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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik yang berhubungan 

dengan gaya hidup. Penyandang DM yang mempunyai pengetahuan gizi yang cukup, dan 

mengubah pola makannya, dapat menjaga kadar glukosa darahnya tetap terkendali. 

Persadia (Persatuan Diabetes Indonesia) merupakan sebuah organisasi bagi penyandang 

DM. Pasien DM yang menjadi anggota Persadia diharapkan memiliki pengetahuan gizi, 

pola makan dan kontrol glukosa darah yang lebih baik. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan gizi, pola 

makan, dan kontrol glukosa darah pada anggota Persadia dan non anggota. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Subjek penelitian adalah 

pasien diabetes mellitus tipe 2 di RS Pantiwilasa Citarum. Besar subjek penelitian adalah 

42 orang yang diambil secara consecutive sampling dan dibagi dalam 2 kelompok yaitu 

anggota Persadia dan non anggota. Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan mengenai 

gizi seimbang bagi DM. Pola makan merupakan kebiasaan makan yang dikonsumsi 

sehari-hari. Pengetahuan gizi dan pola makan dinilai melalui kuesioner. Kadar glukosa 

darah merupakan konsentrasi glukosa darah yang diukur melalui pemeriksaan HbA1c. 

Analisis statistik yang digunakan adalah Independent t-test dan Mann-Whitney. 

Hasil : Subjek pada anggota Persadia memiliki presentase pengetahuan gizi baik yang 

lebih tinggi (38,1%) daripada non anggota Persadia (14,3%) dan memilki pola makan 

baik yang lebih tinggi (38,1%) daripada non anggota Persadia (33,3%).  Anggota Persadia 

juga memilki kontrol glukosa yang lebih baik (61,7%) daripada non anggota Persadia 

(57,1%). Meskipun begitu tidak ada perbedaan  pengetahuan gizi, pola makan dan kontrol 

glukosa darah pada anggota Persadia dan non anggota ( p > 0,05)  

Simpulan : Tidak ada perbedaan pada pengetahuan gizi, pola makan, dan kontrol glukosa 

darah pada anggota Persadia dan non anggota Persadia 

Kata kunci : Diabetes mellitus, pengetahuan gizi, pola makan, kontrol glukosa darah 

(HbA1c) 
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THE DIFFERENCES NUTRITION KNOWLEDGE, DIETARY PATTERN, AND 

BLOOD GLUCOSE CONTROL AMONG PEOPLE WITH DIABETES 

MELLITUS ORGANIZATION MEMBERS AND NON MEMBERS 
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1
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2
 

 

ABSTRACT 

 

Background : Diabetes Mellitus is a metabolic disease that conciated with lifestyle. 

Diabetes Mellitus patient with proper diabetes nutrition knowledge and change their 

dietary pattern will be able to control blood sugar. Persadia ( Persatuan Diabetes 

Indonesia) is diabetes group wich is expected to have a better in nutrition knowledge, 

dietary pattern, and blood glucose control 

Objective : This research aims were to determine the differences of nutrition knowledge, 

dietary pattern, and blood glucose control among Persadia members and non members 

Method : This study was cross sectional. Subjects were type 2 diabetes mellitus patient in 

Pantiwilasa Citarum Hospital. Total subjects were 42 people taken by consecutive 

sampling and divided into 2 groups, Persadia members and  non members. The nutrition 

knowledge is balanced nutrition for diabetes. Nutrition knowledge and dietary pattern 

measured by questionnaire. Blood glucose control was glucose was determined by 

HbA1c. Statistical analysis used was Independent t-test and Mann-Whitney  

Result : The members Persadia have higher nutrition knowledge (52,4%) than non 

members (47,6%) and have better dietary pattern (38,1%)  than non member (33,3%). 

Persadia members also have better blood glucose control (61,7%) than non members 

(57,1%). However, level of nutrition knowledge, dietary pattern, and blood glucose 

control were not difference (p > 0,05) 

Conclusion : There was no difference in nutrition knowledge, dietary pattern, and blood 

glucose control among member and non members of Persadia. 

Key word : Diabetes mellitus, nutrition knowledge, dietary pattern, blood glucose control 

(HbA1c) 
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PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit metabolik yang berlangsung 

kronik progresif, dengan gejala hiperglikemi yang disebabkan oleh gangguan 

sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau keduanya.
1,2,3

 Data mengenai 

epidiomiologi penyakit diabetes mellitus telah mengalami peningkatan dari tahun 

ke tahun. Penelitian Askandar Tjokroprawiro menunjukkan jumlah penderita 

diabetes melitus di dunia dari 110,4 juta pada tahun 1994 melonjak 1,5 kali lipat 

(175,4 juta) pada tahun 2000 dan melonjak dua kali lipat (239,3 juta) pada tahun 

2010.
4
  

Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronik yang tidak dapat 

disembuhkan, tetapi sangat potensial untuk dikendalikan melalui pengelolaan 

DM. Diabetes Mellitus juga merupakan penyakit yang berhubungan dengan gaya 

hidup, oleh karena itu berhasil tidaknya pengelolaan DM sangat tergantung dari 

pasien itu sendiri dalam mengendalikan kondisi penyakitnya dengan menjaga 

kadar glukosa darahnya dapat tetap terkendali.
4
 Dari studi yang pernah dilakukan 

Miller, pengetahuan responden tentang pengelolaan DM sangat penting untuk 

mengontrol kadar glukosa darah.
5
  

Empat pilar utama pengelolaan DM adalah perencanaan makan, latihan 

jasmani, obat hipoglikemik, dan edukasi.
6
 Penderita DM yang mempunyai 

pengetahuan rendah tentang pengelolaan DM berisiko kadar glukosa darahnya 

tidak terkendali 2,34 kali dibanding dengan responden yang memiliki 

pengetahuan yang cukup.
7
 Pada penelitian Jazilah menunjukkan bahwa sebanyak 

47% responden mempunyai pengetahuan rendah tentang pengelolaan DM. Dari 

47% responden yang mempunyai pengetahuan rendah 58,1% diantaranya 

mempunyai praktik kurang baik terhadap pengelolaan DM, sehingga mempunyai 

kadar gula darah yang tidak terkendali.
7 

Penderita DM yang mempunyai 

pengetahuan yang cukup tentang diabetes, akan mengubah perilakunya, sehingga 

dapat mengendalikan kondisi penyakitnya agar dapat meningkatkan kualitas hidup 

menjadi lebih baik.
8
  

Pengetahuan dapat diberikan melalui edukasi.
8
 Pemberian edukasi dapat 

diberikan secara personal atau kelompok. Pada penelitian Losen Adnyana yang 
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dilakukan pada pasien rawat jalan RS Sanglah Denpasar yang mendapatkan 

edukasi mengenai pengelolaan DM secara personal, hanya 37% yang mengalami 

perubahan perilaku dalam menjalani diet secara teratur, dan hanya 40% yang 

memiliki kontrol gula darah baik.
9 

Tingginya persentase tingkat pengendalian glukosa darah yang buruk 

menunjukkan masih belum optimalnya pelaksanaan berbagai pilar dari 

pengelolaan DM seperti edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani dan 

pemakaian Obat Hipoglikemik Oral (OHO) dan insulin secara efektif. Dari 

penelitian Losen Adnyana menunjukkan masih kurangnya kepatuhan pasien DM 

yang telah diberikan edukasi secara personal.
9
 Sehingga pengelolaan DM perlu 

penanganan khusus seperti dibentuknya suatu organisasi bagi para penderita 

diabetes yang secara kontinyu diberikan penyuluhan yang menerangkan tentang 

prinsip pengobatan DM yang efektif. Prinsip dari pengelolaan DM pada dasarnya 

adalah pengaturan pola hidup untuk mempertahankan kondisi fisik maupun 

metabolik, melalui program-program seperti penyuluhan kesehatan, pengaturan 

makanan atau diit, kegiatan jasmani atau olah raga, dan konsumsi obat-obat 

hipoglikemik baik oral maupun suntikan insulin.
10

 

Persadia (Persatuan Diabetes Indonesia) adalah sebuah organisasi yang 

bergerak dalam bidang pelayanan bagi pasien diabetes meliitus di Indonesia. 

Anggota Persadia terdiri dari dokter, perawat, ahli gizi, pasien diabetes, keluarga 

pasien diabetes dan orang-orang yang peduli terhadap diabetes. Kegiatan rutin 

yang dilakukan oleh Persadia adalah pemeriksaan kadar glukosa darah, 

penyuluhan, pemeriksaan tekanan darah, dan olahraga. Persadia dapat dijadikan 

sarana dalam pelaksanaan edukasi secara berkelompok.  

Persadia adalah organisasi penyandang DM yang dibina oleh Rumah 

Sakit. Kelebihan Persadia adalah yang memiliki program rutin seperti olahraga 

dan seminar yang diharapkan dapat memperbaiki gaya hidup penyandang DM. 

Sampai saat ini belum ada penelitian mengenai pengetahuan, pola makan, dan 

kontrol glukosa darah pasien DM yang mengikuti Persadia dan diberikan edukasi 

secara berkelompok. Oleh karena itu penelitian ini secara umum bertujuan untuk 
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mengetahui perbedaan pengetahuan, pola makan, dan kontrol glukosa darah antara 

anggota Persadia dan non anggota Persadia. 

 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan di RS Pantiwilasa Citarum Semarang pada 

bulan September 2011 - November 2011. Desain penelitian adalah cross 

sectional. Subjek penelitian adalah pasien rawat jalan yang menyandang DM tipe 

2 di RS Pantiwilasa Citarum baik yang menjadi anggota Persadia dan mengikuti 

kegiatan di Persadia maupun pasien rawat jalan penyandang DM tipe 2 non 

anggota Persadia. Besar subjek penelitian adalah 42 orang yang dibagi dalam 2 

kelompok, yaitu kelompok penyandang DM yang menjadi anggota Persadia 

sebanyak 21 orang dan pasien DM yang bukan anggota Persadia yang sebanyak 

21 orang. Besar subjek diperoleh melalui perhitungan uji hipotesis terhadap rerata 

dua populasi dengan tingkat kemaknaan 0,05 dan power 0,90. Subjek penelitian 

diambil secara consecutive sampling.  

Kriteria inklusi subjek penelitian non anggota Persadia adalah pasien rawat 

jalan yang berusia 35-74 tahun yang telah didiagnosa menyandang DM tipe 2 

minimal 3 bulan sebelum penelitian, dan mengkonsumsi obat penurun kadar 

glukosa darah. Kriteria inklusi subjek penelitian anggota Persadia adalah pasien 

rawat jalan yang berusia 35-74 tahun yang telah didiagnosa menyandang DM tipe 

2 minimal 3 bulan sebelum penelitian, mengkonsumsi obat penurun kadar glukosa 

darah dan aktif mengikuti kegiatan di Persadia RS Pantiwilasa Citarum minimal 3 

bulan terakhir. 

Data yang dikumpulkan berupa data pengetahuan gizi, pola makan, dan 

pengukuran glukosa darah subjek. Pengetahuan gizi dan pola makan subjek 

diperoleh dari pengisian kuesioner pengetahuan gizi dan pola makan, pengukuran 

glukosa darah subjek melalui pemeriksaan nilai HbA1c subjek di laboratorium x. 

Variabel pada penelitian ini adalah pengetahuan gizi, pola makan, dan 

kontrol glukosa darah. Pengetahuan gizi dan pola makan diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner. Kuesioner pengetahuan gizi berisi 20 soal pertanyaan 
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yang berhubungan dengan diet DM . Total skor adalah 20, dengan ketentuan nilai 

0, apabila jawaban responden salah;  dan nilai 1, apabila jawabannya benar. 

Perhitungan total nilai pengetahuan responden adalah : 

Total skor pengetahuan  
                     

                  
        

Setelah dilakukan penghitungan skor, maka hasil dikategorikan, sebagai berikut: 

- Kurang < 60% jawaban benar 

- Cukup 60% - 80% jawaban benar 

- Baik  > 80% jawaban benar 

Sedangkan kuesioner pola makan berisi 18 soal dengan nilai berbeda. Untuk soal 

1-3 bernilai 4, soal 4-13 bernilai 3, dan soal 14-18 bernilai 2. Dengan total nilai 

adalah 50. Hasil penilaian dikategorikan sebagai berikut : 

Total skor pola makan  
                     

                  
        

- Tidak berpola makan baik, skor < 80% 

- Berpola makan baik, skor ≥ 80 % 

Hasil total dari penilaian kuesioner pengetahuan dan pola makan dapat digunakan 

untuk menilai pengetahuan gizi dan pola makan subjek. 

 HbA1c (hemoglobin terglikasi) merupakan salah satu cara untuk memantau 

kadar glukosa darah. HbA1c, disebut juga glycohemoglobin, atau disingkat A1c 

merupakan salah satu pemeriksaan darah yang penting untuk mengevaluasi 

pengendalian glukosa darah dengan cara menilai status glikemik jangka penjang.
12 

Diabetes yang tidak terkontrol akan mengakibatkan timbulnya komplikasi, untuk 

itu pada penyandang diabetes kadar HbA1C ditargetkan kurang dari 7%.
13

 

Kontrol glukosa darah merupakan konsentrasi glukosa darah dalam tubuh yang 

diperiksa dengan pemeriksaan HbA1C untuk menggambarkan status glikemik 

jangka panjang sebagai indikator paparan kumulatif kadar glukosa darah berlebih 

selama periode 3 - 4 bulan. Data pemeriksaan HbA1C diperoleh melalui 

pemeriksaan laboratorium yang dilakukan di RS Pantiwilasa Citarum. Kontrol 

glukosa darah dinyatakan sebagai terkontrol dan tidak terkontrol. American 

Diabetes Association (ADA) merekomendasikan bahwa kontrol glukosa darah 
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dinyatakan terkontrol jika nilai HbA1C subjek < 7%, sedangkan glukosa darah 

tidak terkontrol, nilai HbA1C adalah > 7%.
14

 

Analisis univariat meliputi jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, 

kelompok umur, dan nilai HbA1c. Data pengetahuan gizi, pola makan, dan 

kontrol glukosa darah pada kelompok anggota Persadia dan non anggota bersifat 

numerik, sehingga digunakan uji Mann Whitney untuk pola makan karena 

distribusi data tidak normal, dan uji Independent t-test untuk pengetahuan dan 

kontrol glukosa darah karena data berdistribusi normal dan memenuhi syarat. 

 

HASIL PENELITIAN 

Gambaran Pasien Rawat Jalan di RS Pantiwilasa Citarum Baik yang 

Menjadi Anggota Persadia maupun Non Anggota 

Pasien DM baik anggota Persadia maupun non anggota merupakan pasien 

rawat jalan dari bagian penyakit dalam. Pasien DM baik anggota Persadia maupun 

non anggota dianjurkan melakukan kontrol rutin satu bulan sekali agar status 

kesehatan pasien dapat terus dipantau oleh dokter. Pada beberapa pasien yang 

menderita DM dengan ulkus, kontrol biasanya dilakukan satu minggu sekali untuk 

pembersihan luka. Mekanisme yang dilakukan saat pemeriksaan rawat jalan untuk 

pasien DM adalah pemeriksaan laboratorium, penimbangan berat badan, 

pengukuran tekanan darah, dan pemeriksaan oleh dokter. Setelah dilakukan 

pemeriksaan dokter, pasien DM akan diberikan resep obat penurun kadar glukosa 

darah untuk dikonsumsi selama satu bulan. 

Anggota Persadia di RS Pantiwilasa Citarum mengikuti kegiatan Persadia 

yang meliputi seminar yang diadakan tiap 6 bulan sekali, senam yang diadakan 

tiap minggu, dan lomba pada event-event tertentu. Senam bagi anggota Persadia 

dilakukan tiap hari Kamis dimulai pukul 06.45 dengan durasi selama 30 menit. 

Persadia melakukan pemeriksaan glukosa darah menggunakan glukometer secara 

rutin setiap satu bulan sekali. 
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Karakteristik Subjek Penelitian 

Karateristik subjek yang dilihat berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, dan kelompok umur pada kelompok anggota Persadia dan non anggota 

ditunjukkan dalam tabel 1. 

Tabel 1. Deskripsi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia, pendidikan 

terakhir,  dan pekerjaan subjek 

Karakteristik Subjek 

Anggota Persadia 

(n=21) 

Non Anggota Persadia 

(n=21) 

n % N % 

Jenis Kelamin 

Pria 

Wanita 

Kelompok Usia 

35 – 44 tahun 

45 – 54 tahun 

55 – 64 tahun 

65 – 74 tahun 

 

10 

11 

 

1 

3 

6 

11 

 

47,6 

52,4 

 

4,8 

14,3 

28,5 

52,4 

 

11 

10 

 

5 

6 

7 

3 

 

52,4 

47,6 

 

23,8 

28,6 

33,3 

14,3 

Pendidikan terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

Akademi 

PT 

 

2 

3 

10 

6 

- 

 

9,5 

14,3 

47,6 

28,6 

 

4 

- 

10 

1 

6 

 

19 

- 

47,6 

4,8 

28,6 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Wiraswasta / pedagang 

Swasta 

Pensiunan PNS 

PNS 

 

2 

8 

3 

8 

- 

 

9,5 

38,1 

14,3 

38,1 

- 

 

4 

3 

9 

1 

4 

 

19 

14,3 

42,9 

4,8 

19 

 

Pada tabel 1 terlihat bahwa pada anggota Persadia jumlah subjek wanita 

lebih besar (52,4%) daripada pria (47,6%). Sebaliknya, pada non anggota subjek 

pria lebih besar (52,4%) daripada wanita (47,6%). Anggota kelompok Persadia 

mayoritas (52,4%) berumur 65-74 tahun sedangkan pada kelompok non anggota, 

subjek penelitian tersebar merata pada semua kelompok umur. Pendidikan subjek 

penelitian baik anggota Persadia maupun non anggota sebagian besar adalah 

berpendidikan menengah atau SMA dan sederajatnya (47,6%). Pekerjaan anggota 

kelompok Persadia mayoritas adalah wiraswasta dan pensiunan PNS (38,1%), 

sedangkan non anggota mayoritas adalah pekerja swasta (42,9%). 
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Tabel 2. Deskripsi subjek penelitian berdasarkan pengetahuan gizi, pola makan,  dan nilai 

kontrol glukosa darah subjek 

Variabel 

Anggota 

Persadia 

(n=21) 

Non Anggota 

Persadia (n=21)                        

n % n % 

Pengetahuan Gizi 

      Kurang     (nilai < 60%) 

Cukup      (nilai 60% – 80%) 

Baik         (nilai > 80%) 

Pola Makan 

Tidak berpola makan baik (< 80%)                   

Berpola makan baik           (≥ 80%) 

Kontrol Glukosa Darah 

Terkontrol 

Tidak terkontrol 

 

 

2 

11 

8 

 

13 

8 

 

13 

8 

 

9,5 

52,4 

38,1 

 

61,9 

38,1 

 

61,9 

38,1 

 

8 

10 

3 

 

14 

7 

 

12 

9 

 

38,1               

47,6 

14,3 

 

66,7               

33,3 

 

57,1              

42,9 

 

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa pengetahuan  anggota Persadia maupun 

non anggota mayoritas adalah cukup, (52,4%) pada anggota Persadia dan (47,6%) 

pada non anggota. Pola makan responden baik anggota Persadia maupun non 

anggota mayoritas tidak berpola makan baik (61,9%) pada anggota Persadia dan 

(66,7%) pada non anggota. Kontrol glukosa darah baik pada anggota Persadia 

maupun non anggota mayoritas adalah terkontrol, sebanyak (61,9%) pada anggota 

Persadia dan (57,1%) pada non anggota. 

 

Tabel 3. Uji beda Pengetahuan Gizi, Pola Makan, dan Kontrol Glukosa Darah pada 

Kelompok Anggota Persadia Dan Non Anggota 

 

Jenis Pengukuran 

Anggota Persadia 

(n=21) 

Non Anggota 

Persadia (n=21)         p 
 

Rerata  SD     Rerata SD      p 

Nilai pengetahuan gizi 

Nilai pola makan 

Nilai HbA1c 

72,6 

73,8 

7,1 

15,7           

11,4               

1,4            

    

    

    

61,9 

74,2 

6,4 

15,7         0,952
a
                                   

10,7         0,667
b 

2              0,347
a 

 

 

  

 

Ket: 
a   

Uji Independent t-test
 

             b   
Uji Mann-Whitney 

         

Pada tabel 3 terlihat bahwa rerata nilai pengetahuan gizi pada anggota 

Persadia lebih tinggi (72,6) daripada non anggota (61,9). Hal sebalikanya terlihat 

pada rerata nilai pola makan dan nilai HbA1C. Rerata nilai pola makan anggota 

Persadia justru lebih rendah (73,8), dibandingkan non anggota (74,2). Demikian 
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juga rerata nilai HbA1C anggota Persadia juga lebih tinggi (7,1%) daripada non 

anggota (6,4%). 

Tabel 3 juga menggambarkan uji beda pengetahuan gizi, pola makan, dan 

kontrol glukosa darah pada anggota Persadia dan non anggota. Hasil uji 

menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna pada pengetahuan gizi, pola makan, 

dan kontrol glukosa darah pada anggota Persadia dan non anggota Persadia ( p > 

0,05).  

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Sampel 

Subjek penelitian di RS Pantiwilasa Citarum sebagian besar (33,3%) 

berusia lanjut, yaitu 65-74 tahun. Sekitar 50%  lansia usia ≥ 65 tahun mengalami 

intoleransi glukosa dengan kadar gula darah puasa normal.
15

 Diabetes pada usia 

lanjut berbeda secara metabolik dengan diabetes pada kelompok usia lainnya, 

sehingga diperlukan pendekatan terapi yang berbeda pada kelompok usia ini. 

Sangat penting bagi penyandang DM untuk memperhatikan pengelolaan DM 

secara tepat seperti pemantauan kadar glukosa secara teratur dan pengaturan pola 

makan untuk menjaga agar kadar glukosa darah tetap terkendali terutama pada 

usia lanjut. 

Pendidikan bukan merupakan faktor penentu tingkat pengetahuan 

seseorang namun pendidikan yang cukup membantu menentukan tingkat 

kemampuan seseorang untuk memahami edukasi mengenai gizi yang diberikan.
16

 

Dari hasil analisis yang dilakukan pendidikan terakhir sampel baik anggota 

Persadia maupun non anggota sebagian besar (47,6%) adalah SMA. Namun, 

berdasarkan hasil penelitian jumlah anggota Persadia yang memilki nilai 

pengetahuan gizi baik lebih banyak (38,1%) daripada non anggota (14,3%). Hal 

ini dapat disebabkan oleh karena tingkat pengetahuan dapat dipengaruhi oleh 

faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi pendidikan, 

pekerjaan, dan umur, sedangkan faktor eksternal adalah lingkungan, sosial 

budaya,
17

 pengalaman, dan informasi yang didapatkan melalui edukasi. Edukasi 
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dapat diperoleh melalui beberapa sumber informasi, diantarnya dari tenaga 

kesehatan.
18

 

 

Perbedaan Pengetahuan Gizi Antara Anggota Persadia dan Non Anggota 

 Uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

pada pengetahuan gizi antara anggota Persadia dan non anggota Persadia ( p = 

0,952). Seharusnya ada perbedaan pengetahuan gizi antara anggota Persadia dan 

non anggota, hal ini disebabkan karena Persadia memiliki program peningkatan 

pengetahuan gizi untuk anggotanya berupa kegiatan yang diadakan satu kali 

dalam 6 bulan. Program tersebut ternyata belum cukup efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan gizi DM para anggotanya. 

 Peningkatan pengetahuan gizi tidak berasal dari pendidikan formal saja, 

tetapi juga diperoleh dari pendidikan non formal.
19,21 

Peningkatan pengetahuan 

gizi melalui pendidikan non formal dapat diperoleh dari pengalaman, seminar 

kesehatan, media massa, media cetak dan media elektronik, maupun pemberian 

edukasi oleh dokter, ahli gizi maupun tenaga kesehatan lainnya.
19

 Penyampaian 

edukasi melalui seminar di Persadia kemungkinan kurang dapat diterima secara 

efektif untuk para anggota. Edukasi yang diberikan hendaknya dilakukan secara 

bertahap dengan cara ceramah, diskusi, sharing sesama anggota Persadia yang 

lebih banyak melibatkan penyandang DM juga keluarga, dan diulang-ulang serta 

dilakukan review sebelum berlanjut ke pembahasan berikutnya sehingga dapat 

diingat dan mudah diterima oleh anggota. Adanya booklet yang menjadi pegangan 

bagi anggota juga berpengaruh sehingga edukasi tidak hanya berlangsung pada 

saat bertatap muka tetapi dapat dilakukan mandiri oleh anggota Persadia. 

 

Perbedaan Pola Makan Anggota Persadia dan Non Anggota 

Pada penyandang diabetes bentuk dari perubahan perilaku bermula dari 

meningkatnya pengetahuan mengenai pengelolaan diabetes, kemudian sikap untuk 

bersedia mendengarkan atau melihat informasi mengenai gizi, mengikutsertakan 

kebiasaan diet atau pola makan yang baru dalam gaya hidupnya, dukungan 

kelompok dan keluarga, serta penyuluhan gizi yang berkelanjutan sangat 
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berpengaruh terhadap perubahan perilaku seseorang dalam berperilaku sesuai 

dengan pola hidup sehat.
21

 Berdasarkan uji statistik tidak terdapat perbedaan pada 

pola makan antara anggota Persadia dan non anggota Persadia (p = 0,677). 

Pengetahuan gizi baik yang dimiliki anggota Persadia masih belum dapat 

menjadikan pola makan anggota Persadia menjadi baik. Baik anggota Persadia 

maupun non anggota mayoritas tidak berpola makan baik, (61,9%) anggota 

Persadia, dan (66,7%) pada non anggota. Hasil kuesioner pola makan pada subjek 

baik anggota maupun non anggota menunjukkan sebagian besar subjek masih 

mengkonsumsi makanan gorengan sebagai lauk dengan alasan lebih cepat dan 

praktis. Mereka menyatakan bahwa memang masih sulit menghindari makanan 

gorengan, begitu pula untuk makanan selingan, beberapa subjek masih memilih 

gorengan ataupun kue manis sebagai camilan dibandingkan buah ataupun kacang-

kacangan. Selain itu beberapa subjek masih ada yang jadwal makannya tidak 

teratur, yaitu dengan melewatkan sarapan pagi. Meskipun memiliki pengetahuan 

gizi baik tetapi tidak timbul kesadaran dalam dirinya untuk mengubah perilaku 

makannya maka pola makannya tidak akan berubah menjadi baik. Sehingga 

perilaku seseorang untuk taat menjalani diet atau kepatuhan terhadap diet dapat 

berhubungan dengan intensitas pemberian penyuluhan, edukasi dan motivasi yang 

diberikan secara teratur dan terus menerus, tingkat ekonomi dan kesadaran dalam 

diri individu tersebut. 

Pemberian motivasi oleh lingkungan terdekat mampu memberikan dampak 

positif bagi perilaku dan pola konsumsi penyandang DM. Pada anggota Persadia 

misalnya, motivasi dapat diperoleh dari sesama anggotanya saat diadakan 

pertemuan. Namun saat penelitian dilakukan, kegiatan saling memotivasi sesama 

anggota tersebut belum pernah dilakukan. Padahal saat berkumpul bersama para 

anggota Persadia dapat berdiskusi tentang pengalaman dan segala hal mengenai 

DM, termasuk juga saling memotivasi sesama anggotanya, sehingga akan timbul 

kesadaran dalam diri para nggota Persadia untuk dapat patuh terhadap diet DM. 
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Perbedaan Kontrol Glukosa Darah Anggota Persadia dan Non Angoota 

Hasil pemeriksaan  HbA1c memberikan gambaran rata-rata gula darah 

selama periode waktu 6-12 minggu, sehingga pemeriksaan HbA1c dapat 

digunakan sebagai kontrol glukosa darah selama 3 bulan terakhir bagi penyandang 

DM.
 
HbA1c juga dapat digunakan untuk mencerminkan pola makan penyandang 

DM selama 3 bulan sebelum pemeriksaan. Dari hasil uji statistik tidak terdapat 

perbedaan nilai HbA1C antara anggota Persadia dan non anggota Persadia ( p = 

0,347). 

Subjek pada kelompok anggota Persadia yang memiliki rerata nilai HbA1c 

anggota Persaadia lebih tinggi (7,1%) dibanding non anggota (6,4%). Hal ini 

dapat disebabkan karena salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kontrol 

glukosa darah diantaranya adalah usia. Semakin tua usia seseorang maka risiko 

peningkatan kadar glukosa darah dan gangguan toleransi glukosa semakin tinggi. 

Subjek penelitian anggota Persadia sebagian besar (52,3%) masuk dalam 

kelompok usia 65-74 tahun, sedangkan non anggota hanya sebanyak  (14,2%). 

Jumlah subjek pada anggota Persadia yang masuk dalam kelompok usia 65-74 

tahun tersebut dapat mempengaruhi nilai HbA1c subjek dengan kadar glukosa 

darah tidak terkontrol.
22,23 

Selain usia, pola makan subjek, meliputi jenis, jumlah, dan jadwal 

makanan yang dikonsumsi juga mempengaruhi nilai HbA1c. Pada anggota 

Persadia, setelah usai melakukan kegiatan olahraga biasanyan mengkonsumsi 

makanan ringan sebagai snack. Konsumsi camilan dapat mempengaruhi glukosa 

darah anggota Persadia.  Pada penelitian yang dilakukan oleh Achmad Yoga 

mengatakan bahwa pola makan yang tidak baik berisiko 4 kali tidak berhasil 

dalam pengelolaan DM. Dari hasil penelitian, pola makan subjek sebagian besar 

adalah tidak berpola makan baik (61,9%) pada anggota Persadia, sedangkan non 

anggota sebanyak (66,7%). Pola makan yang tidak baik mengakibatkan glukosa 

darah tidak terkontrol. Hal ini sejalan dengan hasil-hasil penelitian sebelumnya. 

Penelitian Pi Spunyer dkk, sebagaimana dikutip Achmad Yoga menunjukkan 

bahwa pasien DM tipe 2 yang melakukan perencanaan diet DM dengan komposisi 



18 
 

seimbang ternyata menunjukkan adanya perbaikan yang signifikan terhadap kadar 

glukosa plasma puasa, HbA1c, indeks massa tubuh dan kolesterol.
20

 

 

KETERBATASAN PENELITIAN 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak adanya data lama mengenai 

tingkat pengetahuan gizi dan pola makan penyandang DM sebelum mendapatkan 

edukasi, sehingga tidak dapat diketahui apakah ada atau tidaknya peningkatan 

pengetahuan gizi dan pola makan pada penyandang DM setelah mendapatkan 

edukasi baik bagi anggota Persadia maupun non anggota. 

 

SIMPULAN 

Presentase subjek yang memiliki pengetahuan gizi baik pada anggota 

Persadia lebih banyak (38,1%) daripada non anggota (14,3%). Presentase subjek 

yang memiliki pola makan baik pada anggota Persadia lebih tinggi (38,1%) dari 

pada non anggota (33,3%). Selain itu, presentase subjek anggota Persadia yang 

memiliki glukosa darah terkontrol juga lebih tinggi (61,9%) dibandingkan dengan 

non anggota (57,1%). Hasil uji statistic menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

pada pengetahuan gizi, pola makan dan kontrol glukosa darah pada anggota 

Persadia dan non anggota Persadia ( p > 0,05). 

 

SARAN 

Edukasi dan perencanaan makan merupakan beberapa bentuk pilar 

pengelolaan bagi penyandang DM. Pengelolaan diabetes perlu dilakukan oleh 

penyandang DM agar glukosa darahnya terkontrol dan mengurangi resiko 

terjadinya komplikasi. Persadia sebagai organisasi bagi penyandang DM 

diharapkan lebih memperhatikan program – program yang perlu dilakukan untuk 

mendukung pengelolaan diabetes seperti program pemantauan kepatuhan diet dan 

pola makan, melalui pemberian kuesioner pengetahuan gizi dan pola makan yang 

dilakukan tiap bulan. Pemantauan kontrol gkukosa darah, melalui pemeriksaan 

HbA1c secara rutin 3 bulan sekali juga perlu dilakukan Persadia untuk para 

anggotanya. Serta dilakukannya evaluasi terhadap program-program yang telah 
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dijalankan, agar dapat diketahui apakah program-program tersebut dapat diterima, 

dipahami, dan telah diaplikasikan dengan baik oleh para anggotanya. 
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Lampiran 4 

 

KUESIONER PERILAKU KONSUMSI MAKANAN 

 

 

Dibawah ini adalah pertanyaan tentang makanan yang sering dikonsumsi. Berilah tanda 

check (√) pada jawaban yang anda anggap paling tepat, dalam kotak yang telah 

disediakan. 

 

1. Berapa kali frekuensi makan utama anda dalam sehari? 

     

  Teratur, lebih dari 3 kali 

 

  Teratur, 3 kali sehari 

 

  Teratur, 2 kali sehari 

 

  Tidak teratur tiap harinya 

 

2. Dari sumber protein hewani berikut mana yang sering anda konsumsi (lebih dari 3 

kali dalam seminggu)? (Pilih 4 jawaban) 

 

  Daging sapi dengan lemak 

 

  Daging ayam dengan kulit 

 

  Daging ikan 

 

  Daging sapi tanpa lemak 

 

  Daging ayam tanpa kulit 

 

  Udang 

 

  Cumi-cumi 

 

  Kepiting 

 

  Telur 

 

3. Dari sumber protein nabati berikut mana yang sering anda konsumsi (lebih dari 3 

kali dalam seminggu)? (Pilih 4 jawaban)  

 

  Tempe 
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  Tahu 

 

  Kacang kedelai 

 

  Kacang tanah 

  Kacang mete 

 

  Kacang hijau 

 

4. Berapa porsi anda mengkonsumsi sayur dalam sehari? 

 

  Lebih dari 2 porsi sehari 

 

  2 porsi sehari 

 

  Kurang dari 2 porsi dalam sehari 

 

  Kurang dari 1 porsi dalam sehari 

 

5. Berikut merupakan makanan selingan (snack) yang sering anda konsumsi? 

 

  Buah-buahan 

 

  Kacang-kacangan 

 

  Kue/roti manis 

 

6. Berapa kali anda mengkonsumsi buah-buahan dalam sehari? 

 

  2 kali atau lebih dalam sehari 

 

  Kurang dari 2 kali sehari 

 

  Kurang dari sekali sehari 

 

7. Dari jenis susu berikut, yang sering anda konsumsi adalah? 

 

  Susu full cream 

 

  Susu rendah lemak 

 

  Susu tanpa lemak 
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  Susu kental manis 

 

8. Berapa kali frekuensi anda mengkonsumsi susu dalam sehari? 

 

  Lebih dari 2 kali 

 

  2 kali sehari 

 

  1 kali sehari 

 

  Kurang dari 1 kali sehari 

9. Dalam seminggu, berapa kali anda mengkonsumsi makanan cepat saji (fast food) di 

restoran? 

 

  Lebih dari 3 kali 

 

  Kurang dari 3 kali 

 

  Kurang dari 1 kali 

 

10. Berapa kali anda mengkonsumsi lauk hewani dalam sehari? 

 

  Lebih dari 3 kali sehari 

 

  3 kali sehari 

 

  2 kali sehari 

 

  Kurang dari 2 kali sehari 

 

  Kurang dari 1 kali sehari 

 

11. Berapa kali anda mengkonsumsi lauk nabati dalam sehari? 

 

  Lebih dari 3 kali 

 

  3 kali sehari 

 

  2 kali sehari 

 

  Kurang dari 2 kali dalam sehari 

 

12. Dalam seminggu berapa kali biasanya anda melewatkan sarapan pagi? 

 

  3 kali atau lebih 
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  Kurang dari 3 kali 

 

  Tidak pernah sama sekali 

 

13. Dari jenis masakan berikut mana yang sering anda konsumsi? 

 

  Masakan dengan santan 

 

  Masakan dengan kuah lemak/kaldu 

 

  Masakan yang digoreng 

 

  Makanan yang ditumis/dikukus/direbus 

 

 

14. Berapa kali anda mengkonsumsi makanan dengan cara digoreng? 

 

  Lebih dari 1 kali dalam sehari 

 

  1 kali dalam sehari 

 

  3 kali atau lebih dari 3 kali dalam seminggu 

 

  Kurang dari 3 kali dalam seminggu 

 

15. Berapa kali anda mengkonsumsi makanan bersantan? 

 

  Lebih dari 1 kali dalam sehari 

 

  1 kali dalam sehari 

 

  3 kali atau lebih dari dalam seminggu 

 

  Kurang dari 3 kali dalam seminggu 

 

16. Dari sumber lemak dibawah ini, yang sering anda konsumsi adalah? 

 

  Margarin 

 

  Mentega 

 

  Minyak kelapa sawit 
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17. Berapa kali anda mengkonsumsi makanan manis seperti kue/roti dalam seminggu? 

 

  3 kali atau lebih 

 

  Kurang dari 3 kali 

 

  Kurang dari 1 kali 

 

18. Berapa kali anda mengkonsumsi minuman seperti teh manis, sirup, atau minuman 

mengandung gula lain dalam sehari? 

 

  3 kali atau lebih 

 

  Kurang dari 3 kali 

 

  1 kali 

 

  Kurang dari sekali 
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KUESIONER PENGETAHUAN GIZI 

 

 

1. Apakah yang anda ketahui tentang Diabetes Mellitus (DM)? 

a. Penyakit yang dapat disembuhkan 

b. Penyakit kencing manis akibat gangguan insulin 

c. Tidak tahu 

2. Apakah yang anda ketahui tentang penyebab penyakit DM? 

a. Karena keturunan, gaya hidup, dan obat-obatan 

b. Karena kurang makan 

c. Tidak tahu 

3. Apa gejala dari penyakit DM? 

a. Sulit tidur dan nafsu makan menurun 

b. Banyak makan, banyak minum, dan banyak kencing 

c. Tidak tahu 

4. Sebutkan komplikasi pada penyakit DM? 

a. Rematik, osteoporosis 

b. Gagal ginjal, jantung dan stroke 

c. Tidak tahu 

5. Apakah tujuan dari diit DM? 

a. Menjaga kondisi kesehatan 

b. Menjaga berat badan ideal dan mengkontrol kadar gula darah tetap normal 

c. Tidak tahu 

6. Apa yang anda ketahui tentang 3J pada diit DM? 

a. Mengkonsumsi makanan seimbanng 

b. Jenis, jadwal, dan jumlah makanan yang tepat 

c. Tidak tahu 

7. Zat gizi apa saja yang perlu diperhatikan pada diit DM? 

a. Sumber karbohidrat, protein, dan lemak 

b. Sumber lemak 

c. Tidak tahu 

8. Sebutkan salah satu tanda hipoglikemi? 

a. Keluar keringat dingin 

b. Mudah lelah 
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c. Tidak tahu 

9. Bagaimana cara mengatasi hipoglikemi? 

a. Mengkonsumsi gula pasir 1-2 sdm 

b. Mengurangi makan 

c. Tidak tahu 

10. Berapa nilai glukosa darah puasa yang normal? 

a. 65-110 mg/dl 

b. 115-160 mg/dl 

c. Tidak tahu 

11. Berapa glukosa darah sewaktu yang normal? 

a. 145-179 mg/dl   

b. 110-144 mg/dl 

c. Tidak tahu 

12. Tujuan utama mengurangi konsumsi lemak jenuh dan kolesterol adalah........ 

a. Menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler 

b. Menurunkan berat badan 

c. Tidak tahu 

13. Bahan makanan apa saja yang mengandung sumber Karbohidrat? 

a. Nasi, kentang, mie, singkong 

b. Ikan, ayam, daging sapi 

c. Tidak tahu 

14. Susunan menu makanan setiap kali makan yang dianjurkan sehari meliputi? 

a. Nasi, sayur, lauk hewani 

b. Nasi, sayur, lauk hewani, lauk nabati, buah 

c. Tidak tahu 

15. Berapa kali sebaiknya mengkonsumsi selingan (snack) dalam sehari? 

a. 1 kali 

b. 2-3 kali 

c. Tidak tahu 

16. Berapa banyak jumlah sayur yang sebaiknya dikonsumsi dalam sehari? 

a. 2 mangkok/lebih 

b. 2 mangkok 

c. Tidak tahu 

17. Berapa gram satu satuan penukar nasi? 
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a. 100 gr 

b. 150 gr 

c. Tidak tahu 

18. Berapa gram satu satuan penukar daging sapi? 

a. 50 gr 

b. 75 gr 

c. Tidak tahu 

19. Berapa gram satu satuan penukar tahu? 

a. 50 gr 

b. 100 gr 

c. Tidak tahu 

20. Berapa gram satu satuan penukar pepaya? 

a. 100 gr 

b. 150 gr 

c. Tidak tahu 
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Lampiran 1 

Uji Normalitas Data 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

nilai pengetahuan  .101 42 .200
*
 .973 42 .428 

nilai pola makan .149 42 .019 .932 42 .016 

nilai HbA1c  .093 42 .200
*
 .968 42 .283 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

 

 

Uji Beda Pengetahuan Gizi 

Group Statistics 

 kelompok responden N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

nilai pengetahuan anggota Persadia 21 72.62 15.781 3.444 

non anggota Persadia 21 61.90 15.770 3.441 
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Independent Samples Test 

   

Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

pengetahuan Equal variances 
assumed 

.004 .952 2.201 40 .034 10.714 4.868 .875 20.554 

Equal variances 
not assumed 

    2.201 40.000 .034 10.714 4.868 .875 20.554 

 

 

Uji Beda Pola Makan 

Ranks 

 kelompok responden N Mean Rank Sum of Ranks 

nilai perilaku responden anggota persadia 21 22.29 468.00 

non anggota persadia 21 20.71 435.00 

Total 42   

 

Test Statistics
a
 

 nilai perilaku 

responden 

Mann-Whitney U 204.000 

Wilcoxon W 435.000 

Z -.417 

Asymp. Sig. (2-tailed) .677 

a. Grouping Variable: kelompok 

responden 
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Uji Beda Nilai HbA1c 

 

Group Statistics 

 kelompok responden N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

nilai HbA1c responden anggota persadia 21 7.105 1.4565 .3178 

non anggota persadia 21 6.443 2.0240 .4417 

 

Independent Samples Test 

   

Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pengetahuan Equal variances 
assumed 

.906 .347 1.216 40 .231 .6619 5.441 - .4379 1.7617 

Equal variances 
not assumed 

    1.216 36.334 .232 .6619 5.441 - .4413 1.7651 
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Data Kuesioner Pola makan 

Kuesioner Anggota Persadia Non Anggota Persadia 

Skor Skor 

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

1. Dari sumber protein hewani berikut mana yang sering 
anda konsumsi (lebih dari 3 kali dalam seminggu)? (skor 
4) 

0 0 0 2 19 0 0 0 0 21 

2. Dari sumber protein nabati berikut mana yang sering 
anda konsumsi (lebih dari 3 kali dalam seminggu)? (skor 
4) 
 

0 o 0 0 21 0 0 0 0 21 

3. Berapa kali anda mengkonsumsi lauk hewani dalam 

sehari?  (skor 4) 

 

0 0 2 3 16 0 0 0 9 12 

4. Berapa kali frekuensi makan utama anda dalam sehari? 
(skor 3) 
 

0 0 4 17 - 0 0 6 15 - 

5. Berapa porsi anda mengkonsumsi sayur dalam sehari?  
(skor 3) 
 

0 3 10 8 - 0 5 9 7 - 

6. Dari jenis susu berikut, yang sering anda konsumsi 
adalah?  (skor 3) 
 

0 2 0 19 - 0 0 0 21 - 

7. Dari jenis buah dibawah ini mana yang sering anda 
konsumsi sebagai camilan? (skor 3) 
 

0 2 19 0 - 0 0 20 1 - 

8. Berapa kali anda mengkonsumsi lauk nabati dalam 
sehari?  (skor 3) 
 

0 0 8 13 - 0 0 10 11 - 

9. Dari jenis masakan berikut mana yang sering anda 
konsumsi?  (skor 3) 

21 0 0 0 - 20 0 0 1 - 
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10. Berapa kali anda mengkonsumsi makanan dengan cara 
digoreng?  (skor 3) 
 

8 13 0 0 - 11 9 1 0 - 

11. Berapa kali anda mengkonsumsi makanan bersantan?  
(skor 3) 
 

0 0 4 17 - 0 0 7 14 - 

12. Berapa kali anda mengkonsumsi minuman seperti teh 
manis, sirup, atau minuman mengandung gula lain 
dalam sehari?  (skor 2) 
 

0 4 17 - - 0 9 12 - - 

13. Berikut merupakan makanan selingan (snack) yang 
sering anda konsumsi?  (skor 2) 
 

18 1 2 - - 15 3 3 - - 

14. Berapa kali anda mengkonsumsi buah-buahan dalam 
sehari?  (skor 2) 
 

4 15 2 - - 5 14 2 - - 

15. Dalam seminggu, berapa kali anda mengkonsumsi 
makanan cepat saji (fast food) atau makanan instan? 
(skor 2)   
 

0 11 10 - - 0 5 16 - - 

16. Dalam seminggu berapa kali biasanya anda melewatkan 
sarapan pagi?  (skor 2) 
 

2 2 17 - - 0 6 15 - - 

17. Dari sumber lemak dibawah ini, yang sering anda 
konsumsi adalah? (skor 2) 
 

2 - 19 - - 0 0 21 - - 

18. Berapa kali anda mengkonsumsi makanan manis seperti 
cake, es krim, kue kering, dalam seminggu?  (skor 2) 
 

2 7 12 - - 0 10 11 - - 



35 
 

MASTER DATA 

 

n

o 

na_re

s jen_kel 

umu

r 

kat_umu

r kel_res 

nilai_pen

g kat_peng 

nilai_per

i kat_peri 

hba1

c kontrol_gd 

1 
sdr        laki-laki 70 

65-74 

thn 

non 

anggota 55 kurang 82 berperilaku konsumsi baik 3,6 terkontrol 

2 
wd          

perempua

n 43 

35-44 

thn 

non 

anggota 60 cukup 60 tidak berperilaku konsumsi baik 11,2 

tidak 

terkontrol 

3 
gng         

perempua

n 50 

45-54 

thn 

non 

anggota 60 cukup 76 tidak berperilaku konsumsi baik 7,5 

tidak 

terkontrol 

4 
he          laki-laki 53 

45-54 

thn 

non 

anggota 75 cukup 82 berperilaku konsumsi baik 5,7 terkontrol 

5 
jyt         laki-laki 55 

55-64 

thn 

non 

anggota 45 kurang 72 tidak berperilaku konsumsi baik 7 

tidak 

terkontrol 

6 
tmy         

perempua

n 48 

45-54 

thn 

non 

anggota 60 cukup 70 tidak berperilaku konsumsi baik 8,2 

tidak 

terkontrol 

7 
sml         laki-laki 61 

55-64 

thn 

non 

anggota 90 baik 82 berperilaku konsumsi baik 3,4 terkontrol 

8 
sti         

perempua

n 41 

35-44 

thn 

non 

anggota 30 kurang 70 tidak berperilaku konsumsi baik 5,3 terkontrol 

9 
skd         laki-laki 57 

55-64 

thn 

non 

anggota 85 baik 86 berperilaku konsumsi baik 5,5 terkontrol 

1

0 hry         laki-laki 66 

65-74 

thn 

non 

anggota 65 cukup 78 tidak berperilaku konsumsi baik 4 terkontrol 

1

1 wrs         

perempua

n 57 

55-64 

thn 

non 

anggota 55 kurang 60 tidak berperilaku konsumsi baik 10,3 

tidak 

terkontrol 

1

2 smr         

perempua

n 65 

65-74 

thn 

non 

anggota 60 cukup 84 berperilaku konsumsi baik 6,2 terkontrol 

1

3 prm         laki-laki 59 

55-64 

thn 

non 

anggota 100 baik 98 berperilaku konsumsi baik 6,4 terkontrol 

1

4 tm          

perempua

n 59 

55-64 

thn 

non 

anggota 60 cukup 64 tidak berperilaku konsumsi baik 7,8 

tidak 

terkontrol 

1

5 sfy         laki-laki 54 

45-54 

thn 

non 

anggota 50 kurang 78 tidak berperilaku konsumsi baik 7,3 

tidak 

terkontrol 

1

6 umy         

perempua

n 64 

55-64 

thn 

non 

anggota 45 kurang 78 tidak berperilaku konsumsi baik 6 terkontrol 

1 sha         perempua 41 35-44 non 55 kurang 74 tidak berperilaku konsumsi baik 3,5 terkontrol 
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7 n thn anggota 

1

8 hto         laki-laki 48 

45-54 

thn 

non 

anggota 65 cukup 86 berperilaku konsumsi baik 5,8 terkontrol 

1

9 cik         laki-laki 49 

45-54 

thn 

non 

anggota 55 cukup 60 tidak berperilaku konsumsi baik 7,4 

tidak 

terkontrol 

2

0 mgt         

perempua

n 43 

35-44 

thn 

non 

anggota 70 cukup 60 tidak berperilaku konsumsi baik 7,3 

tidak 

terkontrol 

2

1 agt         laki-laki 43 

35-44 

thn 

non 

anggota 60 cukup 60 tidak berperilaku konsumsi baik 5,9 terkontrol 

2

2 thm         laki-laki 70 

65-74 

thn anggota 70 cukup 76 tidak berperilaku konsumsi baik 8,2 

tidak 

terkontrol 

2

3 sgn         laki-laki 70 

65-74 

thn anggota 60 cukup 74 tidak berperilaku konsumsi baik 7,7 

tidak 

terkontrol 

2

4 swd         

perempua

n 67 

65-74 

thn anggota 80 baik 78 tidak berperilaku konsumsi baik 6,4 terkontrol 

2

5 wrd         

perempua

n 58 

55-64 

thn anggota 40 kurang 60 tidak berperilaku konsumsi baik 6,6 terkontrol 

2

6 swd         laki-laki 69 

65-74 

thn anggota 30 kurang 40 tidak berperilaku konsumsi baik 9,4 

tidak 

terkontrol 

2

7 pwi         

perempua

n 49 

45-54 

thn anggota 90 baik 81 berperilaku konsumsi baik 5,8 terkontrol 

2

8 swo         laki-laki 65 

65-74 

thn anggota 65 cukup 40 tidak berperilaku konsumsi baik 8,2 

tidak 

terkontrol 

2

9 sso         

perempua

n 58 

55-64 

thn anggota 75 cukup 76 tidak berperilaku konsumsi baik 5,8 terkontrol 

3

0 uph         

perempua

n 56 

55-64 

thn anggota 65 cukup 80 berperilaku konsumsi baik 5,6 terkontrol 

3

1 yyk         

perempua

n 53 

45-54 

thn anggota 70 cukup 80 berperilaku konsumsi baik 6,1 terkontrol 

3

2 zzd         laki-laki 46 

45-54 

thn anggota 70 cukup 78 tidak berperilaku konsumsi baik 10,4 

tidak 

terkontrol 

3

3 bsi         laki-laki 69 

65-74 

thn anggota 70 cukup 64 tidak berperilaku konsumsi baik 6,6 terkontrol 

3

4 pts         laki-laki 70 

65-74 

thn anggota 70 cukup 80 berperilaku konsumsi baik 5,7 terkontrol 

3

5 sgy         laki-laki 43 

35-44 

thn anggota 70 cukup 86 berperilaku konsumsi baik 6,8 terkontrol 

3

6 smi         

perempua

n 70 

65-74 

thn anggota 85 baik 86 berperilaku konsumsi baik 4,9 terkontrol 
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3

7 nhn         laki-laki 69 

65-74 

thn anggota 90 baik 74 tidak berperilaku konsumsi baik 8,9 

tidak 

terkontrol 

3

8 htn         

perempua

n 66 

65-74 

thn anggota 95 baik 82 berperilaku konsumsi baik 7,8 

tidak 

terkontrol 

3

9 tuk         

perempua

n 55 

55-64 

thn anggota 85 baik 80 berperilaku konsumsi baik 6 terkontrol 

4

0 mti         laki-laki 61 

55-64 

thn anggota 85 baik 76 tidak berperilaku konsumsi baik 6,6 terkontrol 

4

1 rmi         

perempua

n 69 

65-74 

thn anggota 75 cukup 78 tidak berperilaku konsumsi baik 9 

tidak 

terkontrol 

4

2 uti         

perempua

n 59 

55-64 

thn anggota 85 baik 72 tidak berperilaku konsumsi baik 6,7 terkontrol 

 


