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ABSTRAK
Prevalensi diabetes melitus sebesar 2,0% dari total penduduk Indonesia. Provinsi Jambi berada
pada urutan ke 26 dari 34 provinsi dengan prevalensi sebesar 1,2% dari total penduduk
IndonesiaMetode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Cross Sectional.
Populasi dalam penelitian ini pasien diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Putri Ayu yang
berjumlah 426 orang dengan jumlah sampel 81 orang. Tehnik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling. Instrumen pemelitian menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan uji
Chi Square dengan standar alpa (a) 0,05. Hasil penelitian diperoleh ada hubungan yang antara
pengetahuan dengan gaya hidup penderita diabetes melitus dengan nilai (p-value) 0,008< 0,05.
Kata Kunci : Diabetes Melitus , Gaya Hidup, Pengetahuan

Abstract
The prevalence of diabetes mellitus is 2.0% of the total population of Indonesia. Jambi province
is ranked 26th out of 34 provinces with a prevalence of 1.2% of the total population of Indonesia.
the research method is quantitative with a cross sectional design. The population in this study
were patients with diabetes mellitus in the working area of Putri Ayu Health Center, amounting
to 426 people with a total sample of 81 people. The sampling technique used purposive sampling.
Data was collected using a questionnaire. Data were analyzed by Chi Square test with a standard
alpha (a) of 0.05. The results showed that there was a relationship between knowledge and
lifestyle of people with diabetes mellitus with a value (p-value) of 0.008 < 0.05.
Keywords: diabetes mellitus, knowledge, lifestyle

A. LATAR BELAKANG

Salah satu penyakit degeneratif yang
harus diwaspadai saat ini adalah diabetes
melitus. Diabetes Melitus (DM) atau yang
lebih populer dengan nama kencing manis
merupakan penyakit gangguan metabolik
yang terjadi secara kronis atau menahun
karena tubuh tidak mempunyai hormon

darah, yaitu 60-120 mg/dl waktu puasa dan
dibawah 140 mg/dl pada dua jam sesudah
makan (orang normal). Kekurangan Insulin
disebabkan karena terjadinya kerusakan
sebagian kecil atau sebagian besar dari sel-
sel beta pulau langerhans dalam kelenjar
penkreas yang berfungsi menghasilkan

insulin yang cukup akibat gangguan pada
sekresi insulin, hormon insulin yang tidak
bekerja  sebagaimana mestinya atau
keduanya (1).

Secara umum penyebab DM adalah
kurangnya produksi dan ketersediaan insulin
dalam tubuh yang mencukupi maka tidak
dapat bekerja secara normal atau terjadinya
gangguan fungsi insulin. Insulin berperan
utama dalam mengatur kadar glukosa dalam

insulin(2).

Saat ini penyakit diabetes melitus telah
menjadi masalah kesehatan di dunia, hal ini
disebabkan karena prevalensi penyakit
diabetes melitus terus meningkat terutama di
negara sedang berkembang dan negara
yang telah memasuki budaya industrialisasi
(3). Global Report on Diabetes (melaporkan
bahwa pada tahun 2012 diabetes melitus
menyebabkan 1,5 juta orang meninggal.
Menurut International Of Diabetic Federation
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telah terjadi peningkatan kasus diabetes
melitus di dunia dari tahun 2013 sampai
dengan tahun 2017, dimana pada tahun
2013 terdapat sekitar 382 juta kasus
diabetes melitus, tahun 2015 terdapat 415
juta kasus dan terus meningkat pada tahun
2017 prevalensi diabetes melitus kembali
meningkat menjadi 425 juta kasus.
Indonesia menempati urutan ke-6 setelah
Cina, India, Amerika Serikat, Brazil dan
Mexico dengan jumlah penderita diabetes
melitus sebesar 10,3 juta penderita (4).

Hasil Riset  Kesehatan Dasar
(Riskesdas) menunjukan bahwa prevalensi
diabetes melitus adalah 2,0% dari total
penduduk Indonesia. Sedangkan provinsi
Jambi berada pada urutan ke 26 dari 34
provinsi dengan prevalensi sebesar 1,2%
dari total penduduk Indonesia. Di Kota Jambi
sendiri, DM tipe 2 atau dikenal dengan istilah
Non Insulin Dependent Diabetes Melitus
(NIIDN) berada pada peringkat ke 7 penyakit
yang sering dialami oleh masyakat yaitu
dengan jumlah kasus sebesar 8451 kasus
dimana kasus terbanyak berada di wilayah
kelurahan Danau Sipin tepatnya di wiliyah
kerja Puskesmas Putri Ayu dengan jumlah
kasus sebanyak 1810 kasus. Di wilayah kerja
Puskesmas Putri Ayu, jumlah total penderita
DM dibagi menjadi 2 kategori yaitu DM
tergantung insulin dan DM tidak tergantung
insulin. Adapun jumlah kasus DM mulai dari
Januari 2021 sampai dengan Maret 2021
sebanyak 426 kasus (5)

Bila Prevalensi DM tidak ditanggulangi
dengan tepat maka akan terus terjadi
peningkatan. Penderita diabetes melitus
membutuhkan penangan secara holistik dan
integratif, tidak hanya penanganan secara
medis tetapi lebih kepada edukasi yang
dapat menyebabkan  penderita DM
melakukan perubahan gaya hidup dan
mengatur manajemen diri (6). Salah satu
cara untuk mengatasi prevalensi DM yang
terus meningkat adalah dengan cara
merubah gaya hidup yang dimiliki oleh
pasien seperti menjaga pola makan yang
seimbang, melakukan olahraga rutin dan

e-ISSN: 2962-1828  © “‘)

teratur sertamempertahankan berat badan
ideal (7).Hasil penelitian terdahulu diperoleh
ada hubungan tingkat pengetahuan tentang
DM dengan Perilaku Gaya Hidup Pasien DM
tipe II (8) (9).

Banyaknya kasus diabetes mellitus
salah satunya disebabkan karena perubahan
gaya hidup masyarakat dan tingkat
pengetahuan vyang rendah.. Kebiasaan-
kebiasaan tidak sehat seperti pola makan
yang tidak seimbang dengan kadar kolesterol
yang tinggi, rokok dan alkohol, asupan gula
yang berlebihan, minimnya olah raga dan
porsi istirahat sampai stres dapat
berpengaruh terhadap diabetes mellitus.
Diabetes Mellitus dapat dicegah dengan gaya
hidup sehat. Gaya hidup yang sehat dengan
menjaga pola makan yang seimbang,
melakukan olahraga rutin dan teratur serta
mempertahankan berat badan ideal (10).

Pengetahuan  mengenai  penyakit
diabetes melitus sangatlah diperlukan agar
penderita diabetes melitus dapat
menciptakan gaya hidup yang sehat.
Kurangnya pengetahuan penderita tentang
diabetes melitus, mengakibatkan penderita
baru sadar terkena penyakit diabetes melitus
setelah mengalami sakit parah. Penderita
yang mempunyai pengetahuan yang cukup
tentang diabetes kemudian mengubah
perilakunya akan dapat mengendalikan
penyakitnya sehingga penderita dapat hidup
lebih lama dan meningkatkan kualitas
hidupnya. Pengetahuan tentang manajemen
DM bisa diperoleh dari pengalaman yang
berasal dari berbagai sumber misalnya,
media masa, media cetak, media elektronik
serta penjelasan dari petugas medis(8)

B. METODE PENELITIAN

Desain Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan metode Cross Sectional
(potong lintang) yang bertujuan untuk
melihat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan gaya hidup pada
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pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas
Putri Ayu Kota Jambi. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien DM di wilayah
kerja Puskesmas Putri Ayu yang berjumlah
426 orang. Adapun tehnik pengambilan
sampel yaitu purposive sampling dengan
total sampel 81 orang. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan kuesioner
tingkat pengetahuan dan perilaku gaya hidup
pasien DM.

Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk
menyederhanakan dan untuk memudahkan
interpretasi data kedalam bentuk penyajian
baik textuler maupun bentuk tabular
Analisis bivariat dalam penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui Hubungan
Antara Tingkat Pengetahuan Dengan Gaya
Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus tipe II Di
Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota
Jambi. Uji statistik chi-square, dan untuk
melihat hasil kemaknaan perhitungan
statistik digunakan batas kemaknaan 95%
dan alpa 5% (0,05). Apabila hasil
perhitungan nilai p-value < Alpha (0,05)
maka secara statistik berarti terdapat
hubungan yang bermakna .

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Karakteristik Pasien Diabetes Melitus.
Kategori Usia penderita DM Tipe II di
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi
Tabel.1
Distribusi Karakteristik responden ,
pengetahuan dan gaya hidup Responden
DM Tipe IT
Variabel F %

No
1 Usia
Dewasa Akhir

(36-45 Tahun) 4.9
Lansia

Awal(46-55 30 37.0
Tahun)
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Lansia

Awal(46-55 33 40.7

Tahun)

Manula ( >65

Tahun) ( 14 17.3
2 Jenis

Kelamin

Laki-laki 22 27.2

Perempuan 59 72.8
3 Pendidikan

Tidak Tamat

SD/ Tidak 1 1.2

Sekolah

SD 8 9.9

SMP 27 33.3

SMA 28 34.6

Akademi 7 8.6

Sarjana 10 12.3
4 Pekerjaan

Bekerja 48 59.3

Tidak Bekerja 33 40.7
5 Lama

Menderita

<1 tahun 23 28,4

>1 Tahun 58 71.6
6 Pengetahuan

Baik 45 55.6

Kurang 36 44.4
7 Gaya Hidup

Sehat 48 59.3

Kurang sehat 33 40.7

Jumlah 81 100%

Berdasarkan tabel.1 diketahui usia
responden terbanyak berusia 46-55 Tahun
(40,1%), 59 orang (72,8%) adalah
perempuan , 28 orang (34,6%) penderita DM
tipe II tamatan SMA, 48 orang (59,3 %)
penderita DM tipe II adalah bekerja, 58
orang (71,6%) pasien DM telah menderita
DM lebih dari 1 tahun. Sebanyak 45 orang
(55,6%) penderita DM tipe II di Puskesmas
Putri Ayu Kota Jambi memiliki pengetahuan
baik dan 48 orang (59,3%) penderita DM
tipe II di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi
memiliki gaya hidup sehat.
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Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Gaya Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus

tipe II.
Tabel .2
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Gaya Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II
Pengetahuan Gaya hidup
Sehat Kurang Total p value
F % F % F % 0,008
Baik 33 73,3 12 26,7 45 100
Kurang 15 41,7 21 58,3 36 100
Total 48 59,3 33 40,7 81 100

Pada Tabel 2 dari 45 responden yang
memiliki pengetahuan baik, terdapat 73,3%
responden memiliki gaya hidup sehat,
sedangkan dari 36 responden yang
pengetahuan kurang, memiliki gaya hidup
kurang sehat sebesar 58,3%. Berdasarkan
hasil uji statistik chi-square diperoleh p —
value  0,008<0,05 sehingga  dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang
signifikan tingkat pengetahuan dengan gaya
hidup pasien diabetes melitus tipe II di
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi.
Pembahasan

American Diabetes Association (ADA)
menyatakan bahwa usia termasuk kedalam
faktor resiko yang menyebabkan DM dan
tidak bisa dirubah. Umur yang rentan untuk
terkena DM adalah usia > 45 tahun.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui usia
responden terbanyak berusia 46-55 Tahun
(40,1%), Responden sebagian besar masih
belum mengetahui dengan baik tentang

gejala DM dan dit yang tepat. Pada
penelitian ini perempuan lebih banyak
terkena DM dari pada laki laki Hasil

penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
Hasanah hasil diperoleh bahwa DM lebih
banyak terjadi pada usia 55 — 75 tahun atau

lansia awal dan lansia akhir (11). Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Wati bahwa
DM banyak terjadi pada usia 45 — 65 tahun
dan perempuan lebih banyak terkena DM
dari pada laki laki (12). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Hasanah yang menyimpulkan
bahwa rata rata penderita DM yang telah
terkena DM lebih dari 1 tahun memiliki
pengetahuan yang baik tentang DM (11).
Dalam penelitian ini tingkat pendidikan
responden menunjukkan sebagian besar
adalah SMA. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka
pengetahuannya tentang kesehatan juga
semakin baik (13). Faktor pendidikan
merupakan salah satu variabel yang memiliki
hubungan secara  signifikan  dengan
pengetahuan klien diabetes terutama dalam
pengelolaan penyakitnya. Tingkat
pendidikan berhubungan dengan daya
tangkap vyang dimiliki seseorang dan
bagaimana ia mendapatkan pengetahuan
(14).
Analisis Univariat

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan maka diketahui bahwa penderita
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DM tipe II di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi
yang memiliki pengetahuan baik sebanyak
45 orang (55,6%) dan yang memiliki
pengetahuan kurang baik sebanyak 36 orang
(44,4%). Pengetahuan diabetes sangat
berpengaruh pada gaya hidup responden,
pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan atau  perilaku
seseorang. Semakin baik pengetahuan yang
dimiliki oleh seseorang maka semakin baik
pulalah perilaku kesehatan yang dimilikinya.
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan dan
sikap positif, akan berlangsung langgeng.
Pengetahuan yang baik pada penderita
diabetes mellitus merupakan sarana yang
membantu penderita menjalankan terapi
(15).

Hasil penelitian diperoleh responden
yang memiliki gaya hidup baik sebanyak 48
orang (59,3%) sedangkan pasien DM yang
memiliki gaya hidup kurang baik sebanyak 33
orang (40,7%). Modal utama dalam
penatalaksanaan diabetes melitus terdiri dari
terapi non farmakologis yang meliputi
perubahan gaya hidup dengan melakukan
pengaturan pola makan yang dikenal sebagai
terapi gizi medis, meningkakan aktivitas
jasmani, dan edukasi berbagai masalah yang
berkaitan dengan penyakit diabetes mellitus
yang dilakukan secara terus menerus (16)

Gaya hidup menggambarkan
keseluruhan diri seseorang yang berinteraksi
dengan lingkungannya. Gaya hidup juga
berpengaruh terhadap insiden diabetes
mellitus. Perubahan gaya hidup tradisional
ke gaya hidup modern seperti makanan
cepat saji, makan berlebihan, kurang
olahraga dapat meningkatnya resiko jumlah
penderita diabetes mellitus di Indonesia
(17).

Perubahan gaya hidup yang lebih baik

sangat di butuhkan oleh manusia agar
terhindar dari segala penyakit dan
mengurangi resiko penyakit yang lebih

kronik. Terbukti bahwa perubahan gaya
hidup menjadikan seseorang akan lebih baik
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dari kondisi yang sebelumnya. Kebiasaan-
kebiasaan tidak sehat seperti pola makan
yang tidak seimbang dengan kadar kolesterol
yang tinggi, rokok dan alkohol, asupan gula
yang berlebihan, minimnya olah raga dan
porsi istirahat sampai stres dapat
berpengaruh terhadap diabetes mellitus (2).
Analisis Bivariat

Hasil penelitian diperoleh terdapat
hubungan yang signifikan tingkat
pengetahuan dengan gaya hidup pasien
diabetes melitus tipe II di Puskesmas Putri
Ayu Kota Jambi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Wati
menyimpulkan bahwa ada hubungan tingkat
pengetahuan tentang DM dengan perilaku
gaya hidup pasien DM tipe II (13). Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Gustawi juga
menyimpulkan bahwa hasil uji koefisien
antara tingkat pengetahuan dan gaya hidup
adalah  p=0,000 datap disimpulkan
pengetahuan sangat berhubungan dengan
gaya hidup pasien DM (9).

Gaya hidup sehat adalah tindakan yang
dilakukan individu untuk memelihara dan
meningkatkan  kesehatannya, termasuk
pencegahan penyakit, perawatan kebersihan
diri, penjagaan kebugaran melalui olahraga
dan makanan bergizi. Perilaku sehat
diperlihatkan oleh individu yang merasa
dirinya sehat meskipun secara medis belum
tentu mereka betul-betul sehat. Sesuai
dengan persepsi tentang sakit dan penyakit
maka perilaku sehat subjektif sifatnya (18).
Penderita diabetes melitus membutuhkan
penangan secara holistik dan integratif, tidak
hanya penanganan secara medis tetapi lebih
kepada edukasi yang dapat menyebabkan
penderita DM melakukan perubahan gaya
hidup dan mengatur manajemen diri (19)

Peneliti berasumsi bahwa penderita
DM di Puskesmas Putri Ayu masih perlu
dilakukan edukasi tentang majamen DM
khususnya diit pada pasien DM. Oleh sebab
itu disarankan kepada Puskesmas Putri Ayu
untuk dapat melakukan edukasi ulang
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kepada pasien DM sehingga pasien DM dapat
menerapkan penatalaksanaan DM guna
menjaga pola hidup yang sehat.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan
memiliki hubungan yang bermakna dengan
gaya hidup pasien diabetes melitus tipe II di
wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota
Jambi. Disarankan kepada pihak Puskesmas
Putri Ayu untuk dapat melakukan edukasi
secara berkala khususnya tentang
penatalaksanaan pada DM dan kepada
masyarakat  disarankan agar  selalu
menerapkan gaya hidup sehat.
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