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A. Latar Belakang

Seperti di banyak negara lain, kesehatan masyarakat Indonesia diancam

oleh penyakit tidak menular (PTM). Di seluruh dunia, PTM menyebabkan 41
juta kematian setiap tahun, atau 74% dari semua kematian. Penyakit tidak
menular merenggut nyawa hingga 17 juta orang setiap tahun sebelum mereka
berusia 70 tahun. Lebih dari tiga perempat dari 31,4 juta kasus kematian ibu di
seluruh dunia terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah hingga sedang.
Selain itu, menurut (WHO, 2023), 80% kematian yang disebabkan oleh penyakit
terkait iklim terjadi sebagai akibat dari diabetes, suatu penyakit tidak menular.

Penyakit yang tidak dapat disembuhkan yang dikenal sebagai diabetes
melitus (DM) bermanifestasi dalam berbagai cara ketika kadar gula darah secara
konsisten tinggi (Hadi, 2020). Produksi insulin yang tidak cukup oleh pankreas
bisa menyebabkan kadar gula darah meningkat, kondisi ini disebut
hiperglikemia, yang akhirnya bisa berujung pada diabetes mellitus (DM). Arteri
darah besar dan kecil sama-sama terpengaruh oleh diabetes melitus (DM), yang
dapat menimbulkan berbagai masalah. Komplikasi kardiovaskular yang
mungkin berkembang sebagai akibat dari penyakit ini sangat serius karena
meningkatkan risiko hipertensi dan serangan jantung jika tidak segera ditangani
(Saputri et al., 2016).

Saat menjalankan diet, penderita diabetes melitus (DM) harus
memperhatikan tiga area utama: asupan kalori, waktu makan, dan jenis
makanan. Kepatuhan diet yang konsisten dan seumur hidup sangat penting
untuk hasil terbaik dalam mengelola diabetes, tetapi juga membawa risiko
kebosanan (Putri, 2021).

Secara global, ada 537 juta orang dewasa yang berusia 20 hingga 79
tahun yang mengidap diabetes melitus, menurut Federasi Diabetes Internasional
(IDF) pada tahun 2021. Setiap lima detik, satu orang meninggal karena diabetes
mellitus (DM), yang menyebabkan 6,7 juta kematian setiap tahun. Di Tiongkok,



prevalensi DM tertinggi pada tahun 2021, dengan 149,86 juta orang dewasa.
Amerika Serikat berada di peringkat 32,22 juta, Pakistan 32,96 juta, dan India
74,96 juta. Di antara negara-negara di dunia yang menderita diabetes, Indonesia
berada di peringkat kelima sebanyak 19,47 juta orang (Pahlevi, 2021).

Berdasarkan tes gula darah, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
menemukan bahwa jumlah penderita diabetes melitus (DM) meningkat. Hal ini
terutama terjadi pada individu di atas usia lima belas tahun. Survei Kesehatan
Dasar 2018 menemukan prevalensi DM sebesar 10,9%, yang sama dengan
angka ini; namun, Survei Kesehatan Indonesia 2023 menemukan prevalensi
DM sebesar 11,7% (Kemenkes, 2023).

Provinsi Sumatera Selatan memiliki 434.461 penderita diabetes mellitus
pada tahun 2022, dengan Kota Palembang dengan 112.112 kasus tertinggi.
Diikuti oleh Kabupaten Banyuasin sebesar 46.836 jiwa dan Kabupaten Ogan
Komerin Ilir sebesar 45.378 jiwa (Dinkes Sumsel, 2022).

Menurut data Dinas Kesehatan Palembang, Puskesmas Palembang
mendiagnosis 1.256 pasien diabetes melitus pada tahun 2023. Dinas Kesehatan
Palembang melaporkan 1.161 kasus diabetes melitus tipe 2 pada tahun 2024.

Komplikasi diabetes terjadi karena kadar gula darah tidak terkontrol,
kurangnya gerak tubuh, dan makanan yang tidak baik. Ketiga elemen ini dapat
menurunkan tingkat kualitas hidup karena menyulitkan untuk mempertahankan
asupan nutrisi yang seimbang. Dua dari lima fondasi penanganan Diabetes
terdiri dari berolahraga secara rutin dan memastikan pola makan yang baik
(Diwanta et al., 2024).

Dari 74 peserta dalam sebuah studi oleh (Dini et al., 2018) yang berjudul
"Analisis Pengaruh Kepatuhan Diet Diabetes terhadap Kadar Gula Darah pada
Pasien Diabetes Tipe 2 di Unit Rawat Jalan, Poliklinik Penyakit Dalam, Rumah
Sakit Umum Daerah Raden Mattaher, Kota Jambi, 62 (83,8%) tidak mematuhi
pedoman kuantitas makan yang direkomendasikan untuk penderita Diabetes
Melitus, sedangkan hanya 12 (16,2%) yang mematuhinya.

Dalam studi ini (Dini et al., 2018) ditemukan bahwa 59 individu, atau

79,7%, tidak mematuhi rencana makan yang baik, sedangkan 15 individu, atau



20,3%, mematuhinya. Hal ini terjadi karena diet khas untuk penderita Diabetes
Melitus menetapkan waktu makan yang berjarak tiga jam, dan responden tidak
terbiasa dengan jadwal ini. Rutinitas keluarga yang teratur, kegiatan sosial, dan
kewajiban keagamaan semuanya dapat berkontribusi pada jadwal makan yang
tidak teratur, yang pada gilirannya dapat memperburuk penyakit ini. Akibatnya,
orang cenderung menunda makan hingga menit terakhir, yang membuat kadar
gula darah mereka berisiko berfluktuasi dan menyebabkan kontrol yang kurang
ideal. Selain itu, penelitian ini menemukan bahwa 67 individu (90,5% dari total)
tidak pandai dalam benar-benar mengonsumsi jenis makanan yang mereka
klaim, sedangkan 7 orang (9,5%) sangat pandai dalam benar-benar
mengonsumsi jenis makanan yang mereka klaim.

Masalah dengan perilaku makan yang tidak terkontrol, kesulitan
menghindari makanan manis, dan kebosanan karena makanan yang hambar dan
tidak enak disoroti dalam penilaian awal terhadap penderita diabetes tipe 2 yang
sedang dalam program diet. Penderita Diabetes Tipe 2 yang tinggal di rumah
perlu mengawasi cara mereka makan serta memperhatikan tiga hal utama, yaitu
jenis makanan yang dikonsumsi, kapan waktu makan, dan berapa banyak
makanan yang dimakan. Ini karena mengubah cara makan adalah perubahan
yang besar bagi orang dengan diabetes, yang bisa membuat kadar gula darah
naik (Putri, 2021).

Kadar glukosa darah sewaktu (GDS) pasien menurun setelah edukasi
tentang pola makan, termasuk mengontrol kuantitas, jenis, dan waktu makan
menurut (Derajat et al., 2025) .

Dalam konteks ini, para peneliti tertarik untuk mempelajari gambaran
diit jumlah, jadwal, dan jenis (3J) terhadap kadar gula darah pada pasien

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sosial Palembang.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan data prevalensi kasus Diabetes Mellitus di Puskesmas
Sosial Palembang pada tahun 2024, sebanyak 1.166 kasus. Maka peneliti

tertarik untuk meneliti lebih lanjut tentang Gambaran Diit Jumlah, Jadwal, dan



Jenis (3J) Terhadap Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di

Puskesmas Sosial Palembang.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahui Gambaran Diit Jumlah, Jadwal, dan Jenis (3J) Terhadap Kadar
Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Sosial

Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui Informasi karakteristik pasien penderita Diabetes Mellitus
tipe 2 di Puskesmas Sosial Palembang (Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan
Dan Pekerjaan).

b. Diketahui gambaran penerapan jumlah makanan pada penderita
Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Sosial Palembang.

c. Diketahui gambaran penerapan jadwal makan pada penderita Diabetes
Mellitus tipe 2 di Puskesmas Sosial Palembang.

d. Diketahui gambaran penerapan jenis makanan pada penderita Diabetes
Mellitus tipe 2 di Puskesmas Sosial Palembang.

e. Diketahui gambaran kadar gula darah penderita Diabetes Mellitus tipe

2 di Puskesmas Sosial Palembang.

D. Manfaat

1. Bagi Peneliti

Pengaruh diet Jumlah, Jadwal, dan Jenis (3J) terhadap kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sosial Palembang dapat lebih
dipahami.

2. Bagi Institusi

Dapat dijadikan bahan evaluasi dan program yang dapat dilaksanakan di
tahun berikutnya dengan cara meningkatkan penyuluhan di Puskesmas



Sosial Palembang.

. Bagi Puskesmas

Dapat dijadikan sebuah informasi bagi puskesmas mengenai gambaran diit
Jumlah, Jadwal, dan Jenis (3J) pada kadar gula darah pada pasien diabetes

mellitus tipe 2 di Puskesmas Sosial Palembang.
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