihat, menyajikan dan mendeskripsikan karakteristik data 

dari setiap variabel penelitian. Analisis data menggunakan statistik deskriptif untuk menghasilkan data 

distribusi frekuensi. 

 
3. Hasil 

Data karakteristik responden diperoleh dari identitas responden dengan menggunakan kuesioner. 

Berikut ini adalah tabel yang menyajikan gambaran karakteristik responden penelitian. 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota 

Tasikmalaya Tahun 2024 

Karakteristik 
Frekuensi 

n % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 16 20,0 

Perempuan 64 80,0 

Usia 

Dewasa (18 – 45 tahun) 9 11,3 

Pra Lanjut Usia (46 – 59 tahun) 46 57,5 

Lanjut Usia (> 60 tahun) 25 31,3 

Lama Menderita DM 

< 1 tahun 15 18,8 

1 – 5 tahun 42 52,2 

6 – 10 tahun 17 21,3 

>10 tahun 6 7,5 

Riwayat DM Keluarga 

Ada 18 22,5 

Tidak Ada 62 77,5 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD/Sederajat 2 2,5 

SD/Sederajat 58 72,5 

SMP/Sederajat 12 15,0 

SMA/Sederajat 7 8,8 

Perguruan Tinggi 1 1,3 

Pekerjaan 
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Karakteristik 
Frekuensi 

n % 

PNS 0 0,0 

Pensiunan 1 1,3 

Pegawai Swasta 0 0,0 

Wiraswasta 2 2,5 

Pedagang 8 10,0 

Jasa/Buruh 12 15,0 

Tidak Bekerja 57 71,3 

(Sumber : Data Primer) 

Berdasarkan Tabel 1 karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya yaitu berjenis kelamin perempuan 

dengan jumlah 64 orang (80,0%). Berdasarkan usia responden, proporsi tertinggi berada pada masa pra 

lanjut usia yaitu berusia 46 – 59 tahun dengan jumlah 46 orang (57,5%). Sebagian besar responden telah 

didiagnosa penyakit diabetes melitus tipe 2 sejak 1 – 5 tahun yang lalu dengan jumlah 42 orang (52,2%).  

Adapun sebanyak 62 responden (77,5%) tidak memiliki riwayat diabetes melitus dari keluarganya. 

Berdasarkan tingkat pendidikan responden, proporsi tertinggi yaitu tingkat pendidikan terakhir 

SD/Sederajat dengan jumlah 58 orang (72,5%). Berdasarkan kelompok pekerjaan, proporsi terbanyak 

yaitu tidak bekerja dengan jumlah 57 orang (71,3%) dimana sebagian besar responden merupakan 

seorang ibu rumah tangga. 

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota 

Tasikmalaya Tahun 2024 

Pengetahuan 
Frekuensi 

n % 

Kurang 7 8,8 

Cukup 17 21,3 

Baik 56 70,0 

Total 80 100 

(Sumber : Data Primer) 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 80 responden, sebagian besar memiliki 

pengetahuan yang baik terkait penyakit dan penatalaksanaan diet diabetes melitus dengan jumlah 56 

orang (70%). Adapun pertanyaan pengetahuan yang paling banyak dijawab dengan tepat oleh responden 

yaitu mengenai gejala umum diabetes melitus dan olahraga yang dianjurkan bagi penderita diabetes 

melitus (88,8%). Sedangkan, pertanyaan yang paling banyak dijawab keliru oleh responden yaitu 

pengetahuan mengenai adanya gangguan metabolisme karena kadar insulin dalam tubuh penderita 

diabetes melitus (43,8%). 
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Tabel 3. Gambaran Persepsi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota 

Tasikmalaya Tahun 2024 

Persepsi 
Frekuensi 

n % 

Negatif 39 48,8 

Positif 41 51,3 

Total 80 100 

(Sumber : Data Primer) 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 80 responden, sebagian besar memiliki persepsi 

yang positif terkait penyakit diabetes melitus yang dialami oleh responden dengan jumlah 41 orang 

(51,3%). Adapun pertanyaan persepsi yang paling banyak dijawab dengan sangat setuju oleh responden 

yaitu mengenai persepsi bahwa penyakit diabetes melitus membuat perubahan besar dalam hidup 

responden (25%) yang mana hal tersebut dikarenakan responden mengalami penurunan berat badan yang 

drastis serta perubahan pola makan maupun gaya hidup dibandingkan sebelum memiliki penyakit 

diabetes melitus. Pertanyaan persepsi yang paling banyak dijawab dengan setuju oleh responden yaitu 

mengenai persepsi bahwa aktivitas fisik seperti berjalan kaki, bersepeda, dan jogging dapat membantu 

responden merasa lebih sehat (86,3%). Pertanyaan persepsi yang paling banyak dijawab dengan sangat 

tidak setuju dan tidak setuju oleh responden yaitu mengenai persepsi bahwa responden memiliki 

kemampuan dalam memilih jenis, jumlah, dan jadwal makan yang sesuai dengan anjuran diet dari Ahli 

Gizi (6,3% sangat tidak setuju) dan (25% tidak setuju). 

Tabel 4. Gambaran Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tamansari 

Kota Tasikmalaya Tahun 2024 

Kepatuhan Diet 
Frekuensi 

n % 

Kurang Patuh 11 13,8 

Cukup Patuh 30 37,5 

Patuh 39 48,8 

Total 80 100 

(Sumber : Data Primer) 

Berdasarkan Tabel 4. menunjukkan bahwa dari 80 responden, sebagian besar patuh dalam 

menjalankan penatalaksanaan diet diabetes melitus dengan jumlah 39 orang (48,8%). Adapun pertanyaan 

kepatuhan diet yang paling banyak dijawab dengan tepat dan dilakukan oleh responden yaitu mengenai 

rutin kontrol gula darah minimal sebulan sekali dan melakukan olahraga yang disarankan oleh Ahli Gizi 

seperti berjalan kaki, bersepeda, dan jogging (91,3%). Sedangkan, pertanyaan yang paling banyak tidak 

diterapkan oleh responden yaitu mengenai konsumsi sayuran > 3 porsi setiap hari (51,3%). 
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Tabel 5. Gambaran Pengetahuan, Persepsi, dan Kepatuhan Diet Pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya Tahun 2024 

Pengetahuan 

Persepsi 

Total % 

Kepatuhan Diet 

Total % Negatif Positif 
Kurang 

Patuh 

Cukup 

Patuh 
Patuh 

N % n % n % n % n % 

Kurang 5 6 2 3 7 9 2 3 3 4 2 3 7 9 

Cukup 10 13 7 9 17 21 4 5 7 9 6 8 17 21 

Baik 24 30 32 40 56 70 5 6 20 25 31 39 56 70 

Total 39 49 41 51 80 100 11 14 30 38 39 49 80 100 

(Sumber : Data Primer) 

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Tamansari Kota Tasikmalaya yang memiliki pengetahuan baik yaitu sebanyak 56 orang (70%) memiliki 

persepsi negatif sebanyak 24 orang (30%) dan persepsi positif sebanyak 32 orang (40%). Adapun 

responden yang memiliki pengetahuan baik juga kurang patuh dalam menjalankan diet sebanyak 5 orang 

(6%), cukup patuh sebanyak 20 orang (25%), dan patuh sebanyak 31 orang (39%). 

4. Pembahasan  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari 

Kota Tasikmalaya yang menjadi responden didominasi oleh responden dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 64 orang dengan persentase 80,0%, sedangkan laki-laki sebanyak 16 orang dengan persentase 

20,0%. Hal tersebut disebabkan karena hormon estrogen pada perempuan cenderung tidak stabil 

sehingga mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. Ketika terjadi peningkatan hormon estrogen, maka 

tubuh akan resisten terhadap insulin  (Smeltzer dan Bare, 2014). 

 Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Imelda (2018) mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Harapan Raya yang menunjukkan bahwa 

jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 dengan jenis kelamin perempuan lebih besar (61%) 

dibandingkan dengan laki-laki (39%). Pada penelitian tersebut menyatakan bahwa diabetes melitus tipe 2 

lebih sering ditemukan pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki dikarenakan perempuan secara 

fisik berisiko mengalami peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar, sindrom siklus bulanan 

(premenstual syndrome), dan pasca-menopouse sehingga menyebabkan distribusi lemak tubuh menjadi 

lebih mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari 

Kota Tasikmalaya yang menjadi responden menurut usia didominasi oleh masa pra lanjut usia yaitu 

berusia 46 – 59 tahun sebanyak 46 orang dengan persentase 57,5%. Adapun yang termasuk masa dewasa 

(18 – 45 tahun) hanya sebanyak 9 orang dengan persentase 11,3%, sedangkan responden yang termasuk 

masa lansia akhir (> 60 tahun) sebanyak 25 orang dengan persentase 31,3%. Hal tersebut disebabkan 

karena pada usia > 45 tahun terjadi penurunan sebesar 35% aktifitas mitokondria di sel-sel otot dan 

peningkatan sebesar 30% kadar lemak di otot sehingga menimbulkan resistensi insulin (Trisnawati dan 

Setjorogo, 2013). 
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 Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Nazriati et al. (2018) mengenai pengetahuan 

pasien diabetes melitus tipe 2 dan hubungannya dengan kepatuhan minum obat di Puskesmas Mandau 

Kabupaten Bengkalis yang menunjukkan bahwa responden diabetes melitus didominasi oleh usia 46 – 55 

tahun (45%). Menurut Anggraini dan Puspasari (2019), pada usia lebih dari 45 tahun lebih berisiko 

mengalami diabetes melitus dikarenakan seiring dengan terjadinya perubahan anatomi, fisiologi, dan 

biokimia  tubuh yaitu kadar  glukosa  darah  akan  meningkat  1-2 mg/dl  per  tahun  pada  saat  puasa  

dan  akan meningkat  5,6 - 13  mg/dl  pada  2  jam  setelah makan. Usia berkaitan erat dengan 

peningkatan kadar glukosa darah, hal tersebut dikarenakan semakin bertambahnya usia maka insulin 

yang dikeluarkan oleh pankreas juga akan semakin berkurang, sehingga menyebabkan gangguan 

toleransi glukosa. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari 

Kota Tasikmalaya yang menjadi responden sebagian besar telah memiliki penyakit diabetes melitus 

selama 1 – 5 tahun yaitu sebanyak 42 orang dengan persentase 52,2%. Adapun responden yang telah 

memiliki penyakit diabetes melitus < 1 tahun hanya sebanyak 15 orang (18,8%), 6 – 10 tahun sebanyak 

17 orang (21,3%), dan > 10 tahun sebanyak 6 orang (7,5%). Berdasarkan penelitian Kalda, Ratsep, dan 

Lamber (2008), menyatakan bahwa durasi lama menderita diabetes melitus memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2. Pada umumnya kualitas hidup yang 

rendah terdapat pada penderita diabetes melitus dengan durasi diabetes melitus yang panjang.  

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Kusnanto et al., (2019) mengenai hubungan tingkat 

pengetahuan dan diabetes self-management dengan tingkat stress pasien diabetes melitus yang menjalani 

diet,  menyatakan bahwa hasil distribusi responden berdasarkan lama menderita diabetes melitus 

terbanyak yaitu pada 3 – 5 tahun sebanyak 65 orang (61,3%). Lamanya menderita diabetes melitus 

menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus yang patuh terhadap perawatan maupun pengobatan yang 

dijalani, menerapkan pola hidup sehat, serta mampu beradaptasi dengan baik terhadap penyakitnya 

memiliki angka mortalitas yang rendah. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari 

Kota Tasikmalaya yang menjadi responden sebagian besar tidak memiliki riwayat diabetes melitus dari 

keluarga kandungnya yaitu sebanyak 62 orang dengan persentase 77,5%. Adapun responden yang 

memiliki riwayat diabetes melitus dari keluarga kandungnya yaitu sebanyak 18 orang dengan persentase 

22,5%. Berdasarkan penelitian Trisnawati dan Setjorogo (2013), keluarga kandung yang menderita 

diabetes melitus akan meningkatkan risiko menderita diabetes melitus. Ibu yang menderita diabetes 

melitus memiliki risiko lebih besar dari pada ayah yaitu 10 – 30 % karena gen yang diturunkan kepada 

anak dalam kandungan sebagian besar berasal dari ibu.  

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Etika dan Monalisa (2017) mengenai riwayat 

penyakit keluarga dengan kejadian diabetes melitus yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

yang menderita diabetes melitus tidak memiliki riwayat diabetes melitus dari keluarganya yaitu 24 orang 

(54,5%). Menurut Fatimah et al. (2016) dan Perkeni (2021), diabetes melitus dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, diantaranya adalah pola makan serta gaya hidup yang tidak sehat. Seseorang yang 

menjalani pola makan maupun gaya hidup yang tidak sehat seperti sering mengonsumsi makanan yang 
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tinggi glukosa dan rendah serat akan meningkatkan risiko mengalami prediabetes/intoleransi glukosa dan 

diabetes melitus tipe 2. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari 

Kota Tasikmalaya yang menjadi responden menurut tingkat pendidikan didominasi oleh responden 

dengan pendidikan terakhir SD/Sederajat yaitu sebanyak 58 orang dengan persentase 72,5%. Penelitian 

ini sejalan dengan hasil penelitian Arania et al. (2021) mengenai hubungan antara usia, jenis kelamin, 

dan tingkat pendidikan dengan kejadian diabetes melitus di Klinik Mardi Waluyo Lampung Tengah yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang menderita diabetes melitus memiliki tingkat 

pendidikan dasar (SD, SMP) sebanyak 60 orang (47,6%). Menurut Purbosarito (2019), menyatakan 

bahwa seseorang dengan pendidikan tinggi mampu mencari dan memperoleh informasi terkait dengan 

penyakit yang diderita, sehingga seseorang dengan pendidikan tinggi cenderung memiliki kualitas hidup 

yang baik dibandingkan dengan seseorang yang memiliki pendidikan rendah. Selain itu, menurut 

Notoatmodjo (2018), menyatakan bahwa pendidikan merupakan salah satu faktor terbesar yang dapat 

berpengaruh pada pengetahuan dikarenakan seseorang yang berpendidikan tinggi dapat berpikir secara 

lebih rasional terhadap informasi yang diperoleh serta seberapa besar manfaat yang diperoleh dalam 

mencapai tujuan tertentu. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tamansari 

Kota Tasikmalaya yang menjadi responden menurut pekerjaan didominasi oleh responden yang tidak 

bekerja yaitu sebanyak 57 orang dengan persentase 71,3% yang mana termasuk ibu rumah tangga. 

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian responden yang tidak bekerja kurang dalam melakukan aktifitas 

fisik dan lebih banyak menghabiskan waktunya di rumah.  

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Oktavia et al. (2022) mengenai faktor-faktor sosial 

demografi yang berhubungan dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden yang menderita diabetes melitus tipe 2 tidak bekerja yaitu sebanyak 79 orang 

(73,1%). Menurut Veridiana dan Nurjana (2019), menyatakan bahwa seseorang yang aktifitas fisiknya 

kurang akan meningkatkan risiko mengalami diabetes melitus. Aktifitas fisik bermanfaat untuk 

membakar energi yang disimpan dalam tubuh dari asupan makanan sehingga apabila aktifitas fisik 

kurang dengan asupan makan yang berlebih maka status gizi akan berlebih dan meningkatkan risiko 

diabetes melitus tipe 2. 

Berdasarkan data tingkat pengetahuan responden yang diperoleh dari hasil wawancara kuesioner 

pengetahuan terkait penyakit diabetes melitus dan penatalaksanaan diet diabetes melitus yang memuat 10 

pertanyaan “Benar” dan “Salah, menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Tamansari Kota Tasikmalaya memiliki pengetahuan dalam kategori baik (76 – 100%) yaitu sebanyak 56 

orang dengan persentase 70%. Pertanyaan pengetahuan yang paling banyak dijawab tepat oleh responden 

adalah terkait gejala umum dari diabetes melitus yaitu sering Buang Air Kecil (BAK), sering merasa 

haus, dan sering merasa lapar (88,8%). Selain itu, responden juga telah mengetahui olahraga yang 

dianjurkan bagi penderita diabetes melitus seperti berjalan kaki, jogging, dan bersepeda (88,8%). 

Berdasarkan hasil wawancara, responden mengetahui gejala umum diabetes melitus karena mengalami 

gejala-gejala tersebut. Adapun responden mengetahui aktifitas fisik atau olahraga yang dianjurkan untuk 
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diabetes melitus yaitu melalui konseling atau konsultasi dari dokter atau ahli gizi. Pertanyaan yang paling 

banyak dijawab keliru oleh responden yaitu terkait adanya gangguan metabolisme karena kadar insulin 

yang kurang dalam tubuh (43,8%). Berdasarkan hasil wawancara, responden hanya mengetahui bahwa 

insulin merupakan obat yang disuntikkan ke dalam tubuhnya secara rutin. Akan tetapi, responden tidak 

mengetahui keterkaitan insulin dengan diabetes melitus yaitu pada penderita diabetes melitus memiliki 

gangguan terhadap produksi atau reaksi dengan insulin tubuh. Selanjutnya, pertanyaan yang paling 

banyak dijawab keliru oleh responden yaitu terkait pola makan bagi penderita diabetes melitus adalah 

makan 3 kali makanan utama dan 2 – 3 kali selingan (32,5%) dan terkait prinsip 3 J (Jadwal, Jenis, 

Jumlah) makanan/minuman yang dikonsumsi penderita diabetes melitus (28,8%). Berdasarkan hasil 

wawancara, responden belum mengetahui secara jelas mengenai jadwal, jenis dan jumlah makanan yang 

tepat dianjurkan bagi penderita diabetes melitus. Selama ini, responden beranggapan bahwa semakin 

sedikit makanan yang dikonsumsi maka gula darahnya akan semakin menurun. Oleh karena itu, 

responden cenderung makan dengan porsi yang sedikit bahkan defisit. 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang yaitu tingkat pengetahuan 

serta memiliki pengetahuan terutama terkait penyakit yang dialaminya sehingga memungkinkan 

penderita dapat mengontrol dirinya terhadap masalah yang dihadapi, mempunyai kepercayaan diri yang 

tinggi, pengalaman, intuisi yang tepat dalam mengatasi masalah, mudah mengerti terkait apa yang 

dianjurkan oleh petugas kesehatan, dan dapat mengurangi kecemasan sehingga membantu seseorang 

tersebut dalam membuat keputusan (Anggraeni, 2021). Adapun menurut Nazriati et al., (2018), 

menyatakan bahwa pengetahuan seseorang yang menderita diabetes melitus sangat penting dalam 

membantu untuk tetap mengikuti penatalaksanaan diet diabetes melitus sepanjang hidupnya. Penderita 

yang tidak memahami penyakit diabetes seringkali tidak patuh dalam menjalani penatalaksanaan diet 

diabetes melitus. Selain itu, penderita diabetes melitus yang memiliki pengetahuan yang kurang biasanya 

akan memiliki persepsi yang negatif sehingga akan mempengaruhi keputusan terkait penatalaksanaan 

diabetes melitus. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Tamansari Kota Tasikmalaya yang menjadi responden memiliki persepsi yang positif terkait penyakit 

diabetes melitus dan penatalaksanaan diet diabetes melitus yaitu sebanyak 41 orang dengan persentase 

51,3%. Hasil penelitian diperoleh melalui wawancara kuesioner persepsi yang memuat 10 pertanyaan 

“Sangat Tidak Setuju”, “Tidak Setuju, “Setuju”, dan “Sangat Setuju”. 

Pertanyaan persepsi yang paling banyak dijawab dengan sangat setuju oleh responden yaitu 

mengenai persepsi bahwa penyakit diabetes melitus membuat perubahan besar dalam hidup responden 

(25%). Berdasarkan hasil wawancara, hal tersebut dikarenakan responden mengalami penurunan berat 

badan yang drastis serta perubahan pola makan maupun gaya hidup dibandingkan sebelum memiliki 

penyakit diabetes melitus. Menururt Arlenia (2019) dan Perkeni (2021), menyatakan bahwa penderita 

diabetes melitus akan mengalami penurunan berat badan yang tidak diharapkan karena tubuh tidak 

mampu mendapatkan energi yang cukup sehingga akan mengolah lemak dan protein menjadi energi. 

Adapun pertanyaan persepsi yang paling banyak dijawab dengan setuju oleh responden yaitu mengenai 

persepsi bahwa aktivitas fisik seperti berjalan kaki, bersepeda, dan jogging dapat membantu responden 
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merasa lebih sehat (86,3%). Berdasarkan hasil wawancara, responden seringkali merasa tubuhnya lebih 

nyaman setelah beraktifitas fisik seperti berjalan kaki dibandingkan tidak melakukan aktifitas fisik 

apapun. Menurut Verdiana dan Nurjana (2019), menyatakan bahwa aktifitas fisik bermanfaat untuk 

membakar energi yang disimpan dalam tubuh dari asupan makanan sehingga membuat tubuh lebih sehat. 

Pertanyaan persepsi yang paling banyak dijawab dengan sangat tidak setuju dan tidak setuju 

oleh responden yaitu mengenai persepsi bahwa responden memiliki kemampuan dalam memilih jenis, 

jumlah, dan jadwal makan yang sesuai dengan anjuran diet dari Ahli Gizi (6,3% sangat tidak setuju) dan 

(25% tidak setuju). Berdasarkan hasil wawancara, responden menyatakan bahwa memiliki kesulitan 

dalam memilih jadwal, jenis, dan jumlah makanan yang dianjurkan oleh dokter maupun ahli gizi. Hal 

tersebut dikarenakan responden belum mengetahui secara jelas terkait prinsip 3 J (Jadwal, Jenis, Jumlah) 

sehingga mempengaruhi persepsi responden untuk mampu dalam menjalani anjuran prinsip 3 J diabetes 

melitus.  

Penderita yang memiliki persepsi positif terhadap penyakit diabetes melitus cenderung akan 

melaksanakan penatalaksanaan diet secara teratur. Sebaliknya, penderita yang memiliki persepsi negatif 

terhadap penyakit diabetes melitus cenderung tidak melaksanakan penatalaksanaan diet dengan teratur. 

Hal tersebut karena penderita diabetes melitus yang memiliki persepsi negatif menganggap dampak yang 

ditimbulkan dari penyakit diabetes melitus merupakan dampak yang serius terkait komplikasi maupun 

tanda dan gejala yang dialaminya. Maka dari itu, persepsi terkait penyakit diabetes melitus merupakan 

salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan diet pada penderita diabetes melitus (Sawyer et 

al., 2019; Firmansyah dan Purwanti, 2021). 

Berdasarkan data kepatuhan diet responden yang diperoleh dari hasil wawancara kuesioner 

kepatuhan diet terkait penyakit diabetes melitus dan penatalaksanaan diet diabetes melitus yang memuat 

10 pertanyaan “Ya” dan “Tidak” menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Tamansari Kota Tasikmalaya sebanyak 39 orang (48,8%) patuh dalam menjalani penatalaksanaan diet 

diabetes melitus. 

Pertanyaan kepatuhan diet yang paling banyak dijawab dengan tepat dan dilakukan oleh 

responden yaitu mengenai rutin kontrol gula darah minimal sebulan sekali dan melakukan olahraga yang 

disarankan oleh ahli gizi seperti berjalan kaki, bersepeda, dan jogging (91,3%). Berdasarkan hasil 

wawancara, responden selalu rutin dalam mengontrol gula darahnya ke Puskesmas Tamansari minimal 

sebulan sekali untuk mengetahui perkembangan penyakit diabetes melitus dan diet yang dijalani. Adapun 

sebagian besar responden rutin dalam melakukan aktifitas fisik seperti berjalan kaki di sekitar rumah 

selama kurang lebih 25 - 30 menit sebanyak 2 – 3 kali per minggu. Menurut Perkeni (2021), menyatakan 

bahwa penderita diabetes melitus dianjurkan untuk memantau glukosa darah untuk melihat keberhasilan 

diet yang dijalaninya serta melakukan aktifitas fisik yang dianjurkan yaitu berjalan kaki, bersepeda, 

jogging, dan berenang dengan durasi 30 menit dan frekuensi minimal 2 – 3 kali/minggu. 

Pertanyaan yang paling banyak tidak diterapkan oleh responden yaitu mengenai konsumsi 

sayuran > 3 porsi setiap hari (51,3%). Berdasarkan hasil wawancara, responden jarang mengonsumsi 

sayuran setiap harinya dan sayuran yang dikonsumsi sebagian besar < 3 porsi dalam sehari. Hal tersebut 

dikarenakan responden kurang memiliki informasi terkait anjuran konsumsi sayuran bagi penderita 
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diabetes melitus sehingga merasa tidak perlu mengonsumsi sayur setiap hari dengan jumlah yang 

dianjurkan. Menurut Perkeni (2021), menyatakan bahwa penderita diabetes melitus dianjurkan untuk 

mengonsumsi asupan serat 25 – 35 gram/hari serta sumber serat yang dianjurkan yaitu berasal dari 

kacang-kacangan, buah dan sayuran serta sumber karbohidrat dengan serat tinggi. Selain itu, pertanyaan 

yang paling banyak tidak diterapkan oleh responden selanjutnya yaitu terkait menghindari konsumsi 

makanan yang tinggi lemak seperti santan, cake, kulit ayam, dan goreng-gorengan setiap harinya (50%). 

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar responden kesulitan untuk mengurangi jenis makanan 

tersebut karena sangat menyukai makanan yang berlemak tinggi. Selain itu, responden juga belum 

mengetahui bahwa diabetes melitus juga dapat diakibatkan oleh kebiasaan mengonsumsi makanan 

berlemak tinggi. Adapun pertanyaan yang paling banyak tidak diterapkan oleh responden selanjutnya 

yaitu mengenai makan tepat waktu sesuai jadwal makan (pagi, siang, malam) dan makan utama 3 kali 

dengan selingan 2 – 3 kali dalam sehari. Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar responden hanya 

makan utama sebanyak 2 kali dan selingan 1 – 2 kali sehari dikarenakan responden merasa apabila 

terlalu banyak makan maka gula darahnya akan semakin meningkat. Hal-hal tersebut berkaitan dengan 

kurangnya informasi mengenai 3 J (Jadwal, Jenis, Jumlah) makanan/minuman yang dianjurkan kepada 

penderita diabetes melitus. 

Kurangnya informasi dapat mempengaruhi kepatuhan diet penderita diabetes melitus. 

Kepatuhan diet merupakan bagian yang sangat penting dalam mengendalikan diabetes melitus. Penderita 

yang tidak mengikuti penatalaksanaan diet diabetes melitus akan mengakibatkan kadar gula darah tidak 

terkontrol sehingga menimbulkan risiko komplikasi seperti gangguan pada pembuluh darah baik 

makrovaskular (gangguan pada organ jantung, otak dan pembuluh darah) maupun mikrovaskular 

(gangguan pada mata dan ginjal) serta gangguan pada sistem saraf atau neuropati (Isnaeni et al., 2018; 

Perkeni, 2021).  

 

5. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang dapat berpengaruh terhadap hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan. Hal tersebut dikarenakan adanya keterbatasan waktu yang dimiliki baik oleh pihak peneliti 

maupun instansi terkait. Akan tetapi, instrumen telah dilakukan tahap uji coba serta uji validitas. Peneliti 

juga telah mengkaji data dan kondisi di lokasi penelitian dengan melakukan survei awal sebelum 

pengambilan data penelitian dilaksanakan. Berdasarkan hasil survei didapatkan bahwa suasana kurang 

kondusif apabila dilaksanakan di puskesmas maka dari itu, pengambilan data dilaksanakan secara door to 

door atau berkunjung ke rumah-rumah responden. Adapun keterbatasan lainnya berupa sebagian besar 

responden mendapatkan konsultasi gizi lebih dari 3 bulan yang lalu yang disebabkan oleh berbagai faktor 

seperti keterbatasan waktu responden maupun responden merasa tidak perlu untuk melakukan konsultasi 

gizi. Berdasarkan wawancara kepada ahli gizi Puskesmas Tamansari terkait konsultasi gizi pasien 

diabetes melitus dilaksanakan kepada pasien yang baru didiagnosa diabetes melitus serta pasien yang 

mengalami peningkatan kadar gula darah ketika pemeriksaan. Dalam 3 bulan terakhir, hanya beberapa 

penderita diabetes melitus yang telah mendapatkan konsultasi gizi terkait penatalaksanaan diet diabetes 

melitus. 
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6. Kesimpulan dan Saran  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya 

mengenai gambaran pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan diet pada penderita diabetes melitus tipe 2, 

dapat diketahui bahwa sebagian besar penderita diabetes melitus tipe 2 memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik (70%), persepsi positif (51,3%), dan patuh dalam menjalani penatalaksanaan diet (48,8%). 

Keterbatasan penelitian ini yaitu rata-rata responden tidak mendapatkan pengaturan diet atau konsultasi 

gizi dalam jangka waktu yang lama. 
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