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ABSTRAK

Seiring dengan meningkatnya prevalensi diabetes melitus, angka kematian
diabetes melitus juga ikut meningkat. Masalah gizi yang sering diderita di usia
lanjut adalah kurang gizi, kondisi kurang gizi tanpa disadari karena gejala yang
muncul hampir tak terlihat sampai usia lanjut tersebut telah jatuh dalam kondisi
gizi buruk. Asupan diet penderita diabetes melitus faktor yang mempengaruhi
adalah pengetahuan gizi, motivasi diri dan dukungan keluarga. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi, motivasi diri dan
dukugan keluarga di Puskesmas Kecamatan Matraman. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Subjek penelitian
ini adalah penderita diabetes yang ada di Puskesmas Kecamatan Matraman Kota
Jakarta Timur. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 164 orang, dengan
sampel berjumlah 67 orang dengan teknik pengambilan sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Accidental Sampling. Pengumpulan data diperoleh
melalui kuesioner dan wawancara langsung meliputi Kkuesioner tingkat
pendidikan, pengetahuan gizi, motivasi diri, dan dukungan keluarga, recall 2 x 24
jam serta pemeriksaan fisik meliputi pengukuran berat badan, pengukuran tinggi
badan. Analisis data meliputi analisis univariat, analisis bivariat dengan
menggunakan Chi-Square.Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan tingkat
pendidikan (p-value=0.000) pengetahuan gizi (p-value=0.000), motivasi diri (p-
value=0.025), dan dukungan keluarga (p-value=0.016), dengan asupan diet
penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Matraman.

Kata Kunci : diabetes melitus, tingkat pendidikan, pengetahuan gizi, motivasi diri,
dukungan keluarga, asupan diet, penderita diabetes melitus tipe 2.
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ABSTRACT

Diet intake for type 2 diabetes mellitus influencing factors is the level of
education, nutritional knowledge, self motivation and family support. This study
aims to determine the relationship of education level, nutritional knowledge, self-
motivation and family support with the intake of type 2 diabetes mellitus diet at
the Matraman District Health Center. This research is a quantitative study with
cross sectional research design. Subjects were type 2 diabetes mellitus patients in
Matraman District Health Center. The population is 164 people, with a sample of
67 people with the sampling technique is accidental sampling. Data collection was
obtained through questionnaires and direct interviews including questionnaires on
education level, nutritional knowledge, self motivation, and family support. Data
on diet intake was obtained by recalling 2 x 24 hours and physical examinations
including measurements of body weight, height measurements. Data analysis
included univariate analysis with results of a high education level of 61.2%, good
nutritional knowledge of 65.7%, good self motivation of 64.2%, positive family
support of 73.1%, adequate energy intake of 67.2 %, adequate carbohydrate intake
by 73.1%, adequate protein intake by 77.6% and adequate fat intake by 80.6%.
Bivariate analysis with the results of the study showed that there was a
relationship between education level (p-value = 0,000) nutritional knowledge (p-
value = 0,000), self-motivation (p-value = 0.025), and family support (p-value =
0.016), and intake diet for people with type 2 diabetes mellitus in the Matraman
District Health Center.

Keywords: diabetes mellitus, level of education, nutritional knowledge, self
motivation, family support, dietary intake, type 2 diabetes mellitus sufferers.
Xii
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan laporan WHO tahun 2010 menyebutkan bahwa 60%
penyakit tidak menular merupakan penyebab kematian di dunia. Sedangkan
WHO pada tahun 2015, menyebutkan bahwa sebesar 70% dari total
keseluruhan 56 juta kematian disebabkan karena penyakit tidak menular,
penyebab kematian tersebut yaitu penyakit kardiovaskuler sebanyak 17,7 juta
kematian (45%), kanker sebanyak 8,8 juta kematian (22%), penyakit
pernapasan kronis sebanyak 3,9 juta 10% dan diabetes sebanyak 1,6 juta (4%)
(WHO, 2010).

International Diabetes Federation (IDF) (2012), menyebutkan bahwa
prevalensi diabetes melitus di dunia adalah 1,9% telah menjadikan Diabetes
Melitus sebagai penyebab kematian ke tujuh di dunia dan jumlah penderita
diabetes melitus semakin bertambah lebih dari 371 juta orang diseluruh dunia
mengalami diabetes melitus, 4,8 juta orang meninggal akibat penyakit

metabolik.

Menurut Riskesdas (2013) prevalensi diabetes di Indonesia sebanyak
2,1%. Penderita diabetes yang berada di DKI Jakarta sebanyak 3,0% dimana
angka tersebut, lebih tinggi dari angka nasional (Riskesdas, 2013), sedangkan
Riskesdas (2018) penderita diabetes di DKI Jakarta sebanyak 3,4% prevalensi
meningkat di wilayah DKI Jakarta dan angka tersebut, lebih tinggi dari angka
nasional 2,0%. Dari semua kasus diabetes tersebut 90 — 95% merupakan
diabetes melitus tipe 2 (Depkes, 2005).

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin atau keduanya (Perkeni, 2015). Hasil ini di peroleh melalui
pemeriksaan berapa kali pada hasil yang berbeda, di sertai dengan gejala

sering buang air kecil, sering haus dan kehilangan berat badan yang tidak
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direncanakan, seperti tidak sedang mengurangi porsi makan (Ramayulis,
2016).

Penyebab diabetes melitus tipe 2 yaitu faktor genetik dan lingkungan.
Sebagian besar penderita diabetes melitus tipe 2 memiliki anggota keluarga
yang juga menderita diabetes melitus tipe 2 atau masalah kesehatan lain yang
berhubungan dengan diabetes, tekanan darah tinggi atau obesitas. Faktor
lingkungan yang memengaruhi risiko diabetes melitus tipe 2 adalah faktor
makanan yang tidak seimbang dan aktivitas fisik rendah (Ramayulis, 2016).

Menurut Suyono (2009) penderita diabetes melitus tipe 2 di Indonesia
yang menerapkan program diet masih rendah sehingga dapat meningkatkan
komplikasi penyakit kronis seperti kardiovaskular, tetapi penelitian Pujiastuti
(2016), berdasarkan kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 terdapat pasien
yang patuh menjalankan diet diebetes melitus tipe 2 lebih banyak dari pada
tidak patuh dalam menjalankan diet. Secara umum prinsip pengendalian dan
penanganan diabetes melitus meliputi pengaturan makan (diet), latihan
jasmani, perubahan perilaku dan konsumsi obat antidiabetik (Bustan, 2007).
Pola makan (diet) merupakam kunci keberhasilan penatalaksana diabetes
melitus tipe 2 (Depkes, 2005).

Asupan makanan adalah jumlah makanan tunggal ataupun beragam
yang dimakan seseorang dengan tujuan memenuhi kebutuhan fisiologis,
psikologis, dan sosiologis (Waspadji, 2007). Asupan diet diabetes melitus
yaitu perilaku meyakini dan menjalankan rekomendasi diet diabetes melitus
yang diberikan petugas kesehatan itu merupakan salah satu kunci keberhasilan
dalam penatalaksanaan penyakit diabetes melitus tipe 2 di Indonesia (Perkeni,
2015). Menurut Metz (1997) asupan diet yang rendah pada penderita diabetes
melitus tipe 2 merupakan penyebab terbesar meningkatkan komplikasi
penyakit kardiovaskular pada diri mereka.

ADA (2017) dan Perkeni (2015) menyatakan bahwa setiap
penyandang diabetes melitus tipe 2 harus melakukan terapi diet secara baik
setiap hari. Kendala utama pada pengelolaan diet Diabetes Melitus Tipe 2

adalah timbulnya ketidakpatuhan yang disebabkan oleh kejenuhan pasien
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terhadap pola diet yang serba di batasi. Ketidakpatuhan penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 terhadap diet dapat berdampak negatif terhadap kesehatannya
jika makanan yang dikonsumsi tidak terkontrol (Fauzian et al, 2013).

Menurut Lestari (2012) penderita diabetes melitus tipe 2 rentang usia
37 — 77 tahun yang patuh dalam menjalankan diet hanya 56%. Berbeda
dengan penelitian Suhadi (2011) pada penderita diabetes melitus pada rentang
usia 60 — 85 tahun. Pertambahan usia akan menimbulkan beberapa perubahan
baik secara fisik maupun mental, perubahan ini akan mempengaruhi kondisi
seseorang dari aspek psikologis, fisiologis dan sosial ekonomi sebagian besar
kebutuhan zat gizi para lansia mengalami penurunan (Yulia, 2015). Bagi
lansia masalah kesehatan yang sering terjadi saat ini adalah angka kesakitan
akibat penyakit degeneratif meningkat jumlahnya disamping masih ada kasus
penyakit infeksi dan kekurangan gizi lebih kurang dari 74% usia lanjut
menderita penyakit kronis (Depkes,2003).

Masalah gizi yang sering diderita di usia lanjut adalah kurang gizi,
kondisi kurang gizi tanpa disadari karena gejala yang muncul hampir tak
terlihat sampai usia lanjut tersebut telah jatuh dalam kondisi gizi buruk
(Depkes,2003).  Perilaku makan adalah serangkaian tindakan yang
membangun hubungan manusia dengan makanan (Tera, 2011). Makanan yang
dimaksud tidak hanya berkaitan dengan jumlah dan jenis makanan, tetapi juga
kebiasaan dan perasaan yang dibentuk sehubungan dengan tindakan makan
(Sugandi, 2017). Perilaku makan ini meliputi pengetahuan, sikap, dan praktik
terhadap makanan serta unsur-unsur yang terkandung di dalamnya (zat gizi),
pengolahan makanan dan sebagainya. Pemenuhan kebutuhan gizi lansia yang
diberikan dengan baik dapat membantu dalam proses beradaptasi atau
menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan yang dialaminya selain itu
dapat menjaga kelangsungan pergantian sel-sel tubuh sehingga dapat
memperpanjang usia. (Benarroch, 2013).

Data Riskesdas (2018), menunjukkan bahwa prevalensi diabetes
melitus berdasarkan pendidikan terbanyak ketiga yaitu tamat SMA / MA
sebesar 1,64%, sedangkan menurut Dukcapil Kecamatan Matraman (2018)
bahwa tingkat pendidikan terbanyak pada tamat SMA / MA sebesar 38,92%
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hal ini prevalensi pendidikan meningkat di wilayah Kecamatan Matraman
karena lebih tinggi dari angka nasional.

Berdasarkan hasil survey pendahulan motivasi dalam diri penderita
sudah mencerminkan bahwa penderita mempunyai motivasi diri yang tinggi,
tetapi masih saja penderita yang belum mematuhi saran yang diberikan oleh
keluarga dan tenaga kesehatan. Di dalam anggota keluarga, dukungan
keluarga sangat diperlukan karena tempat penderita pertama kali menceritakan
keluhannya dan meminta nasihat. Adapun dukungan keluarga yang diberikan
hanya memberikan nasihat saja, sedangkan jarang menyiapkan makanan
dirumah karena kesibukan masing-masing. Pengetahuan gizi penderita belum
pernah dilakukan oleh penelitian sebelumnya di Puskesmas Kecamatan
Matraman sehingga inilah yang menjadi alasan peneliti melakukan penelitian
di Puskesmas Kecamatan Matraman.

Berdasarkan Riskesdas (2018), menunjukkan bahwa tempat tinggal
penduduk terbanyak yang menderita diabetes melitus adalah di perkotaan
sebesar 2,6%. Selain itu di Jakarta Timur merupakan tertinggi kedua yang
menderita diabetes melitus terbanyak sebesar 3,7% setelah Jakarta Selatan
(Riskesdas, 2013). Secara geografis wilayah terluas berada di Jakarta Timur
dengan jumlah kependudukan terbanyak 2.868.910 jiwa dari 10.277.628
penduduk DKI Jakarta (Profil Kesehatan Provinsi DKI Jakarta 2016).

Menurut Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur 2019, wilayah yang
banyak penderita diabetes melitus tipe 2 vyaitu di Puskesmas Kecamatan
Matraman (Sudinkes Jakarta Timur, 2019). Puskesmas Kecamatan Matraman
merupakan sebuah puskesmas berstatus negeri yang berada di Pisangan Baru
Kecamatan Matraman Kota Jakarta Timur, DKI Jakarta.

Berdasarkan hasil observasi, jumlah penderita diabetes melitus yang
berusia > 15 tahun terbanyak pada usia 55 — 64 tahun sebesar 6,29%,
terbanyak kedua pada usia 65 — 74 tahun sebesar 6,0% dan terbanyak ketiga
pada usia 45 — 54 tahun sebesar 3,9% Riskesdas (2018). Lebih banyak
penderita yang berjenis kelamin perempuan sebesar 2,4% dibandingkan laki-
laki sebesar 1,7% Riskesdas (2018). Oleh karena itu penelitian ini

memfokuskan pada usia lanjut, karena masalah gizi pada lansia muncul
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dikarenakan perilaku makan yang salah, yaitu ketidakseimbangan antara
konsumsi gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan.

Pada tahun 2018 kasus PROLANIS diabetes melitus ada 1.646
kunjungan dengan rata-rata kunjungan 138 orang perbulan dan pada tahun
2019 rata-rata kunjungan bulan Januari sampai bulan Agustus sebanyak 141
orang maka data rata-rata kunjungan naik dari tahun sebelumnya. Berdasarkan
data-data tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
“Hubungan Tingkat Pendidikan, Pengetahuan Gizi, Motivasi Diri dan
Dukungan Keluarga Dengan Asupan Diet Pada Penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 Di Puskesmas Kecamatan Matraman”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah
apakah ada hubungan tingkat pendidikan pengetahuan gizi, motivasi diri dan
dukungan keluarga dengan asupan diet pada penderita diabetes melitus tipe 2

di Puskesmas Kecamatan Matraman.

C. Ruang Lingkup

Penelitan ini merupakan penelitian dengan menggunakan desain cross
sectional dimana variabel independen dan variabel dependen dikumpulkan
dalam waktu yang sama. Penelitian ini sudah dilakukan di Puskesmas
Kecamatan Matraman diketahui adanya peningkatan rata-rata kunjungan
PROLANIS 141 orang per bulan pada tahun 2019. Tujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan gizi, motivasi diri dan dukungan
keluarga dengan asupan diet pada penderita diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Kecamatan. Penelitian ini berlangsung pada bulan September
tahun 2019.
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D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan gizi,

motivasi diri dan dukungan keluarga dengan asupan diet pada penderita

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Matraman.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi tingkat pendidikan penderita diabetes melitus tipe 2
di Puskesmas Kecamatan Matraman.

Mengidentifikasi pengetahuan gizi penderita diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Kecamatan Matraman.

Mengidentifikasi motivasi diri penderita diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Kecamatan Matraman.

Mengidentifikasi dukungan keluarga penderita diabetes melitus tipe 2
di Puskesmas Kecamatan Matraman.

Mengidentifikasi kepatuhan diet penderita diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Kecamatan Matraman.

Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan asupan diet pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Matraman.
Menganalisis hubungan pengetahuan gizi dengan asupan diet pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Matraman.
Menganalisis hubungan motivasi diri dengan asupan diet pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Matraman.
Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan asupan diet pada

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Matraman.

E. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Responden
Memberikan wawasan dan tambahan informasi kepada masyarakat

mengenai hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan gizi, motivasi diri

dan dukungan keluarga dengan asupan diet pada penderita diabetes

melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Matraman, sehingga penderita dan

keluarga dapat menjalankan diet dengan baik dan benar.
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2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi
institusi pendidikan sebagai bahan masukan dalam mengembangkan
program studi ilmu gizi untuk mengendalikan penyakit diabetes melitus
tipe 2.
3. Bagi Tenaga Gizi Di Puskesmas Kecamatan Matraman

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan kepada para
tenaga gizi di Puskesmas Kecamatan Matraman dalam melakukan
konseling gizi untuk penderita diabetes melitus tipe 2 dan keluarga.
4. Bagi Peneliti Lain

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai pertimbangan

referensi dalam penelitian selanjutnya atau penelitian yang sejenis.
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