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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG DIET DENGAN 

KADAR GULA DARAH SEWAKTU PADA PENDERITA DIABETES 

MELLITUS PADA LANSIA DI DUSUN JUWONO, KABUPATEN 

BANTUL 

Nurwidayati1, Sri Herwiyanti2, Patria Asda3 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Diet Diabetes Mellitus adalah terapi utama yang dilakukan lansia 

untuk mengkontrol kadar gula darah sewaktu. Untuk melakukan diet Diabetes 

Mellitus diperlukan pengetahuan yang baik tentang makanan sehat dan tentang 

mengatur pola makan yang baik untuk mencegah terjadinya komplikasi.  

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang diet 

dengan kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes Mellitus pada lansia di 

Dusun Juwono, Kabupaten Bantul. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan studi 

korelasi, dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 25 lansia 

penderita Diabetes Mellitus di Dusun Juwono, Kabupaten Bantul. Teknik yang 

digunakan dalam pengambilan sampel adalah total sampling. Alat pengumpulan 

data menggunakan kuesioner dengan Analisa data menggunakan Spearman rank. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang diet 

dengan kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes Mellitus pada lansia di 

Dusun Juwono, Kabupaten Bantul memperoleh nilai yang signifikan p (0,003) 

<0,05 dengan nilai korelasi koefisien sebesar 0,575 yang berarti ada hubungan yang 

cukup antara tingkat pengetahuan lansia dengan hasil kadar gula darah sewaktu. 

Kesimpulan: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang diet dengan kadar 

gula darah sewaktu pada penderita Diabetes Mellitus pada lansia di Dusun Juwono, 

Kabupaten Bantul. 

 

Kata kunci: tingkat pengetahuan tentang diet, kadar gula darah sewaktu, 

lansia 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE 

ABOUT DIET AND BLOOD SUGAR LEVELS IN PATIENTS WITH 

DIABETES MELLITUS IN THE ELDERLY IN JUWONO HAMLET, 

BANTUL REGENCY 

Nurwidayati1, Sri Herwiyanti2, Patria Asda3 

ABSTRACT 

 

Background: The Diabetes Mellitus Diet is the main therapy carried out by the 

elderly to control blood sugar levels at times. To do the Diabetes Mellitus diet, it is 

necessary to have a good knowledge of healthy food and about regulating a good 

diet to prevent complications from occurring.  

Research Objective: To now the relationship between the level of knowledge 

about diet and blood sugar levels in patients with Diabetes Mellitus in the elderly 

in Juwono Hamlet, Bantul Regency. 

Research Methods: This type of research is a quantitative research and correlation 

study, with a cross-sectional approach. The number of samples was 25 elderly 

people with Diabetes Mellitus in Juwono Hamlet, Bantul Regency. The technique 

used in sampling is total sampling. The data collection tool uses a questionnaire 

with data analysis using Spearman rank. 

Results: The results showed that the level of knowledge about the diet with blood 

sugar levels in patients with Diabetes Mellitus in the elderly in Juwono Hamlet, 

Bantul Regency obtained a significant value p (0,003) <0.05 with a correlation 

coefficient value of 0.575 which means that there is a sufficient relationship 

between the level of knowledge of the elderly and the results of blood sugar levels 

at the time. 

Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge about diet and 

blood sugar levels in patients with Diabetes Mellitus in the elderly in Juwono 

Hamlet, Bantul Regency. 

 

Keywords: level of knowledge about diet, current blood sugar levels, elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan sekelompok orang yang berusia lanjut yakni 

berusia di atas 60 tahun. Dengan berjalannya waktu akan terjadi 

peningkatan jumlah lansia. Lansia merupakan individu yang lebih rentan 

mengalami berbagai penyakit baik penyakit degeneratife maupun penyakit 

menular, diantaranya yaitu, penyakit kognitif, mudah lelah, berkurangnya 

fungsi fisik, mental dan sosial (Siringoringo, 2022). Lansia yang sehat, 

mandiri, dan produktif akan berdampak positif bagi Masyarakat. Jumlah 

lansia yang tidak produktif jumlahnya ternyata lebih banyak, dikarenakan 

mengalami masalah kesehatan yang sering dialami salah satunya yaitu 

menderita penyakit Diabetes Mellitus (Runtu et al., 2024). 

Penyakit Diabetes Mellitis merupakan penyakit yang tidak dapat 

ditularkan tetapi menjadi penyebab kematian yang sering terjadi didunia 

(Anita Ratnasari et al., 2024). Diabetes Mellitus (DM) biasa disebut sebagai 

the great imitator karena akan mempengaruhi berbagai macam organ 

dengan berbagai macam keluhan. Dampak yang ditimbulkan dari penyakit 

Diabetes Mellitus (DM) berkaitan dengan kerusakan jangka panjang, antara 

lain disfungsi serta kegagalan fungsi ginjal, jantung, saraf, pembuluh darah, 

dan mata. Apabila tidak dikendalikan secara komprehensif maka penyakit 

DM akan menimbulkan komplikasi yang berbahaya. Diabetes Mellitus 

adalah gangguan kesehatan secara metabolik yang tidak dapat diobati secara 

maksimal tetapi dapat dikontrol agar tidak menjadi komplikasi (Pratiwi et 

al., 2019). Sebagian besar peningkatan penyakit Diabetes Mellitus (DM) 

disebabkan oleh Diabetes Mellitus (DM) tipe II.  

Diabetes Mellitus tipe II adalah penyakit diabetes yang diakibatkan 

oleh obesitas, pola makan yang tidak sehat, serta kurangnya aktivitas fisik. 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa penyebab peningkatan 
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penyakit DM tipe II karena gaya hidup yang tidak baik misalnya lebih suka 

mengonsumsi makanan yang siap saji dan memiliki asupan kalori yang 

tinggi. Agar tetap terjaga kadar gula darah sehingga tidak terjadi 

hipoglikemia atau hiperglikemia maka ada cara yang bisa dilakukan yaitu 

melalui 4 pilar utama meliputi terapi diet medis, edukasi, intervensi 

farmakologis, dan olahraga jasmani (Fadhli et al., 2022). Pemahaman 

tentang pengetahuan penyakit Diabetes Mellitus sangat penting untuk 

mengurangi peningkatan kejadian penyakit DM, sehingga lansia perlu 

diberikan pengetahuan tentang diet pada Diabetes Mellitus. 

Pengetahuan merupakan hasil dari mengetahui, serta berlangsung 

setelah seseorang melakukan pengamatan pada objek yang ditertentu, yang 

bisa melalui panca indera manusia, yaitu rasa, penciuman, pendengaran, 

penglihatan, serta perabaan. Pengetahuan diet merupakan kompetensi 

seseorang untuk mengetahui diet yang sehat. Diet mampu dilaksanakan 

dengan cara 3 J adalah, tepat jenis, jumlah, dan jadwal. Kurangnya 

pemahaman penderita Diabetes Mellitus tentang pengetahuan Diabetes 

Mellitus menjadi masalah dalam pengelolaan penyakitnya (Anita Ratnasari 

et al., 2024). Pada saat ini ada kecenderungan orang lebih senang makanan 

yang enak atau siap saji daripada makanan yang kaya akan nutrisi, karena 

kurangnya pengetahuan tentang makanan yang sehat atau kurangnya 

kesadaran tentang mengatur pola makan yang sehat. Sehingga perlu 

diberikan pengetahuan akan pentingnya mengatur kebiasaan makan yang 

sehat terutama untuk yang memiliki Diabetes Mellitus. Untuk mencegah 

komplikasi, penting untuk memahami pentingnya diet untuk mengontrol 

kadar gula darah. (Herianto Bangun & Harry Dito Meliala, 2023).  

Fokus utama terapi Diabetes Mellitus adalah diet serta memodifikasi 

gaya hidup. Diet yang dijalankan dengan baik dapat mengendalikan kadar 

glukosa darah. Tujuan dari diet yaitu untuk mencegah terjadinya obesitas 

yang akan berdampak pada kadar glukosa pada tubuh. Ketepatan dan 

kepatuhan diet dapat mempengaruhi penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

(Wibisana et al., 2021). Diet diabetes akan berdampak pada normalnya 
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kadar gula darah dengan insulin yang tetap terjaga sehingga tidak 

hipoglikemia maupun hiperglikemia (Vika Rosmeri & Asrifah Suardi, 

2023). Selain diet juga ada faktor lain yang ikut berperan dalam pengelolaan 

penyakit Diabetes Mellitus yaitu olahraga, minum obat secara teratur, 

menghindari stress, dukungan keluarga dan istirahat cukup. Faktor lain yang 

tidak kurang penting adalah riwayat penyakit keluarga (Wulandari et al., 

2022). Diet yang sesuai bagi penderita Diabetes Mellitus adalah dengan 

meningkatkan konsumsi makanan yang mengandung banyak karbohidrat 

serta kaya serat yang tinggi seperti jagung, roti, beras, dan buah-buahan 

serta meminimalkan konsumsi gula asli, garam, lemak, dan alkohol. Diet 

juga bertujuan untuk menghindari ketergantung terhadap obat (Herianto 

Bangun & Harry Dito Meliala, 2023). 

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh William Arisandi, dkk 

(2020) terhadap 68 responden diperoleh orang yang menjawab sebanyak 36 

responden (52,9%) menunjukkan perilaku diet tidak baik dan terdapat 26 

responden (72,2%) menunjukkan kadar gula darah tidak normal. Sedangkan 

hanya terdapat 32 responden (47,1%) menunjukkan perilaku diet baik dan 

terdapat 17 responden (53,1%) menunjukkan kadar gula darah normal. Hasil 

penelitian di atas menunjukkan jika lansia yang memiliki kebiasaan diet 

tidak sehat akan berpeluang 2,9 kali lebih besar untuk memperburuk 

penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 dibandingkan dengan lansia yang 

memiliki kebiasaan diet yang sehat.  

Menurut World Health Organization (WHO) menyatakan tercantum 

sekitar 830 juta orang di seluruh dunia mengalami Diabetes Mellitus, 

mayoritas ditemukan di negara-negara yang memiliki penghasilan yang 

menengah dan rendah. Sudah lebih dari separuh yang mengalami Diabetes 

Mellitus tidak mendapatkan pengobatan, sehingga untuk beberapa waktu 

kedepan jumlah penderita Diabetes Mellitus akan terus meningkat (World 

Health Organization (WHO), 2024).  

Saat ini, menurut hasil prevalensi Diabetes Mellitus pada orang 

dewasa berdasarkan Diagnosis Dokter menurut Provinsi Indonesia di 1,7% 



4 

 

 
 

dan khususnya di DIY terdapat 2,9% yang merupakan tertinggi di Indonesia 

yang mengalami Diabetes Mellitus (kementerian kesehatan RI, 2023). 

Berdasarkan Dinas Kesehatan DIY tahun 2024 bahwa data tertinggi 

Diabetes Mellitus pertama di Kabupaten Bantul dengan jumlah 18. 294 

jiwa, yang sebagian besar dialami oleh lansia. Menurut Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bantul tahun 2023 didapatkan data bahwa Puskesmas Pandak II 

berada diurutan pertama dengan kasus Diabetes Mellitus paling banyak dari 

27 Puskesmas di Kabupaten Bantul dengan frekuensi Diabetes Mellitus 

42.1%. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada hari 

Selasa, 24 Desember 2024, di wilayah kerja Puskesmas Pandak II kasus 

Diabetes Mellitus tertinggi berada di Kalurahan Triharjo dengan jumlah 94 

orang. Didapatkan data penderita Diabetes Mellitus terbanyak di Dusun 

Juwono tahun 2024 terdapat 17 kasus dan didapatkan data dari kader lansia 

berjumlah 8 lansia, yang mengalami atau memiliki GDS yang tinggi pada 

lansia, sehingga di Dusun Juwono terdapat 25 lansia yang mengalami 

Diabetes Mellitus. 

Dari hasil wawancara yang dilaksanakan pada hari Sabtu, 4 Januari 

2025 di wilayah Dusun Juwono, Kabupaten Bantul didapatkan 10 lansia 

yang mengalami Diabetes 6 diantaranya hanya mengetahui jika penderita 

Diabetes Mellitus agar mengurangi mengkonsumsi gula tetapi tidak 

mengetahui diet yang baik untuk penderita Diabetes Mellitus, terdapat 

kendala dalam diet saat datang dihajatan karena merasa tidak enak dengan 

yang punya hajat saat diberikan minum manis dan makanan manis tetap 

dikonsumsi tanpa dibatasi dalam mengkonsumsi gula sehingga nilai kadar 

gula darah tidak normal.  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan oleh peneliti, yang 

menjadi alasan peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ingin 

mengetahui tingkat pengetahuan tentang diet Diabetes Mellitus pada lansia, 

judul penelitian yang diajukan adalah “Hubungan Tingkat Pengetahuan 
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Tentang Diet dengan kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes 

Mellitus Pada Lansia di Dusun Juwono, Kabupaten Bantul”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan tingkat 

pengetahuan tentang diet dengan kadar gula darah sewaktu pada penderita 

Diabetes Mellitus pada lansia di Dusun Juwono, Kabupaten Bantul. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang diet dengan 

kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes Mellitus pada lansia 

di Dusun Juwono, Kabupaten Bantul. 

1. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang diet Diabetes Mellitus 

pada lansia di Dusun Juwono, Kabupaten Bantul. 

b. Mengetahui kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes 

Mellitus pada lansia di Dusun Juwono, Kabupaten Bantul. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah 

pengetahuan serta menerapkan atau memanfaatkan ilmu pengetahuan yang 

sudah diperoleh selama perkuliahan, dan menambah pengalaman selama 

melakukan penelitian ilmiah mengenai hubungan tingkat pengetahuan 

tentang diet dengan kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes 

Mellitus pada lansia. 

2. Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan atau 

wawasan terhadap masyarakat yang menderita penyakit Diabetes Mellitus 

untuk bisa melakukan diet dengan sehat agar dapat mengontrol gula darah 

sewaktu dan menghindari terjadinya komplikasi. 
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3. Instansi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan 

pengetahuan baru untuk peneliti selanjutnya dan dapat memperhatikan 

perkembangan mengenai hubungan tingkat pengetahuan tentang diet 

dengan kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes Mellitus pada 

lansia. 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

1. Materi Penelitian 

Ruang lingkup yang dibahas oleh penulis berhubungan dengan mata 

kuliah keperawatan gerontik. 

2. Responden/Subjek Penelitian 

Responden penelitian ini adalah pada lansia di Dusun Juwono, 

Kabupaten Bantul. 

3. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Dusun Juwono, Kabupaten Bantul. 

4. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2025 - Juli 2025. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

Pratiwi, Kadek 

Cahya, dkk. 

2019. 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Dengan 

Perilaku Diet 

Pada Pasien 

Diabetes 

Mellitus 

Sebagian besar orang yang 

menjawab dengan tingkat 

pengetahuan yang cukup, 15 

orang (50%) dan memiliki 

perilaku diet cukup, 17 

orang (56,7%). Hasil 

analisis data bivariat yang 

diperoleh yaitu nilai p = 

0,000 < (0,05) dengan harga 

r hitung (0,683)> r table 

(0,361). 

Peneliti sebelumnya 

dan peneliti ini 

memiliki kesamaan 

dalam menggunakan 

teknik yaitu metode 

yang menggabungkan 

desain deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan cross 

sectional.  Peneliti 

sebelumnya dan peneliti 

ini sama-sama 

menggunakan analisis 

data secara bivariat 

menggunakan analisis 

Spearman Rho. 

Peneliti sebelumya di 

Poliklinik Interna 

Rumah Sakit Tingkat II 

Udayana, sedangkan 

peneliti ini di Dusun 

Juwono, Kabupaten 

Bantul. 

Peneliti sebelumnya 

menggunakan 

responden pasien 

diabetes mellitus, 

sedangkan peneliti ini 

lebih mengarah ke 

lansia. 
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Herianto 

Bangun, 

dkk.2023. 

Hubungan 

Pengetahuan 

Tentang Diet 

Sehat Dengan 

Sikap Lansia 

Dalam 

Mencegah 

Diabetes 

Mellitus di 

Desa Sumber 

Mufakat 

Kecamatan 

Kebanjahe 

Tahun 2023 

Hasil analisis didapatkan 

dari 36 orang sebagian 

besar memiliki 

pengetahuan yang rendah 

tentang diet yaitu 18 orang 

(50,0%), yang memiliki 

pengetahuan cukup yaitu17 

orang (47,2%), dan yang 

memiliki pengetahuan 

tinggi sebanyak 1 orang 

(2,8%). 

Peneliti sebelumnya 

dan peneliti ini 

memiliki kesamaan 

dalam menggunakan 

metode yaitu analisis 

data bivariat. 

Peneliti sebelumnya 

dan peneliti ini 

memiliki kesamaan 

dalam menggunakan 

responden yaitu lansia 

Peneliti sebelumnya di 

Desa Sumber Mufakat 

Kecamatan Kabanjahe, 

sedangakan peneliti ini 

di Dusun Juwono, 

Kabupaten Bantul 

Muhammad 

Ikhwan, 

dkk.2019. 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pasien 

Diabetes 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan jika sebanyak 

25 orang (50%) memiliki 

tingkat pengetahuan yang 

tinggi dan yang memiliki 

Peneliti sebelumnya 

dan peneliti ini sama-

sama menggunakan 

analisa univariat dan 

Analisa bivariat. 

Peneliti sebelumya 

adalah masyarakat 

sedangkan, peneliti ini 

pada lansia. 
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Mellitus 

Dengan 

Kepatuhan 

Diet di 

Gampong 

Meunasah 

Mesjid 

Kecamatan 

Muara Dua 

Kota 

Lhokseumawe 

tingkat pengetahuan rendah 

sebanyak 25 orang (50,0%). 

Peneliti sebelumnya di 

Gampong Meunasah 

Mesjid Kecamatan 

Muara Dua Kota 

Lhokseumawe. 

Dewi Haryanti 

Parman & 

Hadriana.2018 

Pengetahuan 

Tentang Diet 

Diabetes 

Melitus 

Berpengaruh 

Terhadap 

Kepatuhan 

Klien 

Hasil penelitiannya adalah 

mendeskripsikan bahwa 

responden di Ruang 

Poliklinik Endokrin RSUP 

Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar, responden yang 

memiliki pengetahuan yang 

cukup tentang diet Diabetes 

Peneliti sebelumnya 

dan peneliti ini sama-

sama menggunakan alat 

instrument kuesioner. 

Peneliti sebelumnya di 

Ruang Poliklinik 

Endokrin RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo, 

sedangkan peneliti ini di 

Dusun Juwono, 

Kabupaten Bantul. 
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Menjalani 

Diet 

Mellitus sebanding dengan 

responden yang tidak 

memiliki pengetahuan 

tersebut, dan ada korelasi 

antara pengetahuan 

responden tentang diet 

Diabetes Melitus dan 

kepatuhan responden 

terhadap diet. 

Peneliti sebelumnya 

melakukan penelitian 

analitik menggunakan 

metode cross sectional, 

sedangkan peneliti ini 

melakukan penelitian 

kuantitatif dengan 

menggunakan metode 

cross sectional. 

Peneliti sebelumnya 

menggunakan uji kai-

kuadrat, sedangkan 

peneliti ini 

menggunakan uji 

statistik spearman rank. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian ini, sehingga 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengetahuan lansia penderita Diabetes Mellitus tentang diet Diabetes 

Mellitus di Dusun Juwono, Kabupaten Bantul sebagian besar 

berpengetahuan yang kurang dengan presentase 72,0%. 

2. Hasil kadar gula darah sewaktu pada lansia penderita Diabetes Mellitus 

di Dusun Juwono, Kabupaten Bantul sebagian besar memiliki hasil yang 

buruk dengan presentase 72,0%. 

3. Ada hubungan yang erat antara hubungan tingkat pengetahuan tentang 

diet dengan kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes Mellitus 

pada lansia di Dusun Juwono, Kabupaten Bantul. 

B. Saran 

1. Kader lansia 

Kepada kader lansia untuk memberikan edukasi yang sudah 

disosialisasikan dimasyarakat agar lansia yang menderita Diabetes 

Mellitus agar kadar gula darah sewaktu dapat terkontrol, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas kesehatan lansia dan kedepannya juga 

diharapkan untuk jumlah penderita Diabetes Mellitus terutama pada 

lansia dapat berkurang. 

2. Peneliti selanjutnya 

Pada peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan intervensi 

peningkatan pengetahuan tentang diet dan aktivitas lansia seperti jalan 

kaki agar lansia dapat waspada dalam mengkonsumsi makanan untuk 

menjaga kadar gula darah tetap diangka yang normal untuk mencapai 

kesejahteraan lansia dimasa hidupnya. 
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