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ABSTRAK 
Penyakit kronis yang dikenal sebagai diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh kurangnya sintesis 

insulin oleh pankreas atau penggunaan insulin yang tidak efisien oleh tubuh. Karena pilihan gaya 

hidup yang merugikan seperti merokok, pola makan yang buruk, kurang aktivitas fisik, dan kelebihan 

berat badan, jumlah penderita diabetes melitus meningkat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menjelaskan gaya hidup sehat yang dijalani oleh penderita diabetes melitus di Puskesmas Kartasura. 

Purposive sampling digunakan untuk memilih 96 pasien diabetes melitus dari Puskesmas Kartasura 

untuk penelitian kuantitatif ini dengan desain deskriptif analitik. Alat ukur yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuisioner. Hasil penelitian didapatkan responden perempuan 78 orang (81,3%), 

berusia 55-64 tahun 41 orang (42,7%), memiliki pola makan kurang baik 58 orang (60,4%), 

melakukan aktivitas fisik berat 50 orang (52,1%), memiliki tingkat stres ringan 37 orang (38,5%), 

tidak memiliki perilaku merokok 90 orang (93,8%), kontrol gula darah patuh 68 orang (60,8%). 

Mayoritas responden perempuan, usia 55-64 tahun, memiliki pola makan kurang baik, beraktivitas 

fisik berat, tingkat stres ringan, tidak merokok, dan patuh dalam kontrol gula darah. 

 

Kata kunci : diabetes melitus, gaya hidup, pola makan 

 

ABSTRACT 
The chronic illness known as type 2 diabetes mellitus is brought on by either insufficient insulin 

synthesis by the pancreas or inefficient insulin utilization by the body. Because to harmful lifestyle 

choices like smoking, poor food, lack of physical activity, and being overweight, the number of 

persons with diabetes mellitus is rising. The purpose of this study is to explain the healthy lifestyle 

that individuals with diabetes mellitus at the Kartasura Health Center lead. Purposive sampling was 

used to choose 96 diabetic mellitus patients from the Kartasura Health Center for this quantitative 

study with a descriptive analytical design. The results showed that 78 respondents (81.3%) were 

female, 41 respondents (42.7%) were aged 55-64 years, 58 respondents (60.4%) had poor dietary 

habits, 50 respondents (52.1%) engaged in heavy physical activity, 37 respondents (38.5%) 

experienced mild stress, 90 respondents (93.8%) did not smoke, and 68 respondents (60.8%) were 

compliant with blood sugar control. The majority of respondents were female, aged 55-64 years, had 

poor dietary habits, engaged in heavy physical activity, experienced mild stress, did not smoke, and 

were compliant with blood sugar control.  

 

Keywords : diabetes mellitus, lifestyle, diet 
 

PENDAHULUAN 

 

Penyakit kronis yang dikenal sebagai diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh 

ketidakmampuan tubuh untuk memanfaatkan insulin yang diproduksi atau kegagalan 

pankreas untuk memproduksinya dalam jumlah yang cukup (Hidayatullah et al., 2022). 

Penyakit metabolik kronik yang disebut diabetes ditandai dengan meningkatnya kadar gula 

darah dalam tubuh (World Health Organization, 2024). Tanda awal resistensi insulin, atau 

ketidakmampuan sel-sel tubuh untuk bereaksi terhadap insulin adalah hiperglikemia pada 

diabetes melitus tipe 2. Tubuh memproduksi lebih banyak insulin sebagai respons terhadap 

malfungsi hormon insulin dalam situasi ini (International Diabetes Federation, 2024). 
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Polifagia, polidipsia, poliuria, dan penurunan berat badan merupakan tanda-tanda diabetes 

melitus. Perilaku gaya hidup yang kurang sehat seperti kebiasaan merokok, pola makan, tidak 

berolahraga, dan kelebihan berat badan atau obesitas adalah bagian dari faktor risiko diabetes 

melitus. Tidak menjalani gaya hidup sehat merupakan salah satu faktor yang memperburuk 

masalah metabolisme dan akhirnya menurunkan kualitas hidup pada penderita diabetes 

melitus (Murtiningsih et al., 2021). 

Menurut International Diabetes Federation (2021), diperkirakan ada 536,6 juta penderita 

diabetes di seluruh dunia, dan pada tahun 2045, angka tersebut diprediksi akan meningkat 

menjadi 783,2 juta. Menurut Atlas IDF edisi ke-10, sekitar 10,6% penduduk Indonesia 

berusia antara 20 hingga 79 tahun sebanyak 19.465.100 menderita diabetes. Menurut Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2019) diabetes melitus menduduki peringkat kedua sebagai 

penyakit tidak menular dengan proporsi terbesar, yakni sebesar 13,4%. Di Provinsi Jawa 

Tengah, jumlah penderita diabetes melitus mencapai 652.822 orang.  Berdasarkan data dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo (2022) melaporkan jumlah penderita diabetes cukup 

tinggi yaitu 15.927 kasus diabetes melitus yang menjadi perhatian khusus dalam pengelolaan 

penyakit tidak menular di kabupaten tersebut.  

Sebagai langkah awal dalam pengelolaan diabetes melitus, penting bagi penderita untuk 

menerapkan gaya hidup sehat melalui pola makan seimbang, aktivitas fisik rutin, 

menghindari kebiasaan buruk  merupakan salah satu contoh terapi non farmakologis, namun 

jika penderita diabetes melitus tidak mampu memperbaiki gaya hidupnya, hal ini dapat 

mengakibatkan komplikasi yang lebih serius (Shireen et al., 2024). Menerapkan kebiasaan 

baik, seperti menjalani aktivitas fisik yang memadai, mengikuti pola makan sehat, 

menghindari merokok dan alkohol, serta menjaga kebersihan, merupakan upaya penting 

dalam menciptakan gaya hidup sehat dan dapat membantu meningkatkan kualitas hidup bagi 

individu yang mengidap diabetes melitus (Firdausia & Sari, 2022). Berpartisipasi dalam 

aktivitas fisik atau berolahraga dapat membantu mengatur berat badan dan meningkatkan 

responsivitas sel tubuh terhadap insulin dengan membakar glukosa dalam darah untuk 

menghasilkan energi. Selain itu, pemeriksaan gula darah rutin dapat menunjukkan seberapa 

baik penderita diabetes mengelola penurunan berat badan, pengobatan, makanan, dan 

program olahraganya (Kurniati et al., 2023). 

Pada studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 22 September 2024 di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sukoharjo data yang didapatkan menunjukkan penderita diabetes 

melitus di Kecamatan Kartasura sebanyak 2.142 kasus. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana pola hidup sehat penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Kartasura pada tahun 2025. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif analitik. 

Pengumpulan data dilakukan di poli umum Puskesmas Kartasura pada tanggal 2 Januari 2025 

hingga 17 Januari 2025. Populasi penelitian adalah 2.142 penderita diabetes melitus yang 

terdaftar di Puskesmas Kartasura. Sampling dilakukan dengan teknik purposive sampling, 

dengan total responden sebanyak 96 orang yang diambil menggunakan rumus slovin. 

Variabel yang diteliti adalah pilihan gaya hidup penderita diabetes melitus. Alat ukur yang 

digunakan merupakan kuesioner dan teknik analisis data univariat digunakan dalam 

penelitian ini.  

 

HASIL 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan gaya hidup sehat pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kartasura. Populasi penelitian ini adalah 

96 pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kartasura. Penelitian ini dimulai bulan Januari 
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2025 dengan cara memberikan pertanyaan berupa kuesioner untuk mengukur pola makan, 

aktivitas fisik, tingkat stres, perilaku merokok, dan kepatuhan kontrol gula darah pada 

penderita diabetes melitus.  

 
Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura 

(n=96) 
Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

35-44 7 7.3 

45-54 21 21.9 

55-64 41 42.7 

65-74 26 27.1 

>74 1 1.0 

Jenis Kelamin   

Perempuan 78 81.3 

Laki-laki 18 18.8 

Pendidikan   

Tidak sekolah 6 6.3 

SD 38 39.6 

SMP 25 26.0 

SLTA 20 20.8 

D3/Sarjana 7 7.3 

Pekerjaan   

IRT 50 52.1 

Wiraswasta 19 19.8 

Swasta 7 7.3 

PNS 5 5.2 

Buruh 15 15.6 

Lama Menderita   

<1 tahun 11 11.5 

1-5 tahun 58 60.4 

>5 tahun 27 28.1 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden sebanyak 96 dengan usia diatas 34 

tahun terbagi dengan 7 orang (7,3%) berusia 35-44 tahun, 21 orang (21,9%) berusia 45-54 

tahun, 41 orang (42,7%) berusia 55-64 tahun, 26 orang (27,1%) berusia 65-74 tahun, dan 1 

orang (1,0%) berusia di atas 74 tahun. Dari segi jenis kelamin, mayoritas penderita diabetes 

melitus tipe 2 adalah perempuan, dengan total 78 orang (81,3%), sementara laki-laki 

berjumlah 18 orang (18,8%). Tingkat Pendidikan terakhir penyandang diabetes yaitu tidak 

sekolah sebanyak 6 responden (6.3%), SD sebanyak 38 responden (39.6%), SMP sebanyak 

25 responden (26.0%), SLTA sebanyak 20 reponden (20.8%), dan diploma/sarjana sebanyak 

7 responden (7.3%). Lama menyandang diabetes melitus tipe 2 banyak adalah 1-5 tahun 

sebanyak 58 responden (60.4%), lebih dari 5 tahun sebanyak 27 responden (28.1%) dan 

paling rendah yaitu kurang dari 1 tahun sebanyak 11 responden (11.5%). 

 
Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Pola Makan 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pola Makan   

Baik 38 39.6 

Kurang baik 58 60.4 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa mayoritas dengan pola makan kurang baik yaitu 58 orang 

(60,4%) dan 38 orang (39,6%) dengan pola makan baik. 
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Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Aktivitas Fisik   

Rendah 7 7.3 

Sedang 39 40.6 

Tinggi 50 52.1 

 

Tabel 3 menunjukan mayoritas beraktivitas fisik berat yaitu 50 orang (52,1%), 

beraktivitas fisik sedang yaitu 39 orang (40,6%), dan beraktivitas fisik rendah yaitu 7 orang 

(7,3%). 

 
Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Tingkat Stres 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tingkat Stres   

Normal 31 32.3 

Stres ringan 37 38.5 

Stres sedang 23 24.0 

Stres berat 5 5.2 

Stres sangat berat 0 0 

 

Tabel 4 menunjukan distribusi frekuensi stress responden diperoleh kategori stress ringan 

dengan frekuensi 37 responden (38,5%), kategori normal dengan frekuensi 31 responden 

(32,3%), kategori stress sedang dengan frekuensi 23 responden (24%), kategori stress berat 

dengan frekuensi 5 responden (5.2%), dan kategori stress sangat berat dengan frekuensi 0 

responden (0%). 

 
Tabel 5.  Distribusi Frekuensi Perilaku Merokok 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Perilaku Merokok   

Ya 6 6.3 

Tidak 90 93.8 

 

Tabel 5 menunjukan disstribusi frekuensi perilaku merokok didapatkan mayoritas tidak 

memiliki perilaku merokok yaitu 90 orang (93.8%) sedangkan yang memiliki perilaku 

merokok yaitu 6 orang (6.3%). 

 
Tabel 6.  Distribusi Frekuensi Kepatuhan Kontrol Gula Darah 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kontrol gula darah   

Patuh 68 70.8 

Tidak patuh 28 29.2 

 

Tabel 6 menunjukkan distribusi frekuensi kepatuhan pengelolaan gula darah responden; 

68 responden (70,8%) masuk dalam kategori patuh, sedangkan 28 responden (29,2%) masuk 

dalam kategori tidak patuh. 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 41 responden (42,7%) berusia antara 55 hingga 

64 tahun. Temuan ini sejalan dengan temuan studi Arania et al (2021), yang meneliti 

hubungan antara usia dengan diabetes melitus dan menunjukkan bahwa risiko seseorang 

terkena penyakit ini bertambah seiring dengan meningkatnya usia. American Diabetes 
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Association (2020) mengungkapkan bahwa risiko diabetes melitus tipe 2 akan semakin 

meningkat dengan seiringnya bertambah usia. Kadar glukosa darah dapat meningkat pada 

orang yang berusia di atas 51 tahun, saat tingkat aktivitas fisik mulai menurun, serta mereka 

yang memiliki kondisi kesehatan yang tidak stabil dan pola makan yang buruk. Faktor 

degeneratif yang menyebabkan penurunan fungsi organ dan metabolisme tubuh secara 

keseluruhan, termasuk penurunan kinerja sel pankreas dalam memproduksi insulin, menjadi 

penyebab utama peningkatan risiko diabetes melitus dan intoleransi glukosa (Nanda & 

Purwanti, 2023).  

Dari 96 responden dalam survei ini, 78 di antaranya (81,3%) adalah perempuan, yang 

merupakan kelompok mayoritas responden. Hasil ini konsisten dengan penelitian Arania et al 

(2021), yang menemukan bahwa 91 (72,7%) dari 126 responden adalah perempuan, yang 

merupakan mayoritas sampel. Dalam hal prevalensi, pria dan wanita sama-sama berisiko 

terkena diabetes. Meskipun demikian, ketika mempertimbangkan faktor risiko, wanita lebih 

mungkin terkena diabetes karena mereka secara fisik lebih rentan untuk bertambah berat 

badan, yang meningkatkan Indeks Massa Tubuh (IMT) mereka. Wanita pascamenopause 

dengan sindrom pramenstruasi mengalami perubahan hormonal yang memengaruhi 

pembentukan lemak tubuh, sehingga meningkatkan kerentanan mereka terhadap diabetes 

melitus tipe 2 (Purwanti et al., 2023).  

Dari 38 responden (39,6%) dalam survei ini, mayoritas hanya menyelesaikan pendidikan 

sekolah dasar. Hasil ini konsisten dengan penelitian Nugroho & Sari (2020), yang 

menemukan bahwa kejadian diabetes melitus berkorelasi dengan usia dan tingkat pendidikan. 

Dari 111 responden, 40 (36,0%) berada di sekolah dasar. Orang-orang yang berpendidikan 

tinggi biasanya dianggap memiliki wawasan yang luas. Padahal, hal ini tidak selalu terjadi 

karena orang yang berpendidikan rendah tidak selalu memiliki pengetahuan yang terbatas. 

Pendidikan formal bukanlah satu-satunya cara untuk memperoleh pengetahuan (Ramadhani 

& Khotami, 2023). Untuk mencegah komplikasi, pendidikan sangat penting untuk 

mempermudah orang dalam menyerap dan menggunakan informasi, khususnya dalam hal 

perawatan diabetes (Andriani & Handayani, 2024). Peserta survei cenderung tidak akan 

terkena diabetes jika mereka memiliki informasi yang cukup tentang diabetes melitus dan 

faktor risikonya. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa peningkatan kesadaran 

pasien diabetes dapat meningkatkan inisiatif pencegahan ulkus (Putri & Purwanti, 2024).  

Sebanyak 50 responden (52,1%) adalah ibu rumah tangga (IRT), yang merupakan 

kelompok terbesar di antara peserta survei. Temuan ini konsisten dengan penelitian oleh 

Siagian et al (2022) yang menemukan 37 responden (53,6%) tidak bekerja menderita diabetes 

melitus tipe 2 dari total 69 responden. Secara teoritis, diabetes dan pekerjaan saling terkait. 

Waktu makan dan jam kerja berdampak pada kadar gula darah, yang mungkin naik atau 

turun. Diabetes lebih mungkin menyerang mereka yang kurang aktif. Pekerjaan mencakup 

berbagai tugas yang dilakukan seseorang baik di dalam rumah ataupun berada di luar rumah 

individu. Aktivitas di luar rumah biasanya lebih berat daripada yang dilakukan di dalam. 

Orang didorong untuk terlibat dalam lebih banyak aktivitas dan mengeluarkan lebih banyak 

energi karena keterbatasan waktu dan tekanan pekerjaan (Puspita et al., 2024).  

Dari 96 responden, 58 di antaranya (60,4%) telah memiliki penyakit diabetes melitus tipe 

2 dengan rentang waktu 1–5 tahun, yang merupakan kelompok mayoritas responden. Hasil 

ini konsisten dengan penelitian Sani et al (2023) tentang kualitas hidup penderita diabetes 

melitus, yang melibatkan 95 responden, termasuk 59 responden berusia 1-5 tahun (62,5%). 

Usia saat seseorang pertama kali didiagnosis menderita diabetes melitus dikaitkan dengan 

lamanya penyakit. Mereka akan mengalami kondisi tersebut untuk rentang waktu yang 

semakin lama jika mereka didiagnosis pada usia yang lebih muda. Risiko masalah jangka 

panjang akibat kadar glukosa darah yang tidak terkontrol meningkat seiring lamanya waktu 

seseorang menderita diabetes melitus dengan hiperglikemia (Paris et al., 2023). 
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Pola Makan 

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 58 responden (60,4%) dari 96 responden 

memiliki kepatuhan diet dalam kategori kurang. Hasil ini sesuai dengan penelitian Kurniasari 

et al (2021) yang menemukan bahwa sebanyak 90 responden (75,0%) masuk dalam kategori 

kurang dan 30 responden (25,0%) masuk dalam kategori baik. Mayoritas responden tidak 

menjalankan diet sehat atau menunjukkan perilaku pola makan yang tidak baik. Nasi adalah 

sumber karbohidrat utama yang sering dikonsumsi oleh responden, sementara tempe sering 

dijadikan sumber protein dalam makanan mereka. Gorengan, sebagai makanan cepat saji 

yang paling digemari, dan santan, sebagai sumber lemak yang paling sering dikonsumsi, 

merupakan pilihan makanan yang populer di kalangan responden. Responden mengkonsumsi 

sayuran setiap hari untuk mencukupi kebutuhan seratnya. Pendapatan seseorang, ketersediaan 

pangan, waktu yang dibutuhkan untuk menyantap atau menyiapkan makanan, serta 

ketersediaan pangan cepat saji merupakan beberapa unsur yang memengaruhi pola makannya. 

Makan berlebihan dapat meningkatkan risiko diabetes melitus dengan mengganggu 

keseimbangan zat gizi seperti protein, lipid, dan karbohidrat (Susanti et al., 2024). Pola 

makan yang melibatkan konsumsi buah-buahan, sayuran, biji-bijian utuh, serta protein nabati, 

seperti pola makan Mediterania atau pola makan DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension), sangat dianjurkan telah terbukti mampu menurunkan risiko diabetes melitus 

tipe 2. (Campbell et al., 2023).  

Salah satu dari empat pilar pengelolaan diabetes melitus yang bertujuan dalam menjaga 

kestabilan kadar gula darah adalah pengendalian pola makan. Pola makan ini mencakup 

asupan makanan seseorang, yang meliputi jenis, jumlah, dan waktu makan yang berbeda 

(PERKENI, 2021). Menurut Kuwanti et al (2023), pengaturan gula darah pada penderita 

diabetes melitus sangat bergantung pada rencana makan dan ukuran porsi. Meskipun porsi 

makan yang lebih sedikit dapat membantu mengendalikan gula darah, porsi yang lebih besar 

dapat meningkatkan risiko komplikasi akibat diabetes melitus. Oleh karena itu, prinsip 3J 

yang merupakan singkatan jadwal, jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi harus 

diperhatikan saat membuat rencana diet bagi penderita diabetes. 

 

Aktivitas Fisik 

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 50 responden (52,1%) termasuk dalam kelompok 

aktivitas fisik berat, yang merupakan mayoritas dari responden. Berdasarkan penelitian 

(Anggita et al., 2024), sebagian besar penderita diabetes melitus, yaitu sebanyak 47 orang 

(47,0%) tergolong memiliki aktivitas fisik berat, sedangkan sebagian kecil lainnya, yaitu 

sebanyak 10 orang (10%) tergolong sebagai peserta aktivitas fisik ringan. Qodir (2022) 

menyatakan bahwa kadar gula darah pada penderita diabetes melitus berkorelasi dengan 

aktivitas fisik. Berjalan kaki di dalam rumah dalam rentang waktu 30-40 menit merupakan 

salah satu jenis aktivitas fisik yang dianjurkan karena dapat membantu mengurangi risiko 

terjadinya diabetes melitus, membantu penurunan berat badan, dan memperbaiki kadar 

glukosa darah dengan meningkatkan sensitivitas insulin (Qodir, 2022). 

Tingkat aktivitas fisik penderita diabetes melitus sangat dipengaruhi oleh pekerjaannya. 

Mayoritas peserta penelitian bekerja sebagai ibu rumah tangga, buruh, pekerja lepas, dan 

pegawai negeri sipil, yang semuanya berdampak pada tingkat aktivitas fisiknya. Mengangkat 

beban berat dan berjalan jauh merupakan komponen umum dari pekerjaan dengan intensitas 

tinggi, termasuk pekerja, kontraktor independen, dan ibu rumah tangga. Namun, mereka yang 

kurang berolahraga, seperti pekerja kantoran dan pegawai negeri, menghabiskan lebih banyak 

waktu untuk duduk di tempat kerja. Beberapa responden menjaga tingkat kebugaran mereka 

dengan melakukan olahraga pagi seperti bersepeda, berenang, atau berjalan. Selain itu, 

beberapa responden memilih berolahraga seminggu sekali merupakan cara yang baik untuk 

menjaga gaya hidup sehat. Karena aktivitas fisik memengaruhi berat badan dan sensitivitas 



 Volume 9, Nomor 1, April 2025                                                       ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                               ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 524 

 

insulin, hal itu dapat menurunkan kemungkinan seseorang terkena diabetes melitus. Diabetes 

sering kali lebih kecil kemungkinannya menyerang mereka yang memiliki persentase lemak 

tubuh rendah. Di sisi lain, ketidakaktifan dapat memperlambat sistem sekresi tubuh, 

meningkatkan risiko diabetes melitus, dan akhirnya menyebabkan penambahan berat badan 

yang berlebihan (Balyan et al., 2023). Aktivitas fisik dapat menjadi faktor yang membantu 

mengatur dan mengontrol kadar gula darah. Saat seseorang beraktivitas, glukosa yang ada 

dalam otot akan digunakan sehingga insulin tidak lagi diperlukan untuk memfasilitasi 

pemanfaatan glukosa oleh sel otot. Akibatnya, kadar gula darah dapat turun. Namun, jika 

seseorang tidak rutin berolahraga, kadar gula darahnya bisa naik melebihi batas wajar akibat 

dari adanya glukosa di dalam darah (Amrullah, 2020). 

 

Tingkat Stres 

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 37 responden (38,5%) termasuk dalam kategori 

stres ringan. Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas responden dapat mengelola diabetes 

melitus yang dideritanya dengan tingkat stres yang sedang, meskipun diabetes melitus 

merupakan kondisi medis yang memerlukan penanganan yang komprehensif. Tingkat stres 

yang dialami responden dapat dipengaruhi oleh berbagai variabel seperti pengalaman hidup 

sebelumnya, dukungan sosial, dan pemahaman tentang manajemen penyakit (Nursucita & 

Handayani, 2021). Menurut pendapat Callista Roy, stres dapat terjadi pada seseorang 

tergantung pada bagaimana mereka menangani strategi koping dalam suasana yang beresiko 

menimbulkan stres. Setiap individu memiliki kemampuan yang berbeda-beda dalam 

menyesuaikan diri atau menggunakan strategi koping ketika menghadapi tantangan. Hal ini 

dapat dipengaruhi oleh berbagai variabel seperti pengalaman hidup, pekerjaan, dan tingkat 

pendidikan. Hal ini terlihat di lapangan, di mana sebagian besar responden yang menderita 

diabetes melitus kurang dari lima tahun, tingkat pendidikan rendah, dan tidak bekerja 

menunjukan bahwa strategi koping atau adaptasi yang mereka miliki relatif sedikit. 

Menurut Setyorini et al (2022) koping merupakan upaya aktif atau pasif yang dilakukan 

oleh penyandang diabetes untuk mengatasi situasi yang membuat stres. Petugas di Puskesmas 

Kartasura telah memberikan perawatan yang sangat baik kepada penyandang diabetes melitus, 

yang meliputi pemeriksaan fisik secara teratur, pemantauan pengobatan dan pola makan, 

serta pengaturan kegiatan lansia. Penyandang diabetes melitus dapat terhindar dari stres 

selama mengikuti jadwal pengobatan sesuai dengan yang dianjurkan dengan membantu 

mereka menyesuaikan diri dengan kondisi mereka. Dampak diabetes melitus tidak bisa 

diabaikan, karena sering kali menimbulkan kecemasan bagi penderita. Mereka cemas tentang 

kondisi kesehatan mereka di masa depan. Bagi individu yang baru terdiagnosis diabetes 

melitus, perubahan besar dalam kehidupan, seperti penyesuaian pola makan, aktivitas, dan 

pengobatan, akan terjadi. Perubahan ini bisa memicu rasa frustrasi, dan stres dapat muncul 

jika penderita kesulitan beradaptasi dengan keadaan baru tersebut (Dewi & Faozi, 2023). 

 

Perilaku Merokok 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa mayoritas peserta penelitian, yaitu 90 orang 

(93,8%) tidak merokok, sementara 6 orang (6,3%) responden termasuk dalam merokok. Hasil 

ini menunjukkan bahwa mayoritas peserta penelitian dengan diabetes cenderung tidak 

merokok, yang bermanfaat untuk mengelola kondisi mereka. Kebiasaan membakar rokok dan 

menghirup asapnya dikenal sebagai kebiasaan merokok, dan kebiasaan ini dapat 

menimbulkan ketergantungan diakibatkan zat kimia dalam rokok dapat memicu reseptor pada 

sel saraf. Ketika seseorang menjadi kecanduan dengan perilaku ini, mungkin sulit untuk 

menghentikannya karena hormon dopamin, yang menghasilkan perasaan senang di pusat otak, 

dipicu oleh rangsangan ini (Kemenkes, 2023).   
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Kebiasaan merokok yang merugikan dapat mempengaruhi kadar radikal bebas yang 

terdapat dalam tubuh, yang dapat mengganggu fungsi sel beta di pankreas dan sel endotel. 

Produksi insulin akan secara langsung dipengaruhi oleh kerusakan sel beta pankreas, yang 

pada akhirnya menyebabkan peningkatan kadar gula darah (Fanani, 2022). Banyak hal yang 

dapat memengaruhi kadar gula darah seseorang. Hiperglikemia dapat terjadi akibat 

pengelolaan faktor-faktor yang tidak tepat, seperti kebiasaan merokok, yang dapat 

meningkatkan kadar gula darah (Triandhini et al., 2022). Tujuan insulin adalah untuk 

membantu sel tubuh dalam mengambil gula dari darah. Namun, karena rokok mengandung 

senyawa kimia yang dapat merusak jaringan sel tubuh dan mengurangi kemampuan sel dalam 

merespons insulin, perokok berisiko mengalami gangguan dalam proses insulin. Hal ini dapat 

menyebabkan kenaikan tingkat glukosa dalam darah. Dibandingkan dengan non-perokok, 

perokok memiliki peluang lebih besar untuk mengidap diabetes melitus (Center for Disease 

Control And Prevention, 2023). 

 

Kontrol Gula Darah 

Mayoritas responden dalam penelitian ini, yaitu sebanyak 68 orang (70,8%) masuk 

dalam kategori patuh dalam melakukan kontrol gula darah rutin, berdasarkan frekuensi hasil 

kepatuhan kontrol gula darah. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden cukup 

menyadari betapa pentingnya pengaturan gula darah untuk menjaga kondisi medis tetap 

stabil. Menjaga manajemen gula darah sangat penting untuk menghindari efek yang lebih 

parah (Aryatika et al., 2024). Kemauan pasien untuk mematuhi jalannya pengobatan yang 

telah disarankan oleh staf medis dikenal sebagai kepatuhan kontrol rutin. Setidaknya sebulan 

sekali, pasien yang mematuhi terapinya akan rutin mengunjungi fasilitas medis (Agustina et 

al., 2023). Kadar glukosa darah seseorang dapat diperiksa untuk mengetahui apakah ia 

menderita diabetes. Selain itu, pemeriksaan ini berfungsi untuk memeriksa kadar glukosa 

darah secara berkala. Karena jarang melakukan pemeriksaan gula darah rutin, penderita 

diabetes melitus sering kali memiliki kadar gula darah yang tidak terkontrol (Jin et al., 2025).  

Penelitian Noor et al (2022) menunjukkan adanya hubungan antara motivasi pasien dan 

peran serta keluarga dalam pengaturan gula darah. Pasien lebih termotivasi untuk mengontrol 

kadar gula darahnya ketika keluarga memainkan peran yang lebih besar. Sampel plasma 

darah vena biasanya digunakan untuk pemeriksaan kadar glukosa darah yang disarankan. 

Namun, glukometer juga dapat digunakan untuk menguji glukosa darah menggunakan darah 

kapiler. Jika fasilitas pengujian sampel plasma darah vena tidak tersedia, pemeriksaan ini 

dapat berfungsi sebagai pengganti (PERKENI, 2021). Untuk menghindari keterlambatan 

deteksi fluktuasi kadar glukosa, pemeriksaan glukosa darah rutin sangat penting. Hasil 

pemeriksaan dapat digunakan untuk memodifikasi terapi, nutrisi, dan rejimen olahraga serta 

untuk menghindari efek samping utama seperti hipoglikemia (Kemenkes, 2024). 

 

KESIMPULAN  

 

Menurut temuan studi yang dilakukan di area kerja Puskesmas Kartasura, mayoritas 

penderita diabetes melitus tipe 2 adalah perempuan, memiliki rentang usia 55-64 tahun yang 

berprofesi sebagai ibu rumah tangga dengan riwayat pendidikan sekolah dasar. Sebagian 

besar responden mempunyai kebiasaan makan dalam kategori kurang baik. Meskipun 

demikian, sebagian besar responden aktif secara fisik. Selain itu, sebagian besar responden 

tidak merokok dan memiliki tingkat stres yang rendah. Dalam hal kepatuhan pengelolaan 

gula darah, sebagian besar penderita diabetes melitus mematuhi pemantauan gula darah. 

Temuan penelitian ini menekankan betapa pentingnya untuk mengupayakan pendidikan 

tentang makanan dan gaya hidup yang lebih baik guna meningkatkan perawatan diabetes di 

masyarakat. 
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