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ABSTRACT 

Background: Patients with diabetes mellitus (DM) type 2 in the world reach 90% of all patients 

with diabetes. That was caused of poor diet. Healthy diet is the key therapy of DM type 2 and is 

affected by diet and patient compliance which is influenced by family support and levels of 

knowledge.  

Objective: To determine the knowledge of family diet on patient with DM in Puskesmas Kasihan I 

Bantul working area. 

Methods: The study design was descriptive analytic with cross sectional method and univariate 

analysis. The population was 276 people and the sample was 45 people. The sampling technique 

used cluster sampling used a questionnaire made by researchers and have tested the validity used 

pearson product moment on 48 people with r tables 0.368 and reliability test used KR 20 with the 

result of 0,812.The study was conducted in Puskesmas Kasihan I Bantul working area 

Results: The majority of family knowledge was in low category. Family knowledge based on age 

in enough category at 36-60 years. Family knowledge based gender was in low category in 

woman. Family knowledge based on education level was in enough category at SMA. Family 

knowledge based on employment status was in low category for respondents who does not 

ocapation. Family knowledge based on the information exposure was in enough and low category 

for respondents who have never got information. 

Conclusion: The level of respondent kwonledge in Puskesmas Kasihan I Bantul working area was 

in low category. 

Suggestion: Puskesmas can provide information more detail for families about diet of patients, 

especially on provide the amount of the patients’ diet. 

 

Keyword: diabetes mellitus, diet, the level of family knowledge. 
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INTISARI 
 

Latar Belakang: Penderita diabetes melitus (DM) tipe 2 di dunia mencapai  90% dari total penderita DM, hal 

ini berkaitan dengan pola makan yang buruk. Kunci utama terapi DM tipe 2 adalah diet sehat. Keberhasilan diet 

dipengaruhi oleh ketepatan diet dan kepatuhan penderita yang dipengaruhi dukungan dan tingkat pengetahuan 

keluarga.  

Tujuan: Mengetahui gambaran pengetahuan keluarga tentang diet pasien DM di wilayah kerja Puskesmas 

Kasihan I Bantul. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian descriptive analytic dengan metode cross sectional yang menggunakan 

analisis univariate. Populasi sebanyak 276 orang dan sampel 45 orang. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan cluster sampling. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang dibuat peneliti dan telah dilakukan 

uji validitas pearson product moment pada 48 orang dengan angka r tabel 0,368 dan reliabilitas KR 20 dengan 

hasil 0,812.  Penelitian  dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I Bantul. 

Hasil: Mayoritas pengetahuan keluarga dalam kategori kurang baik. Pengetahuan keluarga berdasarkan usia 

dalam kategori cukup pada usia 36-60 tahun. Pengetahuan keluarga berdasarkan jenis kelamin dalam kategori 

kurang untuk jenis kelamin perempuan. Pengetahuan keluarga berdasarkan tingkat pendidikan dalam kategori 

cukup pada jenjang pendidikan terakhir SMA. Pengetahuan keluarga berdasarkan status pekerjaan dalam 

kategori kurang untuk responden yang tidak bekerja. Pengetahuan keluarga berdasarkan pemaparan informasi 

dalam kategori cukup dan kurang untuk responden yang tidak pernah mendapat paparan informasi. 

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan responden di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I Bantul dalam kategori 

kurang baik. 

Saran: Puskesmas diharapkan dapat memberikan informasi pada keluarga tentang diet pasien DM yang lebih 

terperinci terutama tentang pengaturan jumlah diet pasien. 

   

Kata Kunci : diabetes melitus, diet, tingkat pengetahuan keluarga.  
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I. PENDAHULUAN  

Penyakit Diabetes Melitus (DM) 

merupakan ancaman kesehatan 

masyarakat global, dimana sekitar 90% 

dari semua pasien yang menderita DM di 

seluruh dunia adalah DM tipe 257. Asia 

menyumbang lebih dari 60% penderita 

DM di seluruh dunia37. Prevalensi 

penderita DM di Indonesia menempati 

urutan ke 7 dunia dengan jumlah 

penderita sebanyak 12 juta jiwa dan 

diperkirakan akan meningkat menjadi 

21,3 juta jiwa pada tahun 2030. 

Prevalensi penderita DM di Yogyakarta 

sebanyak 72.207 jiwa dan penyakit DM 

termasuk dalam sepuluh besar penyakit 

penyebab kematian di Yogyakarta 8. 

Penelitian epidemiologi menunjukkan 

peningkatan prevalensi terutama DM tipe 

2 berkaitan erat dengan pola makan yang 

buruk45. 

Masyarakat Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) memiliki pola 

konsumsi makanan beresiko yang tinggi 

terhadap DM seperti konsumsi makanan 

manis dan makanan berlemak. Kunci 

utama terapi DM tipe 2 adalah diet sehat 

dan modifikasi lain dari gaya hidup15. 

Keberhasilan diet pada penderita DM 

dipengaruhi oleh ketepatan diet dan 

kepatuhan penderita. Penelitian di Kediri 

menunjukkan bahwa sebesar 56,14% 

responden tidak patuh terhadap dietnya 

dan 57,89% penderita DM mengalami 

komplikasi40. Kepatuhan diet dipengaruhi 

oleh dukungan dan tingkat pengetahuan 

keluarga. Keluarga dengan tingkat 

pengetahuan tinggi mempengaruhi 

kepatuhan sebesar 96,3% 1.  

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di Tamantirto pada bulan 

Januari 2016 dengan wawancara dan 

kuesioner pada 10 keluarga penderita DM 

didapatkan hasil keluarga tidak 

memahami diet yang tepat pada pasien 

DM. Hasil studi pendahuluan 

menunjukkan bahwa keluarga tidak 

memahami bagaimana cara mengatur diet 

pasien DM berdasarkan prinsip 3 J, selain 

itu terjadi kesalahan persepsi pada 

keluarga karena mereka menganggap jika 

pasien DM tidak boleh mengkonsumsi 
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gula jika ingin kadar gula darahnya 

terkontrol.  

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang sudah dijabarkan, 

maka peneliti ingin meneliti bagaimana 

gambaran tingkat pengetahuan keluarga 

tentang diet pasien diabetes mellitus di 

wilayah kerja Puskesmas Kasihan 1 

Bantul. 

II. METODE 

Desain yang digunakan adalah 

desain descriptive analytic. Metode 

pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah cross sectional. Penelitian 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Kasihan I Bantul pada bulan Mei sampai 

Juni 2016. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan cluster sampling. 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah keluarga pasien DM yang sudah 

terdiagnosa dan berobat di Puskesmas 

Kasihan I Bantul. Populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 276 Orang 

dengan sampel 45 orang. 

Tingkat pengetahuan pada 

penelitian ini menggunakan kuesioner 

pengetahuan keluarga tentang diet pasien 

DM. Kuesioner ini berisi beberapa 

pertanyaan mengenai diet pada pasien 

DM yang dibuat sendiri oleh peneliti 

berdasarkan teori yang sudah dijelaskan 

di BAB II. Jenis pertanyaan pada 

kuesioner ini berupa pertanyaan tertutup 

dengan pilihan ganda. Keluarga dari 

pasien DM mendapatkan 20 pertanyaan 

terkait diet pada pasien DM. Jawaban 

pada lembar kuesioner jika salah diberi 

nilai (0), apabila benar diberi nilai (1), 

dan kemudian dijumlahkan. Skala yang 

digunakan pada variabel ini adalah skala 

ordinal. Rentang nilai yang mungkin 

diperoleh adalah antara 0-20. Responden 

mendapat kategori baik jika menjawab 

benar >15 soal (76-100%), cukup 12-15 

soal (56-75%), dan kurang <12 soal 

(≤55%). Analisis data yang digunakan 

adalah analisis univariat. 
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III. HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 

No. Karakteristi

k responden 

Frekuensi Persentase 

(%) 

1. Usia 

1) 18-25 tahun 

2) 26-35 tahun 

3) 36-60 tahun 

4) >60 tahun  

 

1 

3 

33 

8 

 

2,2 % 

6,7 % 

73,3 % 

17,8 % 

 Total 45 100 % 

2. Jenis kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

25 

20 

 

55,6 % 

44,4 % 

 Total  45 100 % 

3. Tingkat 

pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan 

tinggi 

 

 

2 

15 

3 

18 

7 

 

 

4,4 % 

33,3 % 

6,7 % 

40% 

15,6 % 

 Total  45 100 % 

4. Status 

pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

 

20 

25 

 

 

44,4 % 

55,6 % 

 Total  45 100 % 

5. Pemaparan 

informasi 

Ya 

Tidak  

 

 

18 

27 

 

 

40 % 

60 % 

 Total  45 100 % 

  Sumber: data primer 2016 

Berdasarkan tabel di atas diketahui 

bahwa responden terbanyak berusia 36-60 

tahun sebanyak 33 orang (73,3%).  Jenis 

kelamin perempuan 25 orang (55,6%). 

Pendidikan SMA sebanyak 18 (39,8%) 

orang dan SD sebanyak 15 orang (33,2%). 

Responden mayoritas tidak berkerja 

sebanyak 25 orang (55,6%), dan mayoritas 

responden tidak mendapat informasi 

mengenai diet pada pasien DM sebanyak 

27 orang (60%). 

2. Gambaran tingkat Pengetahuan Keluarga 

tentang Diet Pasien DM di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kasihan I Bantul 

Karakteristik 

responden 

Tingkat pengetahuan 

Kurang 

(%) 

Cukup 

(%) 

Baik 

(%) 

Usia 

(tahun) 

18-25 

tahun 

- 1  

(  2,2%) 

- 

26-35 

tahun 

2  

(  4,4%) 

1  

(  2,2%) 

- 

36-60 

tahun 

17 

(37,8%) 

15  

(33,3%) 

1  

(2,2%) 

>60  5 

(11,1%) 

3  

(6,7%) 

- 

Total   24  

(53,3%) 

20  

(44,4%) 

1  

(2,2%) 

Jenis 

kelamin 

Laki-laki 9  

(20   %) 

10 

(22,2%) 

1  

(2,2%) 

Perempu-

an 

15  

(33,3%) 

10  

(22,2%) 

- 

Total  24  

(53,3%) 

20  

(44,4%) 

1  

(2,2%) 

Pendidi

-kan 

Tidak 

sekolah 

1  

(2,2%) 

1  

(2,2%) 

- 

SD 7  

(15,6%) 

8  

(17,8%) 

- 

SMP 2  

(4,4%) 

- 1  

(2,2%) 

SMA 8  

(17,7%) 

10  

(22,2%) 

- 

Perguru-

an tinggi 

3  

(6,7%) 

4  

(8,9%) 

- 

Total  24  

(53,3%) 

20  

(44,4%) 

1  

(2,2%) 

Status 

pekerja-

an 

Bekerja 10  

(22,2%) 

10  

(22,2%) 

- 

Tidak 

bekerja 

14  

(31,1%) 

10  

(22,2%) 

1  

(2,2%) 

Total  24  

(53,3%) 

20  

(44,4%) 

1  

(2,2%) 

Paparan 

informa

-si 

Ya 11  

(24,4%) 

7  

(15,6%) 

- 

Tidak 13  

(28,9%) 

13  

(28,9%) 

1  

(2,2%) 

Total   24  

(53,3%) 

20  

(44,4%) 

1  

(2,2%) 

Tabel di atas menunjukkan tingkat 

pengetahuan responden berdasarkan usia 



 
 

8 
 

sebagian besar berada dalam kategori 

cukup sebanyak 15 orang (33,3%) dan 

kurang sebanyak 17 orang (37,8%) pada 

usia 36-60 tahun. Tingkat pengetahuan 

responden berdasarkan jenis kelamin 

berada dalam kategori kurang pada jenis 

kelamin perempuan sebanyak 15 orang 

(33,3%). Tingkat pengetahuan responden 

berdasarkan tingkat pendidikan berada 

dalam kategori cukup pada jenjang 

pendidikan SMA. Tingkat pengetahuan 

responden berdasarkan status pekerjaan 

adalah sebanyak 14 orang (31,1%) dalam 

kategori kurang untuk responden yang 

tidak bekerja. Tingkat pengetahuan 

responden berdasarkan pemaparan 

informasi didominasi oleh responden yang 

tidak pernah mendapatkan paparan 

informasi tentang diet pada pasien DM 

termasuk dalam kategori cukup  dan 

kurang yaitu masing-masing sebanyak 13 

orang (28,9%).  

 

 

 

 

IV. PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia  

Responden pada penelitian ini 

didominasi oleh responden pada 

kelompok usia 36-60 tahun, hal 

ini dikarenakan usia 36-60 tahun 

termasuk dalam dewasa madya 

dimana mulai terjadi  penurunan 

fungsi tubuh sehingga kelompok 

usia ini banyak menderita DM 

dan mayoritas support system 

pada penelitian ini adalah 

pasangan yang berusia hampir 

sama dengan penderita DM.  

Survey di Indonesia menunjukkan 

65% pria menikahi perempuan 

yang berusia 5 tahun lebih 

muda19.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Pratita (2012) 

mengungkapkan bahwa pasangan 

memiliki hubungan yang 

signifikan sebagai support system 

terhadap kepatuhan penderita 

DM. Penderita diabetes adalah 
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usia 30-69 tahun yang disebabkan 

oleh gaya hidup yang buruk62. 

Usia dewasa madya merupakan 

responden penderita DM dengan 

persentase paling besar (56,3%)16. 

Usia ini menjadi responden 

terbanyak karena karena pada 

usia dewasa madya sudah mulai 

mengalami proses penuaan dan 

terjadi berbagai penurunan fungsi 

tubuh sehingga menyebabkan usia 

dewasa madya berisiko 

mengalami penyakit kronis 

termasuk penyakit DM2.  

b. Jenis kelamin 

Responden pada 

penelitian ini didominasi oleh 

responden dengan jenis kelamin 

perempuan, hal ini terjadi karena 

mayoritas penderita DM adalah 

laki-laki sehingga pasangan yang  

merupakan support system adalah 

perempuan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil survei dari 

Centers for Disease Control and 

Prevention (2014) dimana laki-

laki lebih banyak menderita DM 

dari pada perempuan. Mayoritas 

penderita DM adalah laki-laki 

yaitu sebesar 59,4% 41.   

Perempuan lebih banyak 

bertindak sebagai pemberi dan 

penerima dukungan sosial karena 

sifatnya yang lebih peduli dan 

perasa5. Perempuan lebih peduli 

karena perempuan dipandang 

sebagai orang yang berfikir 

dengan melibatkan perasaan yang 

dialami53. Hasil penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian 

Amelia, dkk (2014) yang 

menyatakan bahwa mayoritas 

penderita DM adalah perempuan, 

yaitu sebesar 56,6%.  

c. Tingkat pendidikan  

Pendidikan responden 

pada penelitian ini didominasi 

pada tingkat SMA dan SD, hal ini 

berdasarkan kondisi yang 

ditemukan oleh peneliti di 

lapangan ketika melakukan 

penelitian dengan kunjungan 
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rumah. Pendidikan terakhir 

responden sudah tergolong dalam 

pendidikan menengah, hal ini 

dikarenakan lokasi penelitian 

berada di wilayah yang mudah 

untuk mengakses berbagai 

fasilitas pendidikan.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Amelia, dkk (2014) dimana 

tingkat pendidikan responden 

pada dewasa madya didominasi 

oleh tingkat pendidikan SMA 

karena lokasi penelitian yang 

mudah mengakses fasilitas 

pendidikan. Sebagian besar 

responden yang berusia ≥ 45 

tahun berpendidikan SMA16. 

Sebagian besar responden berusia 

dewasa madya didominasi oleh 

tingkat pendidikan SMA35. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan 

hasil penelitian Wardani dan 

Isfandiari (2014) dimana tingkat 

pendidikan responden pada 

penelitiannya pada dewasa madya 

didominasi oleh responden yang 

berpendidikan rendah atau tidak 

sekolah yaitu sebanyak 76,5%.   

d. Status pekerjaan 

Mayoritas responden pada 

penelitian ini tidak bekerja dan di 

rumah sebagai ibu rumah tangga, 

hal ini didukung oleh kondisi 

yang ditemukan peneliti saat 

melakukan kunjungan ke rumah 

dan wawancara dengan 

responden.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nasihah dan Sifia (2013) 

dimana responden wanita usia 15-

49 tahun kebanyakan tidak 

bekerja. Wanita usia 31-50 tahun 

86% tidak bekerja 19. Sebanyak 

58% wanita usia dewasa tidak 

bekerja39. Hasil penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian 

Mahfudhah (2014) yang 

menyatakan bahwa 57,8% wanita 

dewasa bekerja.  
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e. Paparan informasi 

Hasil penelitian ini 

didominasi oleh responden yang 

belum pernah mendapat paparan 

informasi mengenai diet pada 

pasien DM, hal ini terjadi karena 

biasanya hanya penderita DM 

yang mendapat penyuluhan 

kesehatan dan keluarga tidak ikut 

atau tidak dilibatkan. Hasil 

penelitian ini didukung oleh 

kondisi yang ditemukan peneliti 

saat melakukan wawancara 

dengan responden di lapangan 

dan hasil wawancara dengan ahli 

gizi di Puskesmas Kasihan I.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Lestari 

(2012) dimana responden dalam 

penelitiannya sebagian besar 

kurang mendapat paparan 

informasi mengenai kesehatan. 

Informasi mengenai masalah 

kesehatan dan program pelayanan 

kesehatan di masyarakat masih 

rendah12. Paparan informasi dapat 

berkaitan dengan letak demografi 

responden, responden yang 

berada di desa lebih sulit untuk 

memperoleh dan mengakses 

informasi yang berkaitan dengan 

kesehatannya10. Hasil penelitian 

ini berbeda dengan hasil dari 

Susanti dan Tri (2013) dimana 

responden dalam penelitiannya 

yaitu keluarga dan penderita DM 

sering mendapat paparan 

informasi.  

2. Gambaran tingkat Pengetahuan 

Keluarga tentang Diet Pasien DM di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan I 

Bantul 

a. Usia  

Pengetahuan responden 

berdasarkan usia didominasi 

kategori cukup dan kurang pada 

usia 36-60 tahun. Pengetahuan 

responden kurang terutama 

mengenai cara pengaturan jumlah 

diet pada pasien DM (56,7%). 

Responden belum mampu 

menghitung jumlah diet  yang 
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dibutuhkan tetapi  mengetahui 

bagaimana diet DM secara umum 

sehingga responden merasa jika 

diet yang dijalaninya sudah benar  

dengan mengurangi makan atau 

minuman yang manis.  

Sebagian besar penderita 

DM tau bagaimana prinsip diet 

pada pasien DM tetapi belum 

memahami bagaimana 

penerapannya43. Usia juga dapat 

mempengaruhi pengetahuan 

seseorang, usia 36-60 tahun 

tergolong dalam usia dewasa 

madya dimana mulai terjadi 

penurunan fungsi dan cara 

berfikir seseorang. Hasil 

penelitian ini didukung oleh 

Gultom (2012) dimana responden 

dalam penelitiannya yang 

didominasi oleh usia dewasa 

madya berada dalam kategori 

pengetahuan cukup dan kurang. 

Dewasa madya adalah masa awal 

terjadinya kemunduran 

kemampuan sensori, pola pikir, 

ingatan, dan kesehatan sehingga 

dapat mempengaruhi 

pengetahuannya16. Bertambahnya 

usia akan menyebabkan 

terjadinya penurunan fungsi dan 

daya ingat seseorang sehingga 

lebih sulit menerima informasi 

dan akhirnya dapat terjadi salah 

paham tentang informasi yang 

diberikan22.  

Hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nasihah dan Sifia 

(2013) yang menyatakan bahwa 

semakin cukup umur seseorang 

maka tingkat pengetahuan dan 

kematangan dalam berfikir akan 

semakin baik. Hasil penelitian ini 

terdapat 1 responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan 

baik yang berusia 53 tahun, hal 

ini karena keluarga responden 

sudah lama menderita DM 

sehingga sudah memiliki banyak 

pengalaman dan pengetahuan 

tentang diet pada pasien DM. 
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b. Jenis kelamin 

Pengetahuan responden 

berdasarkan jenis kelamin 

didominasi dalam kategori kurang 

pada jenis kelamin perempuan, 

terutama mengenai cara 

pengaturan jumlah diet pada 

pasien DM (52,8%). Responden 

dalam penelitian ini sebagian 

besar adalah ibu rumah tangga 

yang memiliki banyak kesibukan, 

seperti mengurus anak, mengatur 

rumah tangga, dan menyelesaikan 

pekerjaan rumah sehingga 

menjadi hambatan responden 

dalam mengakses informasi 

tentang diet pasien DM. 

Responden juga memiliki 

pengetahuan yang kurang tentang 

bagaimana cara mengakses 

informasi dari internet.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Senuk, 

Wenny, dan Franly (2013) 

dimana 71% pengetahuan 

responden perempuan dalam 

kategori kurang baik. 

Pengetahuan masyarakat di 

negara berkembang terutama 

perempuan cenderung rendah 

berkaitan dengan banyaknya 

hambatan dalam mengakses 

informasi14. Hasil penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian 

Kristianto, Anton, Anthony, 

Caroline, Astari, Farha, dan Budi 

(2012) yang menyatakan bahwa 

tingkat pengetahuan perempuan 

tentang masalah kesehatan 

mayoritas baik, hal ini berkaitan 

dengan kesadaran perempuan 

akan pentingnya masalah 

kesehatan. 

c. Tingkat pendidikan 

Pengetahuan responden 

berdasarkan tingkat pendidikan 

berada dalam kategori cukup dan 

kurang yang didominasi oleh 

responden dengan pendidikan 

terakhir SMA. Pengetahuan 

responden kurang terutama 

mengenai cara pengaturan jumlah 
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dan jadwal diet pada pasien DM 

(54,4%). Pendidikan responden 

tergolong dalam pendidikan 

menengah, tetapi pengetahuannya 

dalam kategori kurang karena 

masih ada faktor lain yang 

mempengaruhi pengetahuan.  

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan 

adalah usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, 

kebudayaan, dan paparan 

informasi45. Pengetahuan 

responden dalam penelitian ini 

kurang karena sebagian besar 

responden belum pernah 

mendapat paparan atau 

penyuluhan kesehatan mengenai 

diet pada pasien DM. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Phitri dan 

Widyaningsih (2013) dimana 

pengetahuan responden dengan 

pendidikan terakhir SD dan SMA 

berada dalam kategori kurang dan 

cukup. Mayoritas responden 

dengan tingkat pendidikan sedang 

didominasi oleh pengetahuan 

cukup yaitu sebesar 49,1 % dan 

kurang sebesar 27,9%58.   

Hasil penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian 

Ifada (2010) yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara pendidikan 

dan tingkat pengetahuan 

seseorang karena budaya, 

lingkungan, dan pengaruh orang 

lain dapat lebih mendominasi 

pembentukan pengetahuan 

seseorang.  

d. Status pekerjaan 

Hasil penelitian ini 

didominasi oleh responden yang 

tidak bekerja dengan kategori 

pengetahuan kurang terutama 

mengenai cara pengaturan jumlah 

diet pada pasien DM (52,8%). 

Responden yang tidak bekerja 

akan lebih jarang berinteraksi 

dengan orang lain dibandingkan 

mereka yang bekerja sehingga 
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informasi yang didapatkan lebih 

terbatas.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

Melati (2012) menyatakan bahwa 

pengetahuan responden yang 

tidak bekerja berada dalam 

kategori kurang yaitu sebesar 

66,79%. Seseorang yang tidak 

bekerja tingkat pengetahuannya 

kurang yaitu sebesar 65%, hal ini 

karena saat seseorang bekerja dia 

akan lebih mudah mendapatkan 

informasi yang dapat 

meningkatkan pengetahuannya28. 

Hasil penelitian ini berbeda 

dengan hasil penelitian Ifada 

(2010) yang menyatakan bahwa 

status pekerjaan tidak 

mempengaruhi pengetahuan 

seseorang karena masih ada 

faktor lain yang berpengaruh 

terhadap pengetahuan. 

e. Pemaparan informasi 

Pengetahuan responden 

berdasarkan pemaparan informasi 

didominasi oleh responden yang 

tidak pernah mendapatkan 

paparan informasi tentang diet 

pada pasien DM termasuk dalam 

kategori cukup dan kurang. 

Pengetahuan responden kurang 

terutama mengenai cara 

pengaturan jumlah diet pada 

pasien DM (55,7%). Pengetahuan 

responden baik pada konsep 

umum diet pasien DM, responden 

tahu jika pasien DM harus 

menjalani diet yang meliputi 3 J 

tetapi responden belum mampu 

bagaimana menentukan 

jumlahnya yang sesuai untuk 

penderita DM.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Lestari 

(2012) dimana mayoritas 

responden dalam penelitiannya 

kurang dalam mendapat paparan 

informasi kesehatan. Paparan 

informasi sangat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang, semakin 

sering seseorang mendapat 
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paparan informasi maka semakin 

baik pengetahuannya42. Paparan 

informasi juga akan 

mempengaruhi proses belajar 

seseorang yang akan berpengaruh 

terhadap pengetahuannya29. 

3. Kekuatan dan kelemahan 

a. Kekuatan 

1) Penelitian ini membahas 

gambaran pengetahuan 

responden berdasarkan 

karakteristik responden yang 

meliputi usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, dan pemaparan 

informasi.  

2) Penelitian dilakukan secara 

door-to-door sehingga 

peneliti dapat berinteraksi 

langsung dengan responden, 

melakukan wawancara, dan 

melihat sendiri kondisi di 

rumah.  

b. Kelemahan 

1) Penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif sehingga 

tidak dapat mengetahui 

hubungan atau 

membandingkan pengetahuan 

dengan karakteristik 

responden. 

V. KESIMPULAN 

Berdasarkan analisa data dan 

pembahasan maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Mayoritas pengetahuan keluarga pada 

penelitian ini dalam kategori kurang. 

2. Pengetahuan keluarga berdasarkan 

usia berada dalam kategori cukup 

pada usia 36-60 tahun.  

3. Pengetahuan keluarga berdasarkan 

jenis kelamin berada dalam kategori 

kurang dengan jenis kelamin 

perempuan.  

4. Pengetahuan keluarga berdasarkan 

tingkat pendidikan berada dalam 

kategori cukup pada jenjang 

pendidikan terakhir SMA.  

5. Pengetahuan keluarga berdasarkan 

status pekerjaan berada dalam 

kategori kurang untuk responden 

yang tidak bekerja.  
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6. Pengetahuan keluarga berdasarkan 

pemaparan informasi berada dalam 

kategori cukup dan kurang untuk 

responden yang tidak pernah 

mendapat paparan informasi. 

VI. SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

Gambaran tingkat Pengetahuan Keluarga 

tentang Diet Pasien DM di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kasihan 1 Bantul, maka saran 

yang dapat disampaikan peneliti adalah : 

1. Bagi Responden  

Responden diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan dengan lebih 

aktif  mencari informasi tentang diet pada 

pasien DM. 

2. Bagi Puskesmas 

3. Puskesmas diharapkan dapat memberikan 

informasi pada pasien dan keluarga 

tentang diet pada pasien DM yang lebih 

terperinci dan menggunakan bahasa yang 

mudah dimengerti. Keluarga ikut 

dilibatkan sebagai pengawas diet, 

pengawas minum obat dan diikutkan 

dalam kegiatan program pengelolaan 

penyakit kronis untuk pasien DM, karena 

keluarga juga membutuhkan informasi 

yang adekuat mengenai diet pada pasien 

DM untuk mendukung keberhasilan diet 

pasien. Keberhasilan pasien DM dalam 

menjalani dietnya tidak lepas dari 

dukungan keluarga. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan 

untuk melanjutkan penelitian ini dengan 

menggunakan metode kualitatif. Peneliti 

selanjutnya dirasa perlu untuk 

membuktikan hubungan usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, dan pemaparan informasi 

keluarga dengan keberhasilan diet pada 

pasien DM. 
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