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ABSTRACT

Background: Before diabetes mellitus occurs, it is preceded by the occurrence of prediabetes.
Prediabetes is a condition where blood sugar levels are above normal or elevated in the blood,
but has not yet entered the stage of diagnosis of Diabetes Mellitus. The high increase in the
number of cases of prediabetes to DM is related to changes in people's lifestyle behavior and
environmental factors. The most prominent factor is an unbalanced diet that triggers risk factors
for prediabetes and if not managed properly will lead to DM.

Methods: This type of research is quantitative with a cross sectional design. The study was
conducted in the Capkala Health Center Work Area in September-December 2020, the research
respondents amounted to 62 people which were divided into 31 healthy people and 31 with
prediabetes. Data collection techniques in the form of knowledge questionnaires, attitudes and
behavior of eating habits and clinical examination consisting of fasting blood sugar (GDP),
systolic and diastolic blood pressure, and total cholesterol

Results: The results showed that 96.8% of prediabetic respondents had good knowledge of
eating habits and 100% of those who were healthy. Respondents who have a positive attitude
towards efforts to eat habits are 100%. Prediabetic respondents who have good behavior towards
habits 90.3% and 100% healthy.

Conclusion: The conclusion of this study is that the knowledge, attitudes, and behavior of eating
habits in healthy and prediabetic people are in the good category.
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Pendahuluan

Penyakit tidak menular merupakan salah
satu epidemi yang timbul dan menjadi
penyebab salah satu kematian tertinggi di
Indonesia saat ini. Berdasarkan studi
epidemiologi salah satu yang penyakit tidak
menular yaitu diabetes mellitus (DM) telah
menjadi  epidemiologi di  Indonesia.'’
Prevalensi penderita diabetes mellitus terus
meningkat pesat setiap tahun di seluruh
dunia.!’® Data Riskesdas 2013 prevalensi
diabetes di Indonesia diagnosis dokter yaitu
1,5% meningkat 2 kali lipat dari Riskesdas
pada tahun 2007.1" Prevalensi diabetes di
Indonesia pada tahun 2013 sebesar 6,9% yang
merupakan penyebab kematian nomor tiga
setelah stroke dan hipertensi.*® Jumlah ini naik
menjadi 8,5% pada tahun 2018. Diabetes di
usia muda. Akibatnya, diabetes mulai
menyerang kelompok usia melahirkan di
Indonesia yang ditandai dengan usia yang
semakin muda. 0,3%, dan kelompok usia 35-
44 tahun-1,1%. Pada tahun 2018, prevalensi
diabetes pada kelompok umur 1524 naik
menjadi 2%, kelompok umur 2.534 naik
menjadi 4,1%, dan kelompok umur 3544 naik
menjadi 8,6%.1°

Diabetes  mellitus  adalah  penyakit
metabolik yang memiliki ciri-ciri timbulnya
hiperglikemia disebabkan adanya kelainan
kerja insulin atau sekresi insulin’. Pradiabetes
merupakan kondisi yang terjadi sebelum
Diabetes mellitus. Pradiabetes didefinisikan
suatu kondisi kadar gula darah diatas normal
atau meningkat dalam darah, namun belum
masuk tahap diagnosis diabetes mellitus.
Pradiabetes dapat digolongkan berdasarkan
nilai standar kadar glukosa darah 100-125
mg/dL untuk puasa glukosa darah disebut
impaired fasting glucose (IFG) atau 140-199
mg/dL untuk glukosa darah dua jam setelah
beban glukosa disebut impaired glucose
tolerance (IGT), atau keduanya. Kondisi
pradiabetes tidak menunjukan tanda dan gejala
Klinis, Pradiabetes dapat menjadi diabetes
mellitus jika tidak dilakukan pencegahan
secara awal setelah mengetahuinya.'8

Faktor yang mempengaruhi pradiabetes
yaitu: kegemukan, usia, riwayat diabetes
keluarga, pola makan, aktivitas fisik, dan
merokok.'® Pola makan yang tidak seimbang
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salah satu faktor risiko penyebab muncul
pradiabetes.!! Seorang penderita pradiabetes
diusahakan dapat menjaga pola makannya
supaya kadar gulanya terkontrol dan juga
menghindari semakin tingginya kadar gula
dalam darahnya. Pengetahuan yang kurang
tentang pola dan kebiasaan makan makanan
sehat untuk pemenuhan gizi dan kalori harian
dapat memberikan peluang orang dengan
pradiabetes terdiagnosis diabetes mellitus.

Pengetahuan adalah faktor penting dalam
membentuk perilaku dan sifat seseorang. Sifat
dan perilaku seseorang memiliki hubungan
selaras dengan sikap positif dan tingkat
pengetahuan. Pengetahuan tentang penyakit
diabetes mellitus merupakan salah satu upaya
dalam proses pencegahan atau penanganan
diabetes  mellitus.®®  Seseorang  yang
pendidikannya rendah, sangat berpengaruh
dalam menerima informasi karena bisa
mengurangi tingkat pemahaman tentang
adanya penyakit diabetes.! Keadaan ini
merupakan salah satu faktor penyebab pola
makan yang salah, hal ini mengakibatkan
kelebihan berat badan (obesitas). Hampir 80-
85% penyandang diabetes mellitus tipe-2
kelebihan berat badan (obesitas). Keadaan ini
bisa terjadi karena rendahnya asupan serat dan
tingginya  asupan karbohidrat  yang
dikonsumsi.

Prevalensi pada lima tahun terakhir
menunjukan adanya peningkatan peyakit
diabetes mellitus di provinsi Kalimantan barat.
Berdasarkan ~ data  Dinas Kesehatan
Kalimantan Barat (2018) yang telah di
diagnosis dokter pada penduduk semua umur
yaitu 1,15 % dan pada penduduk umur >15
yaitu 1,62 %. Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Kalimantan Barat (2013) yang telah
didiagnosis dokter penduduk umur >15 yaitu
0,80%. Terakhir, menurut Riskesdas pada
tahun 2018 Kabupaten/Kota Bengkayang
berada peringkat ke-9 dari 14 Kabupaten/Kota
di Kalimantan Barat.® Kabupaten Bengkayang
salah satu daerah dengan diabetes mellitus
yang cukup tinggi. Salah satu dari dua
penyakit dengan angka kesakitan tertinggi
pada lima tahun terakhir ini yaitu diabetes
mellitus. Meningkatnya diabetes mellitus ini
sangat erat kaitannya dengan pengetahuan,
sikap dan perilaku terkait pola konsumsi gula,
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serta konsumsi alkohol yang berlebihan karena
sudah menjadi tradisi adat dan budaya.
Berdasarkan fenomena uraian tersebut maka
dilakukan penelitian ini untuk
mendeskripsikan pengetahuan, sikap dan
perilaku kebiasaan pola makan pada orang
sehat dan pradiabetes.

Metode

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
observasional dengan pendekatan potong
lintang atau cross sectional study. Lokasi
penelitian ini di Puskesmas Kecamatan
Capkala, Kabupaten Bengkayang, Kalimantan
Barat. Pelaksanaan penelitian direncanakan
pada bulan September-Desember 2020.
Populasi penelitian ini adalah orang sehat dan
pradiabetes yang ada di Kabupaten
Bengkayang. Responden pada penelitian ini
yakni laki-laki maupun perempuan Yyang
secara medis terdiagnosis pradiabetes dipilih
secara purposive sampling. Adapun Kkriteria
inklusi responden orang sehat yaitu : 1) belum
pernah terdiagnosis pradiabetes dan diabetes
mellitus, 2) tidak memiliki riwayat keluarga
(keluarga kandung dan atau keluarga satu
nenek) dengan riwayat diabetes mellitus, 3)
dalam kondisi mandiri (dapat berdiri sendiri
tanpa bantuan alat atau siapa pun), 4) mampu
menjawab pertanyaan, dan 5) bersedia
mengikuti ~ proses  penelitian  dengan
menandatangani informed consent. Kriteria
inklusi responden orang pradiabetes 1) belum
pernah terdiagnosis diabetes mellitus, 2)
responden dengan kadar gula darah > 200
mg/dL, 3) dalam kondisi mandiri (dapat berdiri
sendiri tanpa bantuan alat atau siapa pun), 4)
mampu menjawab pertanyaan, dan 5) bersedia
mengikuti ~ proses  penelitian  dengan
menandatangani informed consent. Kriteria
eksklusi responden orang sehat vyaitu: 1)
terdiagnosis pradiabetes dan diabetes mellitus
saat pemeriksaan dilakukan, 2) tidak bersedia
mengikuti proses pemeriksaan sampai selesai.
Kriteria eksklusi responden pradiabetes yaitu:
1) terdiagnosis diabetes mellitus saat
pemeriksaan dilakukan, 2) tidak bersedia
mengikuti proses pemeriksaan sampai selesai.

Data diperoleh dari data sekunder dan data
primer. Data sekunder diambil dari data rekam
medis di RSUD Kabupaten Bengkayang dan
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Puskesmas yang ada di  Kabupaten
Bengkayang untuk melihat riwayat orang
sehat dan pradiabetes. Adapun data primer
yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:
1. Data karakteristik responden yang meliputi:
nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat
pendidikan menggunakan kuesioner.

2. Data pengetahuan, sikap dan perilaku
makan dengan menggunakan kuesioner,
kuesioner ini  mengadopsi peneliti lain
menurut American Diabetes Association.

3. Data pemeriksaan klinis yang terdiri atas:
gula darah sesaat dan puasa, tekanan darah
sistole dan diastole, dan kolesterol total

- Sistolik dilakukan dengan cara duduk dikursi
selama 5 menit. Balutkan selubung tensimeter
pada bagian lengan sekitar 3 cm dari bagian
lekuk siku dan pastikan dibalut kencang dan
pastikan katup pelepas udara sudah tertutup.
Atur tekanan, tekan tombol power dan catat
angka yang muncul di tensi digital dalam
satuan (mmHg), sehatnya tekanan darah
sistolik adalah < 120 mmHg.

- Diastolik dilakukan dengan cara duduk di
kursi selama 5 menit. Balutkan selubung
tensimeter pada bagian lengan sekitar 3 cm
dari bagian lekuk siku dan pastikan dibalut
kencang dan pastikan katup pelepas udara
sudah tertutup. Atur tekanan, tekan tombol
power dan catat angka yang muncul di tensi
digital dalam satuan (mmHg), sehatnya
tekanan darah diastolik adalah < 80 mmHg

- Denyut nadi dilakukan dengan cara duduk di
kursi selama 5 menit. Balutkan selubung
tensimeter pada bagian lengan sekitar 3 cm
dari bagian lekuk siku dan pastikan dibalut
kencang dan pastikan katup pelepas udara
sudah tertutup. Atur tekanan, tekan tombol
power dan catat angka yang muncul di tensi
digital dalam satuan (X/menit), sehatnya
denyut nadi pada wanita adalah 60-80 x/menit.
- Gula darah puasa (GDP) dilakukan dengan
Easy Touch GCU, Pertama masukan baterai
dan nyalakan alat, lalu set jam, tanggal dan
tahun pada alat. Diambil chip warna kuning
masukan ke dalam alat untuk cek alat. Apabila
pada layar muncul “ERROR” artinya alat
rusak. Apabila pada layar muncul “OK”
artinya alat siap dipakai. langkah-langkah tes
gula dengan chip gula, angka atau kode akan
ditampilkan di layar. Kemudian setetes darah
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akan muncul, dan gambar berkedip akan
muncul. Kemudian masukkan jarum ke dalam
penusuk atau pistol berbentuk pena, dan
sesuaikan kedalaman jarum sesuai dengan
nomor. Tisu alkohol digunakan untuk
membersihkan ujung jari responden. Tembak
jarum dengan ujung jari dan dorong untuk
mengeluarkan darah. Darah disentuh pada tepi
samping bukan diteteskan di atas tengah strip
alat tes darah Easy Touch. Darah akan
langsung mengalir sampai ujung strip dan akan
berbunyi beep. Tunggu beberapa detik hingga
hasilnya muncul di layar. Lepaskan jarum dari
lancing serta syipnya dan buang. Chip
disimpan di botol lagi. Kemudian tutup rapat
botol strip jika tidak digunakan. Tuliskan
tanggal kedaluwarsa setiap strip dan catat
hasilnya.

- Kolesterol total dilakukan dengan Easy
Touch GCU, Pertama masukan baterai dan
nyalakan alat, lalu set jam, tanggal dan tahun
pada alat. Diambil chip warna kuning masukan
ke dalam alat untuk cek alat. Apabila pada
layar muncul “ERROR” artinya alat rusak.
Apabila pada layar muncul “OK” artinya alat
siap dipakai. Saat menggunakan chip
kolesterol untuk tes kolesterol, nomor atau
kode yang sesuai dengan botol strip akan
muncul di layar. Kemudian gambar setetes
darah dan kedap-kedip muncul. Masukkan
jarum ke dalam alat atau pegangan
pengambilan sampel darah, dan sesuaikan
kedalaman jarum sesuai dengan nomornya.
Gunakan kapas alkohol untuk membersihkan
ujung jari responden. Buka jarum kemudian
tusuk ke ujung jari dan dorong ke bawah untuk
mengeluarkan darah. Darah disentuhkan pada
sisi kertas tes bukan di atas tengah strip alat tes
darah Easy Touch. Darah akan langsung
mengalir ke ujung strip dan bunyi beep akan
terdengar. Tunggu, hasilnya akan ditampilkan
di layar selama beberapa detik. Lepaskan dari
ujungnya, bersihkan dan buang jarumnya.
Chip disimpan kembali ke dalam botol. Saat
strip tidak digunakan, tutup botol dengan
rapat. Catat masa berlaku setiap strip dan catat
hasilnya.

Analisis tingkat pengetahuan, sikap dan
perilaku kebiasaan pola makan pada orang
sehat dan pradiabetes dilakukan menggunakan
analisis univariat. Penelitian ini sudah
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mendapatkan persetujuan lolos etik dari
Komisi Etik Universitas Kristen Satya Wacana
N0.042/KOMISIETIK/EC/X/2020.

Hasil dan Pembahasan

a. Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden Sehat
dan Pradiabetes

Variabel Sehat Pradiabetes
N=31 % N=31 %

Jenis Kelamin

Pria 15 48,4 15 48,4

Wanita 16 51,6 16 51,6

Usia

35-44 th 15 48,4 6 19,4

45-54 th 8 25,8 5 16,1

55-64 th 8 25,8 13 41,9

65-74 th 0 0 7 22,6

Pekerjaan

Ibu Rumah 10 32,3 10 32,3

Tangga

Petani 14 45,7 16 514

PNS 4 12,9 2 6,5

Pedagang 1 3,2 3 9,7

Pensiunan PNS 2 6,5 0 0

Penyakit Lain

yang Diderita

Responden

Hipertensi 0 0 18 58,1

Kolesterol 0 0 3 9,7

Komplikasi 0 0 0 0

Tidak ada 0 0 10 32,3

Responden

yang Memilki

Riwayat

Keluarga

Penderita

DM Tipe-2

Ada 0 0 0 0

Tidak ada 31 100 31 100

Tabel 1 menunjukan karakteristik umum
responden  sebagian  besar  responden
didominasi oleh jenis kelamin perempuan
responden (sehat: 16 (51,6%); pradiabetes: 16
(51,6%)). Usia dari masing-masing responden
didominasi oleh (sehat usia 35-44 tahun 15
(48,4%); pradiabetes usia 55-64 tahun 13
(41,9%)). pekerjaan dari masing-masing
responden didominasi oleh petani (sehat:14
(45,7%); pradiabetes: 16 (51,6%)), penyakit
lain yang diderita responden yaitu penyakit
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hipertensi 18 orang (58,1%). Responden yang
memilki riwayat keluarga penderita DM tipe-2
tidak ada (sehat: 31 (100%): pradiabetes: 31
(100%)).

b. Pemeriksaan Klinis Kadar Gula Darah

Tabel 2. Distribusi Kadar Gula Darah
Responden

Kadar Gula Sehat Pradiabetes
Darah

N=31 % N=31 %
Gula Darah
Sewaktu
(GDS)
Sehat < 200 31 100 0 0
mg/dl
Tinggi >200 O 0 31 100
mg/dl
Gula Darah
Puasa (GDP)
Sehat <110 31 100 0 0
mg/dl
Tinggi >110- 0 0 31 100
125 mg/dI

Tabel 2 menunjukkan hasil pemeriksaan
gula darah pada kelompok sehat masing-
masing 31 respoden GDS hasilnya < 200
mg/dl (100%) dan GDP <110 mg/dl (100%)
sementara kelompok pradiabetes masing-
masing 31 responden hasil GDS >200 mg/dl
mg/dl (100%) dan GDP >110-125 mg/dl
(100%).

c. Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku
Kebiasaan Makan Pada Orang Sehat
dan Pradiabetes

Tabel 3. Distribusi Pengetahuan, Sikap, dan
Perilaku Kebiasaan Makan Pada
Orang Sehat dan Pradiabetes
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Variabel Sehat Pradiabetes
N=31 % N=31 %
Perilaku
Kurang - - - -
Cukup - - 3 9,7
Baik 31 100 28 90,3

Variabel Sehat Pradiabetes
N=31 % N=31 %

Pengetahuan
Kurang - - - -
Cukup - - 1 3,2
Baik 31 100 30 96,8
Sikap
Kurang - - - -
Cukup - - - -
Baik 31 100 31 100

Tabel 3 menunjukkan pengetahuan terkait
diabetes mellitus dengan cara wawancara
menggunakan kuesioner bahwa responden
yang sehat dan pradiabetes berada pada
kategori baik meskipun masih di dapatkan
kategori cukup skor 11-20 (1 orang, 3,2%)
pada responden pradiabetes. Pada sub-item
sikap terhadap penyakit diabetes mellitus
menunjukkan semua responden baik skor >28
yang sehat maupun pradiabetes memiliki sikap
dalam kategori baik dan untuk perilaku juga
dalam kategori baik >20 (sehat: 31 (100%);
pradiabetes; 28 (90,3%)).

Pembahasan
a. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 62
responden umur yang mengalami kenaikan
gula darah yang paling banyak adalah umur
55-64 tahun (20,96%) sebanyak 13 orang,
umur 65-74 tahun sebanyak 7 orang (11,29 %),
umur 45-54 tahun sebanyak 5 orang (8,06 %),
umur 35-44 tahun sebanyak 6 orang (19,35 %)
dan sebanyak 31 orang (50%) tidak mengalami
kenaikan gula darah dinyatakan terkontrol
(normal). Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian terdahulu? yang menunjukkan
peningkatan jumlah pasien DM Tipe 2 pada
pasien yang berumur lebih dari 50 tahun. Hasil
Riskesdas tahun 2007 juga menunjukkan
bahwa jumlah penderita DM di Indonesia

semakin meningkat  seiring dengan
meningkatnya umur.
Pada anak-anak dapat juga terjadi

pradiabetes, namun biasanya sering terjadi
setelah umur 30 tahun.'? Orang yang berisiko
tinggi terkena diabetes, termasuk mereka yang
berusia di atas 45 tahun. Prevalensi pradiabetes
meningkat seiring dengan meningkatnya
umur. Hal ini sesuai dengan penelitian tingkat
prevalensi  pradiabetes  global®  yang
menunjukkan bahwa tingkat prevalensi
pradiabetes meningkat seiring bertambahnya
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usia. Namun umur bukan satu-satunya faktor
yang mempengaruhi kejadian pradiabetes,
karena penelitian menunjukkan bahwa 50%
responden berusia di bawah 30 tahun, tetapi
semuanya adalah orang dewasa. Hal ini
menunjukkan bahwa kadar glukosa darah pada
responden melonjak karena faktor lain selain
umur, dan umur juga berhubungan dengan
kejadian pradiabetes.

Berdasarkan jenis kelamin, penderita
pradiabetes dan orang sehat didominasi oleh
perempuan masing-masing sebanyak 16
responden (51,6%). Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh jumlah penderita DM
tipe-2 lebih  tinggi pada perempuan
dibandingkan pada laki yang diteliti.*
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
ditemukan bahwa di antara penderita diabetes,
wanita lebih banyak, yaitu 53,30 pria, atau
33,10%. Namun menurut WHO (2000), tidak
ada perbedaan kejadian diabetes antara laki-
laki dan perempuan.®

Berdasarkan hasil penelitian tidak ada
responden yang memiliki riwayat keluarga
penderita DM tipe-2 (sehat: 31(100%); pre-
diabetes: 31 (100%)). Berdasarkan studi faktor
riwayat keluarga terhadap suatu penyakit
sangat erat kaitannya, karena tidak hanya
riwayat keluarga yang berpengaruh dalam
menentukan seseorang beresiko terkena
diabetes namun gaya hidup, status sosial, dan
lingkungan juga berperan besar terhadap
resiko terjadinya pradiabetes. Hasil penelitian
ini juga menunjukkan bahwa riwayat keluarga
diabetes bukan satu-satunya faktor yang
berhubungan dengan kejadian pradiabetes.
Berdasarkan hasil penelitian Wicaksono®®
diketahui bahwa sekitar 50% responden
pernah terdiagnosis pradiabetes namun tidak
memiliki riwayat keluarga DM. Meskipun
pengaruh  genetik menentukan apakah
seseorang berisiko terkena diabetes, gaya
hidup juga memainkan peran penting dalam
risiko berkembangnya pradiabetes. Penelitian
yang dilakukan di Klinik Umum Penyakit
Dalam, dan Dr. Kariadi Semarang
menunjukkan bahwa salah satu faktor yang
berhubungan dengan kejadian diabetes tipe-2
adalah aktivitas fisik.!® Oleh karena itu,
diabetes pada kelompok risiko tinggi dapat
dicegah melalui kebiasaan hidup sehat dan
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olahraga teratur.’> Orang dengan satu atau
lebih anggota keluarga, baik orang tua, saudara
kandung, atau anak-anak dengan diabetes, 2
sampai 6 kali lebih mungkin untuk
mengembangkan diabetes daripada orang
tanpa anggota keluarga yang menderita
diabetes.®

b. Gambaran Kadar Gula Darah

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh
hasil pemeriksaan gula darah pada kelompok
normal masing-masing 31 respoden GDS
hasilnya < 200 mg/dl (100%) dan GDP <110
mg/dl  (100%)  sementara  kelompok
pradiabetes masing-masing 31 responden hasil
GDS >200 mg/dl mg/dl (100%) dan GDP
>110-125 mg/dl (100%). Hal ini menunjukkan
bahwa kelompok pradiabetes cenderung
memiliki kadar gula darah tidak terkontrol
dibandingkan dengan kelompok orang sehat.
Pada orang sehat yang tidak menunjukkan
peningkatan gula darah membuktikan bahwa
kemampuan sekresi insulin oleh pankreas dan
kemampuan ambilan glukosa oleh sel-sel
jaringan sasaran masih normal dan sebaliknya
pada pradiabetes dimungkinkan adanya gejala
atau tanda hambatan sekresi hormon insulin
sehingga peningkatan glukosa darah dari
asupan makanan Yyang dikonsumsi tidak
dibarengi dengan meningkatnya sekresi
insulin, sehingga glukosa tidak bisa di-
transport ke dalam hati, otot, dan sel lain
sehingga kadar glukosa dalam darah
cenderung tinggi.

c. Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan
Perilaku Responden

Berdasarkan hasil penelitian terkait variabel
yakni pengetahuan kebiasaan makan baik
kelompok normal dan pradiabetes masuk
dalam kategori pengetahuan baik (sehat:
100%, pradiabetes 96,8%). Hasil pada
wawancara menggunakan kuesioner
responden yang paling banyak menjawab baik
dari 10 pertanyaan adalah sebanyak 31 orang
sehat (100 %) pada pertanyaan jadwal makan
yang dianjurkan, aturan jadwal makan dan cara
menanggulangi diabetes mellitus, sedangkan
responden pradiabetes yang paling banyak
menjawab baik 30 orang (96,8%) pada
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pertanyaan jadwal makan yang dianjurkan dan
cara menanggulangi diabetes. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian mengenai hubungan
antara pengetahuan tentang DM dengan
kejadian DM.® Terdapat beberapa faktor yang
berpengaruh  pada  responden  dengan
pengetahuan yang baik yaitu pendidikan yang
berarti bimbingan diberikan seseorang kepada
orang lain agar mereka dapat mengerti.
Semakin meningkatnya tingkat pendidikan
individu maka semakin mudah pula tiap orang
menerima informasi, sehingga pada akhirnya
banyak pengetahuan yang dimiliki dan
kawasan kerja dapat membuat seseorang
memperoleh keahlian dan pengetahuan baik
dengan cara langsung ataupun tidak langsung.

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan adalah pendidikan, umur,
pekerjaan, dan lingkungan.” Pada penelitian
ini  (sehat: 100%, pradiabetes 96,8%)
responden yang memiliki pengetahuan yag
baik mengenai penyakit diabetes mellitus tipe-
2. Sejalan pada hasil tersebut apabila dilihat
dari  karakteristik  responden  mengenai
pekerjaan paling banyak adalah petani dengan
lingkungan yang perbatasan dengan daerah
perkotaan. Hal ini berkaitan dengan mudah
nya akses dalam menerima informasi bagi
kalangan masyarakat daerah perbatasan
perkotaan dari pada daerah desa yang
berjauhan dari perkotaan.

Terkait variabel sikap, semua responden
baik pada kelompok normal dan pradiabetes
masuk dalam kategori sikap yang baik (sehat
100%; pradiabetes 100%). Hasil pada
wawancara menggunakan kuesioner
responden yang paling banyak menyatakan
sikap sangat setuju 10 pertanyaan pada
pertanyaan kadar gula darah meningkat sesuai
usia, penyusunan makanan, dan jenis makanan
yang perlu dihindari atau dibatasi untuk
penderita diabetes adalah yang mengandung
banyak gula sederhana. Sikap itu belum
melakukan aksi atau aktivitas tetapi sikap
adalah predidikur menuju aksi perilaku.
Sehingga meski sikap positif terhadap
nilainilai kesehatan tidak selalu terwujud
dalam tindakan nyata, sikap dan perilaku
adalah dua dimensi pada individu yang berdiri
sendiri, pisahkan dan berbeda dengan
beberapa hasil penelitian pada sikap dan
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perilaku sebagian dinyatakan sebagai bukti
hubungan lemah diantara sikap dengan
perilaku. Untuk partisipasi keluarga dalam
pemenuhan kesehatan ditentukan salah
satunya oleh pengandaian keluarga untuk
menggunakan layanan kesehatan pelayanan
yang mencakup usia, jenis kelamin, ukuran
keluarga dan hubungan keluarga di layanan
kesehatan.

Sikap individu berdampak pada beberapa
faktor seperti pengalaman pribadi, pengaruh
orang lain, dan media massa. Sikap responden
terhadap diabetes mellitus tipe-2 sejalan
dengan pengetahuan, pendidikan, dan usia.
Rata-rata responden dalam penelitian ini
berusia 35-74 tahun. Diabetes mellitus
memiliki faktor risiko bagi orang yang berusia
35-74 tahun. Perkembangan suatu sikap dan
perilaku bagi kesehatan individu searah
dengan umur. Menurut Hartini (2017)’, sikap
merupakan suatu kondisi di mana mental dan
neural dapat diperoleh dari proses pengalaman
yang bertujuan serta dinamis yang dapat
mempengaruhi respon individu pada semua
objek atau keadaan yang berkaitan.
Selanjutnya berkembangnya suatu sikap dan
perilaku kesehatan individu searah dengan
usia. Kematangan akal dalam menerima,
menghayati, serta menyikapi suatu hal sangat
berkaitan dengan usia seseorang. Semakin
bertambahnya usia seseorang mengakibatkan
kematangan akal juga semakin kuat sehingga
sikap seseorang menjadi lebih baik.’

Varibel berdasarkan hasil penelitian terkait
variabel perilaku kebiasan makan baik
kelompok normal dan pradiabetes memilik
perilaku pada kategori baik (sehat=100%;
pradiabetes=90,3%) meskipun masih
didapatkan perilaku pada kategori cukup pada
kelompok pradiabetes (9,7%). Hasil pada

wawancara menggunakan kuesioner
responden yang paling banyak menjawab baik
dari 10 pertanyaan adalah sebanyak

(sehat=100%;  pradiabetes=90,3%) pada
pertanyaan ketika ada gejala diabetes mellitus
seperti banyak kencing, banyak makan,
banyak minum dan lain-lain, apakah yang
paling utama anda lakukan, penerapan pola
makan ya baik dan sumber pemenuhan zat
gizi. Pengetahuan dan sikap bukanlah sikap
berhubungan langsung dengan perilaku
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kesehatan namun masih terdapat faktor-faktor
pengganggu yang memengaruhi perilaku
kesehatan termasuk sistem kepribadian,
pengalaman, kebiasaan yang dipegang oleh
individu dan dipegang oleh individu adanya
faktor atau kondisi pendukung yang
memungkinkan fasilitas tersebut memadai.
Untuk penatalaksanaan penyakit diperlukan
kerja sama atau pendekatan yang baik antar
petugas kesehatan dengan individu atau
kelompok masyarakat. Petugas kesehatan
diharapkan  dapat membantu  mereka
mengikuti tahap pengenalan dan pemecahan
masalah konfrontasi rasional.

Untuk dapat memahami proses penyadaran
diri yang menentukan perilaku seorang dan
tindakan nyata dalam proses kehidupan harus
melalui sikap.” Pada penelitian ini terlihat
bahwa responden terhadap pencegahan DM
tipe-2 masih kurang dalam menghitung
makanan yang dikonsumsi. Selain itu
responden  yang  melakukan  olahraga
pencegahan dan diabetes mellitus juga
ditemukan kurang, walaupun responden
terhadap kedua parameter tersebut dalam
kategori baik (sehat = 100%; pradiabetes =
90,3%). Menurut Hartini (2017)’
mengungkapkan bahwa tindakan manusia
ditentukan oleh tiga faktor, yaitu: faktor
predisposisi yang meliputi pengetahuan dan
sikap, faktor  pendukung karakteristk
responden  dan  infrastruktur  dengan
karakteristk responden dan faktor pendukung
meliputi lingkungan sekitar. Oleh karena itu,
pengetahuan dan sikap yang baik belum secara
otomatis diwujudkan dalam suatu tindakan.

Kesimpulan

Baik responden yang sehat dan pradiabetes
memiliki pengetahuan, sikap, dan perilaku
yang baik. Pengetahuan terkait DM antara
responden yang sehat dan pradiabetes berada
pada kategori baik meskipun masih di
dapatkan kategori cukup (1 orang, 3,2%) pada
responden pradiabetes. Pada sub-item sikap
terhadap penyakit DM menunjukkan semua
responden baik yang sehat maupun
pradiabetes memiliki sikap dalam kategori
baik dan untuk perilaku juga dalam kategori
baik  (sehat: 31(100%); pradiabetes;28
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(90,3%). Hal ini didukung dengan faktor-
faktor yang mempengaruhinya seperti faktor
predisposisi, faktor enabling, dan faktor
pendukung. Oleh karena itu, pengetahuan dan
sikap yang baik saja belum otomatis terwujud
dalam suatu tindakan.

Beberapa saran berdasarkan penelitian ini
adalah mempertahankan pengetahuan, sikap
dan perilaku kebiasaan makan dengan
pelibatan primary support group Yyang
meliputi keluarga inti, keluarga yang tinggal
serumah dan kader, perlu adanya monitoring
pada pradiabetes supaya berperan mengontrol
gula darahnya. Penelitian lanjutan kami
anggap perlu untuk mendeskripsikan berbagai
variabel lain yang mungkin dapat berpengaruh
pada kebiasaan makan baik pada orang sehat
dan pradiabetes.
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