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ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) merupakan masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia, termasuk Jawa
Timur, dengan prevalensi yang terus meningkat. Upaya pencegahan bergantung pada pengetahuan, sikap,
dan praktik masyarakat dalam menjalankan gaya hidup sehat. Penelitian ini bertujuan menggambarkan pola
pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan DM pada penduduk dewasa di Jawa Timur. Desain penelitian
adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survei cross-sectional. Sebanyak 14.892 responden dewasa
berpartisipasi melalui kuesioner daring menggunakan Google Form. Teknik pengumpulan data dilakukan
dengan purposive sampling. Instrumen mencakup variabel sosio-demografi, pengetahuan, sikap, serta praktik
pencegahan DM. Validitas isi instrumen diperoleh melalui expert judgement, sedangkan reliabilitas diuji
dengan Cronbach’s Alpha yang menunjukan nilai > 0,70 pada seluruh variabel. Analisis data dilakukan
secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. Mayoritas responden adalah perempuan
(97,1%) dengan kelompok usia terbanyak 26—45 tahun (58,7%). Tingkat pendidikan didominasi lulusan
SMA/SMK (55,0%). Pengetahuan sebagian besar berada pada kategori tinggi (64,5%), dan sikap terhadap
pencegahan DM sangat positif (89,0%). Praktik pencegahan belum optima, hanya 39,8% responden yang
rutin beraktivitas fisik dan 35,0% selalu melakukan pemeriksaan kesehatan, sementara pola makan sehat
lebih banyak diikuti (60,0% sering dan 28,0% selalu).Kesimpulannya, pengetahuan dan sikap masyarakat
terhadap pencegahan DM relatif baik, tetapi praktik pencegahan masih perlu ditingkatkan, terutama aktivitas
fisik dan pemeriksaan kesehatan rutin. Program promosi kesehatan berbasis komunitas dengan melibatkan
perempuan sebagai agen perubahan serta integrasi edukasi gizi dan pemeriksaan berkala direkomendasikan
untuk memperkuat upaya pencegahan DM di Jawa Timur.

Kata kunci: diabetes mellitus; jawa timur; pengetahuan; praktik pencegahan; sikap

DESCRIPTIVE ANALYSIS OF KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PREVENTIVE
PRACTICES OF DIABETES MELLITUS AMONG ADULTS

ABSTRACT
Diabetes Mellitus (DM) is a major public health problem in Indonesia, including East Java, with an
increasing prevalence. Prevention efforts depend on the knowledge, attitudes, and practices of the
community in implementing a healthy lifestyle. This study aims to describe the patterns of knowledge,
attitudes, and practices of DM prevention among adults in East Java. The study design is a quantitative
descriptive design with a cross-sectional survey approach. A total of 14,892 adult respondents participated
through an online questionnaire using Google Forms. Data collection was conducted using purposive
sampling. The instrument included socio-demographic variables, knowledge, attitudes, and DM prevention
practices. The content validity of the instrument was obtained through expert judgment, while reliability was
tested using Cronbach's Alpha, which showed a value > 0.70 for all variables. Data analysis was performed
descriptively using frequency distribution and percentages. The majority of respondents were women
(97.1%), with the largest age group being 26—45 years (58.7%). The educational level was dominated by
high school/vocational school graduates (55.0%). Knowledge was mostly in the high category (64.5%), and
attitudes towards DM prevention were very positive (89.0%). Prevention practices were not optimal, with
only 39.8% of respondents regularly engaging in physical activity and 35.0% always undergoing health
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checkups, while healthy eating patterns were more widely followed (60.0% often and 28.0% always). In
conclusion, the community's knowledge and attitudes toward DM prevention were relatively good, but
prevention practices still needed to be improved, especially physical activity and routine health checkups.
Community-based health promotion programs involving women as agents of change, as well as the
integration of nutrition education and regular check-ups, are recommended to strengthen DM prevention
efforts in East Java.

Keywords: attitudes, diabetes mellitus, east java, knowledge; preventive practices

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu tantangan kesehatan terbesar di Indonesia, termasuk
di Jawa Timur, dengan prevalensi yang terus meningkat seiring perubahan pola hidup, urbanisasi,
serta pergeseran kebiasaan makan masyarakat. Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF)
Atlas 2024, jumlah penderita DM di Indonesia mencapai 20,4 juta orang dewasa (usia 20—79 tahun)
dengan prevalensi sebesar 11,3%, menempatkan Indonesia sebagai negara dengan jumlah penderita
DM terbanyak kelima di dunia (Muharram, Swannjo, Melbiarta, and Martini, 2025). Data Riskesdas
menunjukkan tren peningkatan signifikan, dari 6,9% pada 2013 menjadi 10,9% pada 2018 pada
penduduk usia 215 tahun (IDF). Kondisi ini berdampak serius pada kelompok usia produktif,
karena DM tidak hanya menurunkan kualitas hidup individu tetapi juga memengaruhi stabilitas
sosial dan ekonomi melalui peningkatan beban biaya kesehatan, penurunan produktivitas, serta
risiko komplikasi kronis. Di Jawa Timur, laporan Badan Pusat Statistik (BPS) 2024 menegaskan
bahwa penyakit tidak menular, termasuk DM, menjadi salah satu keluhan kesehatan utama
masyarakat, dengan kecenderungan meningkat pada kelompok usia dewasa (BPS Jawa Timur,
2022). Dengan demikian, urgensi penanganan DM di tingkat nasional maupun daerah semakin
penting, terutama melalui strategi promotif, preventif, dan penguatan layanan kesehatan primer.

Konsekuensi DM dapat muncul dalam berbagai bentuk, mulai dari komplikasi akut seperti
ketoasidosis diabetik hingga komplikasi kronis berupa nefropati, retinopati, neuropati, dan penyakit
kardiovaskular yang secara signifikan menurunkan kualitas hidup penderita. Beban penyakit ini
semakin berat ketika tingkat literasi kesehatan masyarakat masih rendah, sehingga banyak individu
belum sepenuhnya memahami tanda awal, faktor risiko, maupun langkah pencegahan yang dapat
dilakukan sejak dini. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa kurangnya kesadaran terhadap faktor
risiko seperti obesitas, hipertensi, dan gaya hidup sedentari berkontribusi terhadap peningkatan
prevalensi DM di Indonesia (Nuridzin, Aghram, Mawarni, and Retnowati, 2024). Upaya
pencegahan berbasis perilaku sehari-hari, termasuk pengaturan pola makan seimbang, aktivitas fisik
teratur, serta pemeriksaan kesehatan rutin, terbukti efektif dalam menurunkan risiko DM tipe 2
(Wahidin et al., 2024). Selain itu, intervensi berbasis komunitas dan edukasi kesehatan yang
berkelanjutan telah terbukti meningkatkan kepatuhan masyarakat terhadap perilaku sehat (Cipta et
al., 2024). Dengan demikian, strategi promotif dan preventif berbasis perilaku menjadi elemen
penting dalam mengendalikan perkembangan DM, terutama di daerah dengan prevalensi tinggi
seperti Jawa Timur.

Pengetahuan memegang peranan penting dalam upaya pencegahan DM. Pemahaman yang memadai
mengenai DM dapat membantu individu mengenali risiko serta mendorong pengambilan keputusan
yang lebih sehat. Tingkat pengetahuan masyarakat dewasa sering kali tidak sejalan dengan
kebutuhan pencegahan, terutama pada wilayah dengan keberagaman sosial, ekonomi, dan budaya
seperti Jawa Timur. Studi kualitatif menunjukkan bahwa implementasi program pencegahan DM
berbasis komunitas masih menghadapi tantangan dalam hal keterlibatan masyarakat dan
keberlanjutan (Ariantini, Hafizah, Apriningsih, and Nurcandra, 2025). Program edukasi seperti
Diabetes Self-Management Education (DSME) terbukti meningkatkan pengetahuan dan perilaku
perawatan diri pasien DM tipe 2 (Dewi, Armiyati, and Mubin, 2025). Selain itu, kegiatan skrining
gula darah dan konseling kesehatan terbukti efektif dalam meningkatkan kesadaran risiko DM serta
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motivasi untuk melakukan pemantauan mandiri (Meturan, Ethica, and Sukeksi, 2024). Dengan
demikian, peningkatan pengetahuan masyarakat melalui intervensi edukasi yang kontekstual dan
berkelanjutan menjadi strategi penting dalam mengendalikan DM di daerah dengan keragaman
sosial dan budaya.

Tidak hanya pengetahuan, praktik pencegahan yang dilakukan penduduk dewasa menjadi faktor
kunci dalam mengurangi peluang munculnya komplikasi dan mengendalikan perkembangan DM.
Aktivitas fisik teratur, pola konsumsi makanan yang sehat, kebiasaan tidak merokok, serta kemauan
melakukan pemeriksaan kesehatan rutin merupakan aspek yang menggambarkan kesiapan
masyarakat untuk mencegah DM sejak dini. Studi menunjukkan bahwa faktor gaya hidup sehat
berhubungan erat dengan keberhasilan manajemen diri pasien DM di pedesaan Indonesia(Akbar,
Sahar, Rekawati, Sartika, and Gupta, 2025).

Berbagai penelitian menegaskan bahwa praktik pencegahan tersebut tidak selalu berjalan optimal,
meskipun informasi kesehatan sudah banyak tersedia. Rendahnya kepatuhan terhadap perilaku sehat
sering kali dipengaruhi oleh faktor sosial, ekonomi, dan budaya. Intervensi berbasis komunitas
terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan dan motivasi masyarakat untuk melakukan
pencegahan DM (Lutfian et al., 2025). Selain itu, kajian literatur menunjukkan bahwa intervensi
gaya hidup dapat berkontribusi pada remisi DM tipe 2 ((Wahyuningtyas et al., 2024)) dan program
pencegahan risiko DM di Indonesia masih menghadapi tantangan implementasi ((Basiroh, 2024)

Keadaan ini dapat dipengaruhi oleh beragam faktor, seperti akses informasi, tingkat pendidikan,
lingkungan sosial, dan gaya hidup sehari-hari. Kondisi sosial yang bervariasi pada penduduk
dewasa di Jawa Timur sering kali menciptakan pola yang berbeda dalam penerimaan informasi
kesehatan maupun pelaksanaan praktik pencegahan. Penelitian menunjukkan bahwa faktor
pendidikan dan akses informasi kesehatan berhubungan erat dengan peningkatan kasus DM di
Indonesia ((Mivtahurrahimah and Sevtiyani, 2025)). Selain itu, edukasi gizi terbukti berpengaruh
terhadap perilaku pencegahan DM, khususnya pada kelompok ibu dan lansia di Jawa Timur
((Pibriyanti, Aini, and Luthfiya, 2024). Pemahaman mengenai variasi ini penting untuk memperkuat
perencanaan program kesehatan masyarakat di tingkat lokal agar intervensi lebih sesuai dengan
kebutuhan masyarakat yang heterogen.

Hingga kini, belum banyak kajian yang menggambarkan pola pengetahuan dan praktik pencegahan
DM pada penduduk dewasa di Jawa Timur secara komprehensif. Sebagian besar penelitian masih
berfokus pada aspek klinis atau prevalensi nasional, sementara kajian berbasis lokal dengan
mempertimbangkan variasi sosial dan budaya masih terbatas (Retno Nugraheni & Isfandiari, 2023).
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan memberikan gambaran pola pengetahuan dan praktik
pencegahan DM serta variasinya pada kelompok sosial yang berbeda. Temuan penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar bagi penguatan strategi promosi kesehatan dan peningkatan literasi
masyarakat terkait pencegahan DM, sejalan dengan proyeksi nasional yang menekankan pentingnya
intervensi berbasis faktor risiko dan program pencegahan penyakit tidak menular (Wahidin et al.,
2024).

METODE

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan survei cross-sectional untuk
menganalisis hubungan faktor sosio-demografi, pengetahuan, dan sikap dengan praktik pencegahan
DM pada penduduk dewasa di Jawa Timur. Data dikumpulkan melalui kuesioner daring
menggunakan Google Form, yang terdiri atas beberapa bagian: karakteristik sosio-demografi (usia,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan status ekonomi), pengetahuan mengenai DM (definisi,
faktor risiko, tanda/gejala, serta pencegahan), sikap terhadap pencegahan DM, serta praktik
pencegahan yang meliputi aktivitas fisik, pola konsumsi makanan, kebiasaan merokok, dan
pemeriksaan kesehatan rutin. Sebanyak 14.892 responden dewasa berpartisipasi dalam penelitian ini
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dengan teknik purposive sampling, setelah sebelumnya diberikan penjelasan mengenai tujuan
penelitian dan persetujuan partisipasi (informed consent). Instrumen kuesioner disusun berdasarkan
teori dan pedoman pencegahan Diabetes Mellitus dari Kementerian Kesehatan RI serta literatur
internasional. Validitas isi instrumen diperoleh melalui expert judgment, sedangkan reliabilitas diuji
dengan Cronbach’s Alpha yang menunjukkan nilai >0,70 pada seluruh variabel, menandakan
konsistensi internal yang baik Data yang terkumpul dianalisis secara deskriptif menggunakan
distribusi frekuensi, persentase, mean, dan standar deviasi untuk menggambarkan profil sosio-
demografi, tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan DM pada responden.. penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan dari Komite Teik Fakultas Kedokteran Gigi Uninversitas Airlangga
Nomor 1175/HRECC.FODM/XI1/2025.

HASIL

Sebanyak 14.892 responden dewasa dari berbagai wilayah di Jawa Timur berpartisipasi dalam
penelitian ini. Mayoritas responden berada pada kelompok usia 26—45 tahun (58,70%), dengan
proporsi perempuan (97,10%) lebih tinggi dibandingkan laki-laki (2,90%). Tingkat pendidikan
responden didominasi oleh lulusan SMA/SMK (55,0%), ditkuti SMP (19,30%). Sebagian besar
responden merupakan IRT (81,20%).

Tabel 1.
Karakteristik Responden (n=14982)
Variabel f %
Jenis Kelamin
Perempuan 14.466 97,10
Laki-laki 426 2,90
Usia
17 — 25 tahun 435 13,70
26 — 45 tahun 7.669 58,70
46 — 59 tahun 5.710 25,40
> 60 tahun 1.078 2,20
Pendidikan terakhir
SD/sederajat 1.056 7,10
SMP/sederajat 2.879 19,30
SMA/sederajat 8.186 55,00
Perguruan tinggi 2.771 18.60
Pengetahuan
Rendah 2.742 51,90
Tinggi 2.542 48,10
Pekerjaan
Belum Bekerja 182 1,20
Ibu Rumah Tangga 12.099 81,20
Pensiunan 189 1,30
PNS/TNI/POLRI 584 3,90
Swasta 1.174 7,90
Wirausaha 664 4,50

Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik tentang DM (52,0%), sementara 36,0%
berada pada kategori cukup, dan 12,0% masih kurang. Untuk Sikap teradap Pencegahan DM
Mayoritas responden menunjukkan sikap positif terhadap pencegahan DM (65,0%), sementara
26,0% bersikap netral, dan 9,0% bersikap negatif. Praktik pencegahan DM masih belum optimal.
Pemeriksaan Kesehatan secara rutin masih belum optimal dimana masih ada 32% responden yang
jarang dan 3% tidak pernah memeriksakan Kesehatan. Untuk pola makan sehat sudah lebih baik
dimana 60% memiliki frekuensi yang sering dan 28% selalu mengkonsumsi makanan sehat.
Aktibitas fisik juga masih belum optimal dimana 28,85% responden masih jarang dan 2% tidak
pernah melakukan aktivitas fisik. Untuk praktik pencegahan berupa membaca label nutrisi
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ditemukan juga masih ada 27,43 % yang jarang dan 45,16 yang sering melakukan pemeriksaan
label nutrisi sebelum membeli makanan kemasan.

Tabel 2.
Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan dan Sikap (n=14.892)
Variabel f %
Pengetahuan
Rendah 1.013 6,80
Sedang 4.270 28,70
Tinggi 9.609 64,50
Sikap
Negatif 1.159 7,80
Netral 486 3,30
Positif 13.247 89,00
Tabel 3.
Distribusi responden berdasarkan Praktik Pencegahan DM (n=14.892)
Variabel f %
Rutin Memeriksakan Kesehatan
Tidak Pernah 470 3,00
Jarang 4.762 32,00
Sering 4.395 30,00
Selalu 5.265 35,00
Pola Makan Sehat
Tidak Pernah 120 1,00
Jarang 1.628 11,00
Sering 8.932 60,00
Selalu 4.213 28,00
Aktivitas Fisik
Tidak Pernah 299 2,01
Jarang 4.297 28,85
Sering 5.929 39,82
Selalu 4.367 29,33
Membaca Label Nutrisi
Tidak Pernah 759 5,10
Jarang 4.085 27,43
Sering 6.725 45,16
Selalu 3.322 22,31

Hasil diketik dengan huruf besar [font Times New Roman 12 bold]. Hasil penelitian disajikan
dengan lengkap dan sesuai ruang lingkup penelitian. Hasil penelitian dapat dilengkapi
dengan tabel, grafik (gambar), dan/atau bagan. Tabel dan gambar diberi nomor dan judul. Hasil
analisis data dimaknai dengan benar. [7imes New Roman, 12, normal, spasi tunggal]. Jumlah
halaman maksimal 35% dari jumlah total halaman (maksimal 15 halaman).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan tinggi (64,5%) dan
sikap positif (89,0%) terhadap pencegahan DM. Temuan ini konsisten dengan studi di Indonesia yang
menekankan bahwa pengetahuan kesehatan berperan penting dalam membentuk sikap dan perilaku
pencegahan penyakit tidak menular ((Kusumawati, Glorie, and Hamid, 2025). Pengetahuan yang baik
memungkinkan individu mengenali faktor risiko dan pentingnya perubahan gaya hidup, meskipun tidak
selalu berbanding lurus dengan praktik nyata.

Meskipun pengetahuan dan sikap relatif baik, praktik pencegahan masih belum optimal, terutama pada
aspek aktivitas fisik rutin (39,8%) dan pemeriksaan kesehatan berkala (35,0%). Fenomena kesenjangan
antara sikap positif dan praktik nyata juga ditemukan dalam penelitian di Malaysia, di mana pasien DM
memiliki tingkat pengetahuan dan sikap yang baik tetapi masih kesulitan menerapkan perilaku sehat
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secara konsisten (Yeow, Mohamad Taib, Said Udin, and Tan, 2024). Hal ini menunjukkan bahwa faktor
struktural seperti akses fasilitas kesehatan, dukungan sosial, dan beban pekerjaan turut memengaruhi
praktik pencegahan.

Dominasi responden perempuan, khususnya ibu rumah tangga (81,2%), memberikan implikasi penting.
Perempuan sering menjadi pengambil keputusan dalam pola makan keluarga, sehingga intervensi
berbasis keluarga dapat menjadi strategi efektif dalam pencegahan DM. Studi di Gorontalo menegaskan
bahwa edukasi gizi dan aktivitas fisik yang melibatkan ibu rumah tangga mampu meningkatkan
perilaku pencegahan DM di tingkat komunitas (Nuryani, Usman, and Maesarah, 2023). Dengan
demikian, program promosi kesehatan perlu menargetkan perempuan sebagai agen perubahan dalam
rumah tangga.

Selain faktor individu, sosio-demografi seperti pendidikan dan pekerjaan juga berpengaruh. Walaupun
sebagian besar responden berpendidikan menengah, masih terdapat kelompok dengan pengetahuan
rendah (6,8%). Penelitian di Jawa Timur menunjukkan bahwa tingkat pendidikan bukan satu-satunya
prediktor risiko DM, melainkan interaksi dengan faktor gaya hidup dan lingkungan sosial yang lebih
menentukan (Agustiono, Mudjarniko, and Prabowo, 2020). Oleh karena itu, intervensi harus
mempertimbangkan konteks sosial dan budaya lokal.

Praktik membaca label nutrisi cukup tinggi (67,5% sering/selalu), menunjukkan adanya kesadaran
terhadap konsumsi makanan sehat. Namun, perilaku ini perlu diperkuat dengan edukasi berkelanjutan.
Program edukasi gizi berbasis komunitas di Indonesia terbukti efektif meningkatkan pengetahuan dan
praktik pencegahan DM, terutama bila dikombinasikan dengan pemeriksaan kesehatan rutin. Hal ini
menegaskan pentingnya integrasi edukasi gizi dalam promosi kesehatan masyarakat.

Secara global, modifikasi gaya hidup merupakan strategi utama pencegahan DM. Studi di Amerika
Serikat dan Asia menunjukkan bahwa intervensi berbasis aktivitas fisik, diet sehat, dan kontrol berat
badan efektif menurunkan risiko DM (Dansinger, Gleason, Maddalena, Asztalos, & Diffenderfer, 2025;
Echouffo-Tcheugui, Chakkalakal, & Ali, 2025). Implementasi di lapangan sering menghadapi tantangan
berupa keterbatasan motivasi dan dukungan sosial. Temuan penelitian ini memperkuat perlunya
pendekatan berbasis komunitas yang lebih adaptif terhadap kondisi lokal.

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa meskipun pengetahuan dan sikap masyarakat Jawa Timur
terhadap pencegahan DM sudah relatif baik, praktik pencegahan masih perlu ditingkatkan. Strategi
promosi kesehatan berbasis komunitas, dengan melibatkan perempuan sebagai agen perubahan,
memperkuat edukasi gizi, dan memfasilitasi akses pemeriksaan kesehatan rutin, merupakan langkah
penting. Pendekatan ini sejalan dengan rekomendasi WHO dan program berbasis komunitas di
Indonesia yang terbukti cost-effective dalam pencegahan DM (Hanifa et al., 2025).

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas penduduk dewasa di Jawa Timur memiliki
pengetahuan yang baik mengenai DM serta sikap positif terhadap pencegahan. Namun, praktik
pencegahan belum sepenuhnya optimal, terutama pada aspek aktivitas fisik rutin dan pemeriksaan
kesehatan berkala. Hal ini menegaskan adanya kesenjangan antara pengetahuan dan sikap dengan
perilaku nyata yang dijalankan sehari-hari.

Dominasi responden perempuan, khususnya ibu rumah tangga, menegaskan peran strategis
kelompok ini dalam membentuk perilaku kesehatan keluarga. Dengan pengetahuan dan sikap yang
sudah baik, mereka berpotensi menjadi agen perubahan dalam rumah tangga maupun komunitas.
Namun, keterbatasan waktu, akses terhadap fasilitas kesehatan, serta beban pekerjaan domestik
dapat menjadi faktor penghambat dalam penerapan praktik pencegahan yang konsisten.
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Berdasarkan temuan tersebut, disarankan agar program promosi kesehatan di Jawa Timur lebih
menekankan pada peningkatan praktik pencegahan yang berkelanjutan. Edukasi gizi dan aktivitas
fisik perlu diintegrasikan ke dalam kegiatan masyarakat, sementara pemeriksaan kesehatan berkala
harus difasilitasi melalui layanan primer yang lebih mudah diakses. Dengan pendekatan berbasis
komunitas dan keluarga, diharapkan kesenjangan antara pengetahuan dan sikap dengan praktik
nyata dapat dikurangi sehingga upaya pencegahan DM menjadi lebih efektif dan berkelanjutan.
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