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ABSTRAK 

Jumlah lansia semakin meningkat. Salah satu penyakit yang sering terjadi pada lansia adalah DM 
tipe II. DM tipe II merupakan penyakit kronik dengan peningkatan glukosa dalam darah diakibatkan 

oleh resistensi terhadap insulin. Sikap positif sangat penting dalam perawatan diabetes. Perilaku 

merupakan cara mengaplikasikan fikiran, keinginan dan sikap seseorang. Sikap dan perilaku 

individu mengenai DM sangat penting dalam manajemen DM terutama pengobatan tahap pertama. 

Terdapat beberapa penelitian  yang menunjukkan sikap dan perilaku pada peyakit DM tipe II namun 

bukan khusus kepada lansia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Sikap Dan Perilaku Lansia 

Terhadap Diabetes Mellitus Tipe II. Metode penelitian ini adalah deskriptif. Respoden berjumlah 57 

lansia secara accidental. Analisis data menggunakan  distribusi frekuensi . Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu 33 orang (57.9%) memiliki sikap kurang baik. 

Kemudian sebagian besar responden yaitu 31 orang (54.4%) memiliki perilaku kurang baik. 

Kesimpulan, sebagian besar responden memiliki sikap dan perilaku kurang baik terhadap DM tipe 

II. Hasil menunjukkan perilaku dan sikap masih kurang baik sehingga harus ada tindakan 
keperawatan untuk meningkatkannya. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe II, Lansia,  Perilaku, Sikap 

 

PENDAHULUAN 

Secara global populasi lansia 

diprediksi akan semakin meningkat. Pada 

tahun 2030 diperkirakan usia lansia 

menjadi 20% dari keseluruhan populasi 
(Bureau, 2013).  Pada tahun 2004, 

diperkirakan 3,4 juta orang diedit dari 

konsekuensi puasa gula darah tinggi. 
Jumlah kematian yang serupa juga terjadi 

Diperkirakan untuk tahun 2010.  Lebih 

dari 80% kematian akibat diabetes terjadi 
di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah(Wongsawat, 2015). Populasi 

lansia di Indonesia diperkirakan akan 

meningkat lebih tinggi dibandingkan 
negara lain di dunia pada tahun 2100. 

Jawa Barat merupakan provinsi dengan 

presentase lansia tertinggi ke sembilan.. 

Berbagai masalah yang berkaitan dengan 
penuaan baik normal atau patologis 

mulai menonjol pada negara-negara yang 

memiliki populasi lansia yang tinggi. 
Permasalah yang muncul pada penuaan 

terkait aspek medis, psikologis, ekonomi, 

dan sosial sehingga perlu adanya 
peningkatan pelayanan kesehatan 

terhadap lansia mulai diberikan pada pra 

lansia (4559) (InfoDATIN, 2016). 

Penuaan pada lansia sering disertai 
dengan perubahan fisik, kognitif, serta 

penyakit kronis (Kane, 2006). Penyakit 

yang terjadi pada lansia adalah 
hipertensi, atritis, stroke, Penyakit Paru 
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Obstruksi Kronik (PPOK), dan diabetes 

mellitus (DM).   

Salah satu penyakit kronis yang 
menjadi masalah kesehatan global adalah 

diabetes mellitus (Guariguata L, Whiting 

DR, Hambleton I, Beagley J,   
Linnenkamp U, 2014).  Diabetes mellitus 

menimbulkan beban yang signifikan  dan 

merupakan salah satu penyakit yang 
menimbulkan komplikasi terbanyak 

didunia (Mathieu et al., 2017).  DM 

diperkirakan akan menjadi penyebab 

kecacatan dan penyebab kematian utama 
didunia dalam 20 tahun yang akan datang 

(Smeltzer SC, Hinkle JL, Bare BG, 

Cheever KH, 2012).. WHO 
memperkirakan ada sekita 171 juta orang 

menderita DM dan akan meningkat 

menjadi 300 juta pada tahun 2030.  Salah 
satu penyebab kematian dan kesakitan 

utama adalah diabetes (Pratley, 

2013).Menurut International Diabetes 

Federation (IDF) (2015) & Widhiantara, 
(2018) Indonesia merupakan negara yang 

angka mortalitas kedua tertinggi dan 

dengara dengan prevalensinya tertinggi 
ketujuh akibat diabetes mellitus. Jumlah 

penderita diabetes di Bali dan Jawa 

(Kemenkes RI, 2014).  

Diabetes merupakan penyakit 

kronik dengan peningkatan glukosa 

dalam darah (Cruz, Hernandez-Lane, 

Cohello, & Bautista, 2013). Komplikasi 
yang mungkin adalah masalah pada 

jantung, ginjal, retidan, syaraf, dan kaki 

diabetik  (Mohammed et al., 2015). 
Komplikasi diabetes jangka panjangn 

memiliki efek buruk terhadap kualitas 

hidup pasien (Grandy S, 2008).  

Diabetes tipe II (T2DM) 

merupakan penyakit yang umum 

terjadi, yaitu sekitar 90-95% dari total 

populasi diabetes (Association, 2012). 
Sebagian besar pasien diabetes belum 

terdiagnosa (International Diabetes 

Federation (IDF), 2015).   

Sikap positif sangat penting dalam 

perawatan diabetes (Chew BH, Khoo 

EM, 2015). Sikap pasien berhubungan 
dengan pengelolaan penyakit 

(Samancioglu, 2017). Sikap dapat 

tereflikasikan melalui perilaku 
seseorang (Sahin ZA, 2015). Hasil 

penelitian Kassahun & Mekonen 

(2017) menunjukkan mayoritas 

responden mendukung keluarganya 
mengikuti skrining DM namun kurang 

mendukung dengan berhenti merokok.  

 Perilaku merupakan cara 
mengaplikasikan fikiran, keinginan dan 

sikap seseprang (Sahin ZA, 2015). 

Perilaku penderita diabetes mellitus 
diharapkan dapat positif sehingga dapat 

mengendalikan penyakitnya seperti diet 

makanan, olahraga dan penggunaan 
obat (Bruce, Davis, Cull, & Davis, 

2003). Hasil penelitian Kassahun & 

Mekonen (2017) menunjukkan 

mayoritas responden tidak pernah 
memeriksakan tekanan darah dan gula 

darah, sering mengkonsumsi makanan 

lemak, dan sering melakukan aktivitas 
fisik selama 30 sampai dengan 60 

menit. 

Sikap dan perilaku individu 
mengenai DM sangat penting dalam 

manajemen DM terutama pengobatan 

tahap pertama. Jika sikap positif dan 

perilaku positif sangat membantu 
manajemen diabetes baik dalam 

manajemen gizi, olahraga, pemeriksaan 

glukosa dan kontrol glukosa yang 
mempengaruhi metabolisme jangka 

panjang  (Sahin, 2018). 

Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui Sikap Dan Perilaku Lansia 

Terhadap Diabetes Mellitus Tipe II 

 

 

KAJIAN LITERATUR 

Diabetes tipe II (DM tipe II)  lebih 
banyak ditemukandan disebabkan oleh 
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resistensi terhadap insulin pada selsel 

terutama hati dan otot. Pada DM tipe II, 

injeksi insulin saja tidak cukup untuk 
mengendalikan gejala penyakitnya. 

Perawatan yang paling penting adalah 

mengontrol diet dan olahraga teratur. 
Mereka yang gagal melakukan kegiatan 

ini tidak akan mampu menjaga gula 

darah pada tingkat yang sesuai. Jika 

kondisi gula darah tinggi dibiarkan 
terlalu lama, akan terjadi komplikasi 

penyakit seperti hipertensi, decubitus, 

stroke, gagal ginjal, glukoma, gagal 
jantung, sampai dapat menyebabkan 

kematian (Morrish NJ, Wang SL, 

Stevens LK, Fuller JH KH.,2001; 
Ministry of Public Health of Thailand, 

Bureau of Nutrition, 2012).  

 Mengontrol kadar gula bisa 
dilakukan melalui kontrol diet, baik 

untuk jenis dan jumlahnya. Jenis 

makanan untuk pasien diabetes mungkin 

sama dengan orang normal, tetapi 
jumlahnya akan tergantung pada jumlah 

kebutuhan dan kadar glukosanya 

(Ministry of Public Health of Thailand, 
Bureau of Nutrition, 2012). Makanan 

yang harus dimakan secara seimbang 

adalah nasi, gula, daging, telor, makanan 

berlemak, susu, buah, dan sayur. Porsi 
makanan antara pasien DM tipe II, 

berbeda dengan orang normal 

(Intrumpun, 1986). Perubahan gaya 
hidump menjadi salah satu penyebabp 

peningkatan DM tipe II. Patofisiologi 

DM tipe II dari resistensi insulin yang 
berhubungan dengan obesitas (Tuomi, 

2014).   

Lanjut usia adalah siklus hidup 
yang akan dilalui individu (Notoamodjo, 

2014). Pembagian lansia terdiri dari 

pralansia yaitu usia 45-59 tahun, lansia 

usia 60-69 tahun dan lansia dengan 
resiko yaitu untuk 70 tahun keatas 

(kemenkes RI, 2016). 

Sikap adalah cara masyarakat 

berfikir tentang DM (Kassahun & 

Mekonen, 2017). Sikap yang positif 
terkait diabetes sangat penting terhadap 

perawatan diabetes (Chew BH, Khoo 

EM, 2015). Masyarakat memiliki sikap 
negative terhadap DM tipe II karena 

menganggap tidak terlalu parah 

dibandingkan DM tipe lainnya serta 

menganggap perawatan dan 
komplikasinya mudah dilaksanakan 

(Hermanns N, Ehrmann D, Schall S, 

Maier B, Haak T, 2017).   Sikap yang 
rendah terutama terjadi pada masyarakat 

yang bukan penderita DM 

(Satyanarayana Sethu Sheeladevi PKR, 
2015). Peserta yang memiliki sikap yang 

baik berespon positif terhadap 

perencanaan diet, pemeriksaan glukosa 

dan olahraga teratur (Khokhar, Nowson, 
Margerison, Bolam, & Grimes, 2018). 

Sikap yang baik  pada manajemen gizi, 

olahraga, penggunaan narkoba, injeksi 
insulin, control gula darah dapat 

mempengaruhi mtabolisme jangka 

panjang. Sikap yang kurang baik dapat 
menyebabkan resiko komplikasi, 

amputasi, dan kematian (Kara K. & 

Cinar S., 2011). 

Perilaku dalam menjaga konsumsi 
obat bagi pasien DM tipe 2 sangat 

penting dalam menjaga kestabilan gula 

dalam darah (Association, 2018). 
Sedangkan menurut Kassahun & 

Mekonen (2017) perilku Dm adalah  

keterlibatan masyarakat dalam mencegah 
penyakit DM. Kesehatan fisik yang 

kurang baik seperti rendahnya aktifitas, 

pola makan yang buruk, dan merokok. 

Sebagian besar pada diabetes tipe II 
(Statistics, 2012). Faktor yang 

mempengaruhi perilaku pasien DM 

adalah jenis kelamin, usia, pengetahuan, 
latar belakang budaya, tingkat 

pendidikan, dan pekerjaan. Pengetahuan 

yang baik lebih banyak pada perempuan, 
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pengetahuan yang rendah berhubungan 

signifikan dengan perilaku asupan 

sayuran yang tidak cukup dan asupan 
lemak dan karbohidrat tinggi (Stanton, 

Scott, & Happell, 2016). Perilaku yang 

rendah terutama terjadi pada masyarakat 
yang bukan penderita DM 

(Satyanarayana Sethu Sheeladevi PKR, 

2015). Kontrol diabetes adalah perilaku 

menjaga agar kadar glukosa dalam batas 
normal atau mendekati normal untuk 

mencega atau menunda komplilasi 

(Sahin, 2018). Karakteristik demografis 
yang ditampilkan dalam sikap dan 

perilaku adalah riwayat penyakit 

keturunan, jenis kelamin, pendidikan, 
riwayat penyait kronis, dan status sosial 

ekonomi (Stanton et al., 2016). 

Kuesioner yang dugunakan dalam 

penelitian ini mengadopsi dari penelitian 
(Kassahun & Mekonen, 2017).  Sikap 

diukur dengan 11 pertanyaan 

menggunakan skala likert lima poin.  
Semua pertanyaan  dijumlahkan untuk 

mendapatkan total dan dihitung rata-

ratanya. Jika lebih dari atau sama dengan 
rata-rata maka termasuk kriteria sikap 

baik namun jika kurang dari rata-rata 

termasuk sikap  kurang baik. Pertanyaan 

untuk perilaku menggunakan 5 
pertanyaan kemudian diukur dengan 

skala likert dengan lima pertanyaan. 

Semua pertanyaan dihiung kemudian 
diambil rata-rata. Jika lebih dari atau 

sama dengan rata-rata maka termasuk 

kriteria perilaku baik namun jika kurang 

dari rata-rata termasuk perilaku kurang 
baik. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini adalah deskriptif. 

Populasi penelitian adalah seluruh lansia 

di Kelurahan Bina Harapan. Sampel 
penelitian ini berjumlah 57 orang dengan 

teknik accidental sampling yaitu yang 

datang pada saat posbindu lansia. Data 

diambil dengan teknik wawancara 

berdasarkan  The Australian Health 

Behaviour Knowledge and Attitudes 
Questionnaire (AHBKAQ) (Happell B, 

Stanton R, Hoey W, 2014). Namun 

kuesioner yang dugunakan hanya sikap 
dan perilakunya tanpa pengetahuan. 

Gambaran sikap dan perilaku DM tipe II 

dianalisis menggunakan distribusi 

frekuensi. Dalam perhitungan sikap jika 
hasil perhitungan menunjukkan < dari 

mean maka termasuk kurang baik dan 

jika > termasuk baik. Sedangkan untuk 
perilaku jika hasil perhitungan 

menunjukkan < dari mean maka 

termasuk kurang baik dan jika > 
termasuk baik.  

 

HASIL 

Karakteristik Responden di Kelurahan 

Babakan Sari ditunjukkan pada Tabel 1. 

Tabel 1  

Karakteristik Responden 

  

KARAKTERISTIK 

RESPONDEN 
f % 

USIA   

46-55 tahun (Lansia 

Awal) 
21 

36.8 

56-65 tahun (Lansia 
Akhir) 

18 
31.6 

>65 tahun (Manula)  18 31.6 

JENIS KELAMIN   

Pria 9 15.8 

Wanita 48 84.2 

PEKERJAAN   

Swasta 6 10.5 

Wirausaha 3 5.3 

IRT 45 78.9 

PHL 3 5.2 

PENDIDIKAN   

SD 24 42.1 

SMP 15 26.3 

SMA 18 31.6 
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PENDERITA DM 

TIPE II 
 

 

TIDAK 36 70.18 

YA 21 30.82 

RIWAYAT 

KELUARGA 

DENGAN DM 

TIPE II 

 

 

TIDAK 46 80.33 

YA 11 19.67 

TOTAL 57 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa total 
responden berjumlah 57 orang (100%). 

Pada kriteria responden berdasarkan usia, 

hampir setengahnya responden yaitu 21 
orang  (36.8%) termasuk kedalam lansia 

awal. Sedangkan kriteria responden 

berdasarkan jenis kelamin, hampir 

seluruh   responden yaitu 48 orang  
(84.2%) termasuk kedalam wanita. 

Berdasarkan pendidikan, hampir 

setengahnya termasuk lulusan SD, yaitu 
sekitar 24 orang (42.1%). Kemudian 

berdasarkan status penyakit DM tipe II, 

sebagian besar tidak menderita DM tipe 
II yaitu 36 orang (70.18%). Berdasarkan 

riwayat keluarga dengan DM tipe II, 

hampir seluruhnya tidak memiliki 

keluarga dengan DM tipe II yaitu 
sebanyak 46 orang (80.33%).  

 

Gambaran Sikap lansia di Kelurahan 
Babakan Sari ditunjukkan pada Tabel 2.   

 

Tabel 2  

Gambaran Sikap Responden 

 

VARIABEL F % 

SIKAP   

Kurang Baik 33 57.9 

Baik 24 42.1 

TOTAL 57 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa total 

responden berjumlah 57 orang (100%).  

Pada variabel sikap sebagian responden 
yaitu 33 orang (57.9%) memiliki sikap 

kurang baik. Sedangkan sebagian kecil 

yaitu 24 orang (42.1%) termasuk baik 

 

Tabel 3 

Gambaran Perilaku Responden 

 

VARIABEL F % 

PERILAKU   

Kurang Baik 31 54.4 

Baik 26 45.6 

TOTAL 57 100 

 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa total 

responden berjumlah 57 orang (100%).   

Pada variabel perilaku sebagian 

responden yaitu 31 orang (54.4%) 

memiliki perilaku kurang baik dan 
sebagian kecil yaitu 26 orang (45.56%) 

memiliki perilaku yang baik. 

 

 

PEMBAHASAN 

Pada variabel sikap sebagian besar 
responden yaitu 33 orang (57.9%) 

memiliki sikap kurang baik. Hal ini 

dilihat dari riwayat keluarga yang 
sebagian besar tidak memiliki riwayat 

keluarga dengan DM tipe II, sehingga 

sikapnya lebih banyak yang negative. 

Hasil ini sesuai dengan  penelitian 
Hermanns N, Ehrmann D, Schall S, 

Maier B, Haak T (2017) yang 

mengatakan bahwa sebagian besar 
responden memiliki sikap negatif 

terhadap DM tipe II karena menganggap 

DM tipe II  tidak separah diabetes tipe 
yang lain. Sebagian besar responden 

bukan merupakan penderita diabetes 

mellitus sehingga tidak merasakan 

bagaimana keadaaan penderita DM itu 
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sendiri. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang mengatakan  sikap yang rendah 

terutama terjadi pada masyarakat yang 
bukan penderita DM (Satyanarayana 

Sethu Sheeladevi PKR, 2015). 

Pada variabel perilaku sebagian 
besar responden yaitu 31 orang (54.4%) 

memiliki perilaku kurang baik. Hal ini 

terjadi karena sebagian besar responden 
bukan merupakan penderita DM 

sehingga tidak mengetahui bagaimana 

cara berperilaku pada DM. Ini sesuai  

dengan penelitian yang mengatakan 
bahwa perilaku yang rendah terutama 

terjadi pada masyarakat yang bukan 

penderita DM (Satyanarayana Sethu 
Sheeladevi PKR, 2015). 

 

 

KESIMPULAN  

Hasil menunjukkan bahwa Sebagian 

besar responden yaitu 33 orang (57.9%) 
memiliki sikap kurang baik dan ebagian 

besar responden yaitu 31 orang (54.4%) 

memiliki perilaku kurang baik. Hasil 
menunjukkan perilaku dan sikap masih 

kurang baik sehingga harus ada tindakan 

keperawatan untuk meningkatkannya. 
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