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ABSTRAK

Penyakit Diabetes Melitus merupakan penyakit degenerative yang sangat terkait dengan pola
makan. Pola makan merupakan gambaran mengenai jumlah, jadwal dan jenis makanan yang dimakan
setiap hari oleh seseorang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Pola Makan
Dengan Kadar Glukosa Pada Lansia Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Pajarakan. Desain
penelitian ini menggunakan Teknik Total Sampling dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional.
Populasi sebanyak 32 responden lansia penderita diabetes mellitus tipe 2. Instrument yang digunakan
lembar kuesioner dan observasi. Analisa data menggunakan uji chi square test. Hasil penelitian ini
diperoleh data pola makan pada lansia penderita diabetes mellitus di Puskesmas Pajarakan dari 32
responden sebagian besar pola makan kurang baik dan mengalami hiperglikemia atau peningkatan
kadar glukosa >200 mg/dl sebanyak 16 responden (50%), berdasarkan hasil penghitungan uji statistik
chi-square tests di dapatakan nilai p-value = 0,000 < a = 0,05. Sehingga Adanya hubungan yang kuat
antara pola makan dengan peningkatan kadar glukosa pada lansia penderita diabetes mellitus di
PuskesmasPajarakan. Melihat hasil penelitian tersebut maka perlu kiranya tenaga kesehatan terus
memberikan edukasi pada lansia agar lebih memperhatikan pola makan yang dianjurkan sesuai dengan
jumlah, jadwal dan jenis makanan yang dikonsumsi setiap hari. Dan melakukan evaluasi pemeriksaan
GDA minimal dilakukan 1 bulan sekali.

Kata Kunci: Pola makan, diabetes mellitus pada lansia.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a degenerative disease that is closely related to diet. Diet is a description of
the amount, schedule, and type of food eaten every day bya person. The purpose of this study was to
determine the correlation betweendiet and glucose levels in the elderly with type 2 diabetes mellitus at
the Pajarakan Health Center. The design of this study uses Total Sampling Techniquewith Cross
Sectional approach. The population is 32 elderly respondents withtype 2 diabetes mellitus. The
instruments used questionnaires and observations.Data analysis used the chi-square test. The results of
this study obtained data on eating patterns in elderly people with diabetes mellitus at the Pajarakan
Health Center from 32 respondents, most of them had poor eating patterns and experienced
hyperglycemia or increased glucose levels >200 mg/dl as many as 16 respondents (50%), based on the
results of the chi statistical test -square testsget p-value = 0.000 < a. = 0.05. So that there is a strong
correlation between diet and increased glucose levels in elderly people with diabetes mellitus at the
Pajarakan Health Center. Given the findings of these studies, health professionalsmust continue to
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educate the elderly on the importance of adhering to the recommended diet based on the amount,
schedule, and type of food consumed each day. Also, at least once a month, evaluate the GDA
examination. seeing the results of these studies, it is necessary for health workers to continue.
Keywords: Diet, diabetes mellitus in the elderly.

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu jenis penyakit degeneratif tidak
menular yang menjadi masalah serius bagi kesehatan masyarakat di Indonesia maupun di dunia
(Krisnatuti & Yehrina, 2018). Pola makan yang tidak teratur yang terjadi pada masyarakat saat
ini dapat menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah penyakit degeneratif, salah satunya
penyakit DM (Suiraoka, 2018). Penderita DM harus memperhatikan pola makan yang meliputi
Jadwal, Jumlah, dan Jenis Makanan yang dikonsumsi. Kadar gula darah meningkat dratis
setelah mengkonsumsi makanan tertentu karena kecenderungan makanan yang dikonsumsi
memiliki kandungan gula darah yang tidak terkontrol (Tandra,2019). Pola makan (diet)
merupakan kunci keberhasilan penatalaksanaan DM (Depkes, 2018). Semakin baik pola makan
(diet) seseorang maka kecenderunganglukosa darah sewaktunya akan semakin rendah. Pola
makan bertujuanuntuk membantu penderita Diabetes Melitus memperbaiki kebiasaan makan
sehingga dapat mengendalikan kadar glukosa (Perkeni,2018).

Menurut International Diabetes Federation (2021) jumlah penderita diabetes melitus
diseluruh dunia mengalami peningkatan menjadi 537 juta jiwa pada tahun lalu dan jumlah
kematian pada kasus ini yaitu 6,7 juta jiwa,dilndonesia pasien diabetes mencapai 6,2% yang
artinya ada lebih dari 10,8 juta orang menderita diabetes per tahun 2020, (Perkeni 2020). Faktor
yang mengakibat masyarakat menderita Diabetes Melitus antara lain yaitulingkungan dan gaya
hidup yang tidak sehat, seperti makan berlebihan, berlemak, kurang aktivitas dan stress
berperan sangat besar sebagai pemicu Diabetes Melitus. Selain itu Diabetes Melitus juga bisa
muncul karena adanya faktor keturunan (Sidhartawan, 2018).Dari data DINKES Jawa Timur
menunjukkan prevalensi Diabetes Melitus di Jawa Timur mencapai 875.745 penderita atau
2,2% dari jumlah penduduk, sedangkan angka penderita Diabetes Melitusdi Kabupaten
Probolinggo mencapai 21.852 penderita atau 1,9% dari jumlah penduduk, (DINKES JATIM
2021).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di PuskesmasPajarakan didapatkan
data awal dari register DM, pada bulan Januari 2022 sampai dengan bulan Mei 2022 jumlah
penderita DM secara keseluruhan 2,5% penderita DM pada lansia 1,6%. Melakukan wawancara
pada 10 lansiapenderita DM, pertanyaan yang diajukan mengenai pola makan yg sesuai dengan
penderita DM meliputi 3J ( jadwal, jumlah dan jenis). Dari 10 penderita 30% (3 penderita)
melakukan pola makan yang dianjurkan sedangkan 70% (7 penderita) melakukan pola makan
tidak sesuai dengan yang telah dianjurkan, sebagian besar hanya mengurangi porsi nasi dan
tidak mengikuti jadwal yang telah dianjurkan.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa ada hubungan antara tingkat ekonomi dengan
pola makan pada lansia. Gizi merupakan komponen atau suatu zat yang sangat dibutuhkan bagi
usia lanjut untuk mempertahankan metabolisme tubuh yang sehat (Darmojo dkk, 2017).
Kurangnya pengetahuan tentang gizi serta bagaimana memodifikasi dalam pengolahan yang
baik dapat mempengaruhi status gizi lansia. Selain itu faktor penyakit kronis lansia, kondisi
psikologis, masalah pola makan, serta masalah ekonomi dapat mempengaruhi status gizi lansia.
Tingkat ekonomi yang terbatas akan berpengaruh pada penyediaan menu konsumsi harian,
sehingga keluarga akan berprinsip yang penting bisa makan untuk melanjutkan hidup daripada
memenuhi kebutuhan gizi (Darmojo, 2017). Pendapatan keluarga yang rendah sebagai salah
satu determinan ekonomi keluarga merupakan penyebab gizi kurus dan merupakan suatu
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keadaan yang dapat melukiskan suatu keadaan kurangnya pendapatan dalam memenuhi
kebutuhan hidup yang paling pokok seperti pangan, pakaian dan tempat tinggal (Suhardjo,
2018).

Kemampuan keluarga untuk membeli bahan makanantergantung dari besar kecilnya
pendapatan keluarga merupakan faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas menentukan
makanan yang dikonsumsi. Keluarga yang dengan berpenghasilan rendah biasanya sebagian
besar pendapatan untuk membeli makanan saja dimana pnghasilan yang tidak tetap dan relatif
kurang sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan pokok diantaranya bahan makanan
(Noorkasiani dan Tamher, 2018).Upaya yang dapat dilakukan untuk pengendalian tingkat gula
darah normal memerlukan penatalaksanaan diet DM yang baik dan benar. Motivasi dan
dukungan dari konselor gizi juga diperlukan. Hal ini dapat dilaksanakan dengan cara edukasi
gizi melalui perencanaan pola makan yang baik. Dalam hal ini diwujudkan Puskesmas
Pajarakan dengan mengadakan kegiatan penyuluhan secara berkala dengan harapan penderita
diabetes mellitus termotivasi tentang pengontrolan diet 3J (Jumlah, Jadwal dan Jenis) yang
dianjurkan sehingga kadar gula darah dapat terkontrol.

METODE PENELITIAN

Desain dari penelitian ini mengunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan
Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia penderita diabetes melitus
di puskesmas Pajarakan sejumlah 32 orang. Perhitungan sampel menggunakan Teknik Total
Sampling maka besar sampel pada penelitian ini adalah 32 lansia. Penelitian ini di Puskesmas
Kecamatan Pajarakan KabupatenProbolinggo. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 10 Juli-
10 Agustus 2022. Instrumen yang di gunakan pada penelitian ini adalah kuesioner skala likert
dan juga menggunakan alat GDA. Hasil uji validitas dari kuesioner ini menunjukkan bahwa
dari 10 pernyataan yang diujikan kepada 10 responden dari semua 10 pernyataan dinyatakan
valid semua dengan perhitungan rhiung > rapel 0,632. Dan hasil uji reliabilitas diddapatkan
Cronbach's Alpha 0,994.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat
1. Karakteristik Pola Makan Pada Lansia Penderita Diabetes Melitus
Tabel 1. Frekuensi dan persentase pola makan pada lansiapenderita diabetes melitus.

Pola makan Frekuensi Persentase
Baik 12 375
Cukup 4 12.5
Kurang 16 50.0
Total 32 100

Tabel 1 berdasarkan hasil tentang pola makan pada lansia penderita diabetes
melitus yang baik sebanyak 12 (37,5%), pola makan yang cukup sebanyak 4 (12.5%)
dan pola makan yang kurang sebanyak 16(50%).

2. Karakteristik Peningkatan Kadar Glukosa Pada Lansia Penderita Diabetes Melitus
Tabel 2. Frekuensi dan persentase kadar glukosa padalansia penderita diabetes melitus.

Kadar glukosa Frekuensi Persentase
Hipoglikemia 2 6.3
Normal 10 31.3
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Hiperglikemia 20 62.5
Total 40 100

Tabel 2 berdasarkan hasil penelitian jumlah peningkatan kadar glukosa pada
lansia penderita diabetes melitus didapatkan yang hipoglikemia sebanyak 2 (6.3%),
yang normal sebanyak 10 (31.3%), sedangkan yang hiperglikemia sebanyak 20
(62.5%).

Analisis Bivariat
Tabel 3. Hubuungan pola makan dengan kadar glukosa pada lansiapenderita diabetes

melitus
Kadar glukosa
Pola Hipo Normal Hiper Total P
makan glikemia glikemia Value
F % F % F % F %
Baik 2 6.3 10 31.3 0 0 12 375
Cukup 0 0 0 0 4 12.5 4 12.5
Kurang 0 0 0 0 16 50 16 50
Total 2 6.3 10 31.3 20 625 32 100 0.00

Tabel 3 dapat disimpulkan berdasarkan analisis menggunakan uji chi-square
yang dilakukan pada penelitian ini didapat nilai p sebesar 0,000 yang berarti adanya
hubungan yang kuat antara pola makan dengan kadar glukosa pada lansia.

PEMBAHASAN
Pola Makan Pada Lansia Penderita Diabetes Melitus

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa 50% atau sebanyak 16 responden memliki
pola makan yang kurang. Menurut Tandra (2019) Penderita DM harus memperhatikan pola
makan yang meliputi Jadwal, Jumlah, dan Jenis Makanan yang dikonsumsi. Kadar gula darah
meningkat dratis setelah mengkonsumsi makanan tertentu karena kecenderungan makanan
yang dikonsumsi memiliki kandungan gula darah yang tidak terkontrol. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Perkeni (2018) semakin baik pola makan (diet)seseorang maka kecenderungan
glukosa darah sewaktunya akan semakin rendah. Pola makan bertujuan untuk membantu
penderita Diabetes Melitus memperbaiki kebiasaan makan sehingga dapat mengendalikan
kadar glukosa.

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pola
makan yang kurang dengan hasil korelasi didapatkan ada hubungan yang signifikan antara pola
makan dengan kadar glukosa pada lansia yang artinya semakin baik pola makan maka semakin
rendah terjadinya peningkatan glukosa. Berdasarkan penelitian Beni Inka (2018) terdapat
responden dengan pola makan kurang yang paling banyak sebesar 50,7% dengan hasil terdapat
hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kadar glukosa.

Dari hasil penelitian bahwa pola makan kurang 50% masih sebesar perseorangan dapat
berpengaruh terhadap kesehatan, dengan pola makan perseorangan yang kurang baik akan
menjadi peningkatan kadar glukosa. Maka dari itu kita sebagai tenaga kesehatan perlu
mengedukasi pola makan yang sesuai dengan 3 J ( jadwal, jumlah dan jenis). Pola makan juga
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 1. Ekonomi, faktor ekonomi berpengaruh dalam
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peningkatan peluang untuk daya beli pangan baik kuantitas dan kualitas (Sulistyoningsih,
2014).

Dukungan keluarga sangat berperan terhadap kepatuhan, yaitu pada klien dengan diabetes
yang mendapatkan dukungan keluarga akan memiliki percaya diri dan motivasi untuk sembuh.
Seseorang dengan dukungan keluarga yang tinggi memungkinkan untuk lebih berhasil
menghadapi dan menjalankan program diet dibandingkan dengan yang tidak memiliki
dukungan. Hal ini dapat disebabkan karena DM merupakan penyakit kronik yang
membutuhkan pengelolaan jangka panjang yang optimal. Sehingga, salah satu tantangan
pengelolaan penyakit kronik,yaitu mempertahankan kepatuhan diet. 6. Faktor kebiasaan makan
yaitu kebiasaan individu, keluarga maupun masyarakat yang mempunyai cara makan dalam
bentuk jenis, jumlah dan frekuensi makan yang meliputi karbohidrat, lauk hewani, lauk nabati,
sayur dan buah yang dikonsumsi setiap hari (PUGS, 2018).

Kadar Glukosa Pada Lansia Penderita Diabetes Melitus

Pemeriksaan tes kadar gula yang dilakukan peneliti terhadap 32 responden menunjukkan
sebagian besar responden mengalami Hiperglikemia yaitu sebesar 62.5% atau 20 responden.
Hal tersebut terjadi karena responden memiliki kebiasaan pola makan yang kurang. Hanya
sebagian kecil responden mengalami hipoglikemia yaitu sebesar 6.2% atau 2 responden.
Hiperglikemia atau kadar gula darah tinggi adalah kondisi ketika kadar gula di dalam darah
melebihi batas normal. Kondisi ini sering terjadi pada penderita diabetes yang tidak menjalani
gaya hidup sehat atau tidak mengonsumsi obat sesuai anjuran dokter. Sehingga akan
menyebabkan kerusakan gangguan fungsi, kegagalan berbagai organ, terutama mata, organ,
ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah lainnya ( Suastika K., et al., 2014).

Dari hasil penelitian sebagian besar responden memiliki kadar glukosa hiperglikemia
sebesar 62,5%, maka dari itu kita sebagai tenaga kesehatan wajib memberikan terapi, edukasi,
senam dan selalu melakukan evaluasi cek GDP secara rutin minimal 1 bulan sekali di
Puskesmas dalam kegiatan PROLANIS. Penderita diabetes melitus juga dipengaruhi oleh
riwayat lama sakit yaitu > 5 tahun. Lama sakit yang diderita oleh penderita Diabetes Melitus
membuat penderita memiliki pengalaman dalam menyikapi penyakitnya. Pengalaman pribadi
inilah yang mempengaruhi sikap penderita sehingga penderita tersebut memiliki sikap yang
positif terhadap penyakit yang dialami. Lamanya proses sakit akan membuat penderita semakin
mudah beradaptasi dengan berbagai macam hal dan kondisi yang ditimbulkan, misalnya yang
berkaitan dengan pengelolaan Diabetes Melitus dan terapi terhadap penyakit Diabetes Melitus
yang dialaminya.

Penderita menganggap bahwa dirinya sehat selama tidak ada keluhan, sehingga penderita
tetap bersikap seperti kebanyakan orang sehat dan menganggap bahwa jika dengan minum obat
maka gula darah dapat terkontrol dengan baik tanpa harus berkunjung ke fasilitas kesehatan.
Hal ini menunjukan bahwa pola pikir penderita dalam menyikapi penyakitnya dan gaya
hidupnya sehari-hari masih sama dengan sebelumnya, sama seperti pada waktu sebelum
terdiagnosa penyakit Diabetes Mellitus. Lama sakit > 5 tahun tidak membuat semua penderita
memiliki sikap yang positif terhadap penyakitnya, tetapi ada penderita yang mengalami
kebosanan terhadap penyakit Diabetes Melitus yang sudah bertahun-tahun dialaminya.
Seharusnya dengan lamanya sakit akan membuat penderita lebih mengerti cara menyikapi
penyakitnya karena salah satu faktor yang mempengaruhi sikap adalah pengalaman pribadi.
Hal tersebut diatas menjukan bahwa baik atau tidaknya sikap penderita sangat bergantung pada
penderita itu sendiri.

Hubungan Pola Makan Dengan Kadar Glukosa
153



Jurnal llmu Kesehatan Mandira Cendikia
Vol.1 No. 1 Agustus 2022
https://journal-mandiracendikia.com/ibmc

o

Hasil analisis korelasi pearson terdapat hubungan pola makan dengan peningktan
kadar glukosa menunjukkan bahwa nilai p value 0,000 < a (0,05), maka keputusannya H1
diterima dan HO ditolak yang artinya ada hubungan yang signifikan antara pola makan dengan
kadar glukosa pada lansia. Berdasarkan data peneliti Rahmawati (2019) bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kadar glukosa darah pasien Diabetes
Mellitus (p value = 0,0021). Begitu pula dalam hasil penelitian yang dilakukan Dyah Ayu
(2018) menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan
kejadian Diabetes Mellitus (p value = 0,000). Selanjutnya dalam penelitian Dewi Ngaisyah
(2017) juga terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian Diabetes
Melitus.

Tubuh kita secara umum membutuhkan diet seimbang untuk menghasilkan energi untuk
melakukan fungsi-fungsi vital. Terlalu banyak makanan, akan menghambat pankreas untuk
menjalankan fungsi sekresi insulin,jika sekresi insulin terhambat maka kadar glukosa dalam
darah akan meningkat. Orang-orang yang terbiasa mengkonsumsi makanan yang banyak
mengandung karbohidrat seperti biskuit, coklat, es cream dan lain sebagainya sangat berpotensi
untuk terserang penyakit diabetes melitus (Waspadji, 2019).

Penelitian Laboratories dan Epidemiologi WHO (2019) yang membuktikan bahwa
peningkatan konsumsi makanan berlemak jenuh, rendah karbohidrat serta penurunan konsumsi
makanan berserat dapat berakibat menurunnya kesensitifan insulin dan ketidak normalan
toleransi glukosa. Hans Diehl (2018) juga mengatakan bahwa gula darah pada penderita
Diabetes Mellitus dapat dibuat normal dan dapat menyingkirkan pemakaian obat dan insulin
jika penderita mau makan makanan dari tumbuh -tumbuhan alami yang mengandung banyak
serta, mengurangi makanan - makanan berlemak, minyak, produk hewani, gula dan mau
mengatur jumlah waktu dan macam makanan yang dikonsumsinya.

Sesuai dengan teori Holmes dan Roberts (2019) yang mengatakan makanan memegang
peranan yang penting dalam peningkatan kadar glukosa. Faktor makanan juga merupakan faktor
utama yang bertanggung jawab sebagai penyebab diabetes. Mayoritas pola makan lansia
kurangbaik karena sebagian besar penderita diabetes mellitus baru <5 tahun sebanyak 22
responden (68.8%) sebagian responden kurangnyapengetahuan tentang bagaimana pola makan
yang baik, hal itu bisa terlihat dari tingkat pendidikan responden yang mayoritas berpendidikan
SD berjumlah 19 responden (59.4%). Juga dipengaruhui oleh faktor pekerjaan yang mayoritas
responden sebagai IRT berjumlah 10 responden (31.3%) yang memiliki penghasilan yang
kurang untuk memenuhi kebutuhan makansehari-hari, lebih mengutamakan nasi dari pada
bahan makan yang lain, mereka menganggap bahwa dengan makan nasi, semua zat gizi yang
diperlukan tubuh bisa terpenuhi selain itu ditemukan bahwa sebagian besar para responden
kurang dalam mengkonsumsi buah, teh tawar dan jadwal makan selingan masih sangatlah
rendah. Sebagian responden kurang memahami jadwal kapan makan pagi, makan siang dan
makan sore, (Rahma Dwi 2018).

Dari penjelasan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa seseorang dengan pola makan
yang kurang baik merupakan faktor yang cukup berpengaruh terhadap kadar glukosa. Maka
kita sebagai tenaga kesehatan diharapkan berperan penting untuk memberikan pengetahuan
atau edukasitentang pentingnya menjaga pola makan dari seseorang.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah Pola makan pada lansia di
Puskesmas Pajarakan adalah sebagian besar kurang dengan jumlah 16 responden atau sebesar
50%. Peningkatan kadar glukosa (Hiper glikemia) pada lansia di Puskesmas Pajarakan dengan
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jumlah responden 20 atau sebesar 62.5%. Adanya hubungan yang kuat antara pola makan
dengan kadar glukosapada lansia di Puskesmas Pajarakan dengan nilai p = 0,000 dengan (p <
a = 0,05). Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk melakukan penelitian intervensi
terhadap responden dan tambahan informasi bagi peneliti lain yang akan melakukan penelitian
berikutnya mengenai pola makan dengan kadar glukosa pada lansia penderita DM tipe 2.
Diharapkan untuk kedepannya dapat memprioritaskan pasien lansia dengan DM tipe 2 untuk
mempertahankan kepatuhan pola makan yang sesuai dengan 3 J (Jadwal, jenis dan Jumlah) dan
memberikan penyuluhanatau edukasi berkolaborasi dengan petugas Gizi dengan melalui
kegiatan prolanis yang dilakukan setiap bulan kepada masyarakat supaya nilai glukosa dalam
batas normal, khususnya yang berhubungan dengan penyakit diabetes melitus pada lansia.
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