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ABSTRAK

Literasi digital merupakan kemampuan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 untuk mengetahui,
menemukan, menggunakan, mengevaluasi, dan membedakan kualitas informasi kesehatan di
internet untuk membuat keputusan terkait kesehatan. Kepatuhan Manajemen Diet merupakan
perilaku penderita Diabetes Melitus Tipe 2 untuk mematuhi anjuran diet (jadwal makan, konsumsi
buah/sayur, serat, protein, omega-3, serta menghindari gula dan lemak). Kepatuhan pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 terhadap manajemen diet di Rumah Sakit Citra Husada Jember menjadi fokus utama
penelitian ini, yang kemudian dikaitkan dengan tingkat literasi digital kesehatan yang mereka miliki.
Penelitian ini mengadopsi desain studi observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel penelitian terdiri atas 53 responden yang dipilih secara purposive dengan mengacu pada
kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Data dikumpulkan melalui instrumen eHEALS dan PDAQ,
yang masing-masing digunakan untuk mengukur literasi digital kesehatan dan kepatuhan
manajemen diet. Hubungan kedua variabel kemudian diuji secara statistik menggunakan korelasi
Spearman Rho. Uji korelasi Spearman Rho menghasilkan p-value sebesar 0,005, yang berada di
bawah ambang batas signifikansi (a = 0,05), serta koefisien korelasi r = 0,378. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan dan searah antara literasi digital kesehatan dan kepatuhan
manajemen diet pada pasien DM tipe 2. Artinya, semakin baik literasi digital kesehatan pasien,
semakin tinggi pula tingkat kepatuhan mereka terhadap diet.

Kata Kunci: Literasi Digital Kesehatan, Kepatuhan Manajemen Diet, Diabetes Melitus Tipe 2,
HEALS, PDAQ.

ABSTRACT

Digital literacy is defined as the ability of Type 2 Diabetes Mellitus patients to recognize, locate,
utilize, appraise, and differentiate the quality of health-related information available on the internet,
in order to make informed health decisions. Dietary management adherence, on the other hand,
refers to the behavior of Type 2 Diabetes Mellitus patients in complying with dietary
recommendations, including meal scheduling, consumption of fruits and vegetables, fiber intake,
protein and omega-3 consumption, as well as avoidance of sugar and fat. This study focused
primarily on examining dietary management adherence among Type 2 Diabetes Mellitus patients at
Citra Husada Hospital Jember, which was subsequently correlated with their levels of digital health
literacy. An analytic observational design with a cross-sectional approach was adopted in this
investigation. The sample consisted of 53 participants, who were recruited through a purposive
sampling strategy in accordance with the predetermined inclusion criteria. Data were collected
using two standardized instruments: the eHealth Literacy Scale (eHEALS) to measure digital health
literacy, and the Perceived Dietary Adherence Questionnaire (PDAQ) to assess dietary management
adherence. The relationship between the two variables was statistically analyzed using the
Spearman Rho correlation test. The Spearman Rho correlation analysis yielded a p-value of 0.005,
which falls below the predetermined significance threshold (a. = 0.05), along with a correlation
coefficient of r = 0.378. These findings indicate a statistically significant and positive association
between digital health literacy and dietary management adherence among Type 2 Diabetes Mellitus
patients. In other words, higher levels of digital health literacy among patients are associated with
a greater tendency toward adherence to recommended dietary regimens.

Keywords: E-Health Literacy, Dietary Management Adherence, Type 2 Diabetes Mellitus,
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM), kini menjadi salah satu tantangan utama dalam sistem
kesehatan dunia. DM seringkali disebut sebagai silent killer, DM memiliki karakteristik
yang membahayakan karena gejalanya kerap tidak tampak secara nyata hingga penderita
mengalami komplikasi lanjutan yang bersifat serius. Diabetes melitus didefinisikan sebagai
kelainan metabolik jangka panjang dengan ciri utama hiperglikemia, yang disebabkan oleh
kurangnya produksi insulin atau ketidakmampuan tubuh dalam menggunakan insulin yang
tersedia secara optimal. Akibatnya, kadar gula darah menjadi tidak terkendali dan
melampaui ambang fisiologis yang seharusnya. Komplikasi sering terjadi karena penderita
belum mampu melakukan perawatan diri (self-care management) secara optimal (Perkeni,
2021). Selain itu, banyak pasien belum patuh terhadap anjuran diet, baik jenis, jumlah,
maupun jadwal makan, yang dipengaruhi oleh kurangnya pemahaman, rendahnya motivasi,
dan keterbatasan akses informasi kesehatan (Kurniawan et al., 2021).

International Diabetes Federation memprediksi prevalensi penderita dari 463 juta
(2019) menjadi 700,2 juta (2045). Sementara itu di Indonesia, Riskesdas 2018 mencatat
peningkatan prevalensi menjadi 8,5-10,9% dengan estimasi 21,3 juta penderita pada tahun
2030. Jawa Timur menempati posisi lima besar provinsi dengan prevalensi tertinggi di
Indonesia, Sepanjang tahun 2021, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur mencatat bahwa
terdapat 929.535 penderita Diabetes Mellitus di wilayahnya berdasarkan sistem pelaporan
kesehatan yang berlaku. Sebanyak 38.947 kasus Diabetes Mellitus tercatat di Kabupaten
Jember pada tahun 2024, dengan nilai prevalensi mencapai 95,5% dari populasi yang
menjadi sasaran. Data pendukung dari studi pendahuluan yang dijalankan oleh para peneliti
di Rumah Sakit Citra Husada Jember mengindikasikan bahwa selama enam bulan terakhir
(Mei—Oktober 2025), terdapat 1.197 pasien DM Tipe 2 yang menjalani perawatan di poli
rawat jalan.

Ketidakpatuhan pengelolaan diabetes melitus akibat sulitnya terpapar informasi secar
signifikan meningkatkan risiko komplikasi akut maupun kronik seperti ganguan jantung,
stroke, gangguan pada ginjal, hingga amputasi (Ita Sulistiani Basir, Nanang Roswita, 2022).
Salah satu pilar utama dalam pengelolaan DM untuk mencegah komplikasi tersebut adalah
kepatuhan manajemen diet. Penyesuaian pola konsumsi makanan merupakan upaya untuk
mempertahankan homeostasis metabolik, dengan sasaran akhir berupa stabilisasi kadar
glukosa darah dalam rentang normal. Namun, hambatan utama dalam kepatuhan ini adalah
rendahnya literasi kesehatan masyarakat. Ketidakmampuan pasien Dm untuk mengakses,
memahami, dan mengevaluasi literasi kesehatan, terutama di era digital, menyebabkan
kesalahan interpretasi diet dan manajemen perawatan diri yang buruk (PERKENI, 2021a).

Keberhasilan manajemen penyakit kronis sangat bergantung banyak hal, salah
satunya adalah health literacy. Literasi Kesehatan Digital (e-Health Literacy) merupakan
pengembangan dari konsep awal literasi kesehatan, yaitu kompetensi seseorang dalam
menjadikan informasi kesehatan sebagai dasar pertimbangan dalam menyusun keputusan
yang tepat guna bagi kesehatan individu. Perluasan ini muncul seiring dengan pesatnya
digitalisasi di segala aspek kehidupan, termasuk sektor kesehatan. Literasi digital yang
mumpuni memungkinkan individu untuk membedakan informasi kesehatan yang akurat
dari yang tidak akurat di ranah digital. Kemampuan ini pada gilirannya mendorong
terbentuknya perilaku sehat yang dilakukan secara sadar dan mandiri. (Dewi et al., 2022).
Sebaliknya, literasi digital yang rendah berisiko pada pembentukan pengetahuan yang salah
dan perilaku kesehatan yang maladaptif.
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Pentingnya literasi digital kesehatan pada pasien DM Tipe 2 terletak pada
hubungannya dengan kepatuhan manajemen diet. Tanpa kemampuan literasi yang memadai,
pasien akan sulit mempertahankan pola makan yang disiplin di tengah banjir informasi
digital. Oleh sebab itu, eksplorasi lebih lanjut perlu dilakukan untuk mengetahui derajat
pengaruh kompetensi pasien dalam mengolah informasi berbasis digital terhadap kepatuhan
mereka dalam menjalankan diet yang dianjurkan.

Berdasarkan latar belakang masalah serta fenomena yang telah diidentifikasi, peneliti
memandang perlu untuk melakukan kajian ilmiah di Rumah Sakit Citra Husada Jember.
Penelitian ini mengangkat topik "Hubungan Literasi Digital Kesehatan dengan Kepatuhan
Manajemen Diet pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Citra Husada
Jember".

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk ke dalam kategori kuantitatif dengan desain observasional
analitik yang bersifat cross-sectional. Melalui rancangan ini, peneliti bermaksud menelaah
hubungan antara variabel independen (Literasi Digital Kesehatan) dan variabel dependen
(Kepatuhan Manajemen Diet) pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Data Umum

Bab ini menguraikan hasil penelitian yang diperoleh dari pengumpulan data melalui
kuesioner pada pasien DM tipe 2 di Poli Rawat Jalan RS Citra Husada Jember selama bulan
Juni 2026. Data disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dan diinterpretasikan secara
deskriptif untuk setiap variabel yang diteliti.

1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Usia (N=53)

Usia Jumlah Persentase
Responden
Dewasa (26-45 tahun) 5 9,4%
Lansia (46—65 tahun) 38 71,7%
Manula (>65 tahun) 10 18,9%
Total 53 100%

Sumber: Data Primer Peneliti,2026
Berdasarkan Tabel 1 Ditemukan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang
usia lansia, yaitu 46-65 tahun, dengan frekuensi 38 orang (71,7%). Hal ini menunjukan
bahwa pasien DM tipe 2 di Poli Rawat Jalan RS Citra Husada Jember didominasi oleh
kelompok usia lansia.
2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin (N=53)

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Responden
Perempuan 32 60,4%
Laki-Laki 21 39,6%
Total 53 100%

Sumber: Data Primer Peneliti,2026
Berdasarkan Tabel 3 Dari total 53 responden, ditemukan bahwa kelompok perempuan
mendominasi dengan 32 responden (60,4%), sedangkan laki-laki hanya 21 responden
(39,6%). Hal ini menunjukkan bahwa responden perempuan lebih banyak dibandingkan
laki-laki dalam penelitian ini.
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3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Mengidap DM
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Lama Mengidap Diabetes Melitus (N=53)
Jumlah

Lama Mengidap DM Responden Persentase
<1 tahun 2 3,8%
1-5 tahun 15 28,3%
>5 tahun 36 67,9%
Total 53 100%

Sumber: Data Primer Peneliti,2026
Berdasarkan Tabel 4 Dari total 53 responden, ditemukan bahwa 36 orang (67,9%)
telah mengidap DM lebih dari 5 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah menjalani hidup dengan DM dalam jangka waktu yang cukup panjang.
4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden (N=53)

Tingkat Pendidikan RJumIah Persentase
esponden
Tidak Sekolah 4 7,5%
SD 8 15,1%
SMP 9 17,0%
SMA 20 37,7%
Perguruan Tinggi 12 22,6%
Total 53 100%

Sumber: Data Primer Peneliti,2026
Berdasarkan Tabel 5 Dari total 53 responden, ditemukan bahwa kelompok dengan
pendidikan SMA merupakan yang terbanyak, yaitu 20 responden (37,7%). Hal ini
mengindikasikan bahwa mayoritas partisipan memiliki latar belakang pendidikan SMA.

5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden (N=53).

Pekerjaan Jumlah Responden Persentase
IRT 19 35,8%
Pegawai 9 17,0%
Guru 1 1,9%
Buruh 7 13,2%
Wiraswasta 17 32,1%
Total 53 100%

Sumber: Data Primer Peneliti,2026
Berdasarkan Tabel 6 Dari total 53 responden, kelompok IRT merupakan yang
terbanyak dengan 19 responden (35,8%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas partisipan
berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga.
6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Ekonomi
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Status Ekonomi (N=53).

Status Ekonomi Jumlah Responden Persentase
<Rp.2.655.000.,-UMR Jember 13 24,5%
>Rp.2.655.000.,-UMR Jember 40 75,5%
Total 53 100%

Sumber: Data Primer Peneliti,2026
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Pembahasan
A. Interpretasi dan Diskusi
1. Literasi Digital Kesehatan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Rawat Jalan

RS Citra Husada Jember

Dari total 53 responden, ditemukan bahwa 36 orang (67,9%) memiliki literasi digital
kesehatan kategori sedang, sementara 17 orang (32,1%) termasuk dalam kategori tinggi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Safitri & Syafiq (2022) yang
menunjukkan bahwa rendahnya literasi kesehatan berdampak pada kualitas hidup pasien
Diabetes Melitus. Penelitian Febriani (2020) juga menjelaskan bahwa tingkat pendidikan,
pendapatan, dan komplikasi penyakit memengaruhi tingkat literasi kesehatan pasien.
Menurut, Dewi at Mal (2022) menunjukkan bahwa literasi digital kesehatan yang rendah
lebih banyak ditemukan pada pasien usia lanjut, berpendapatan rendah, dan memiliki lama
menderita Diabetes Melitus 1-5 tahun. Penelitian Maymunah (2023) juga menjelaskan
bahwa pasien dengan literasi kesehatan yang lebih baik cenderung memiliki kemampuan
self-care management yang lebih baik dalam mengelola Diabetes Melitus.

Dominasi kategori sedang pada penelitian ini diduga dipengaruhi oleh karakteristik
responden, yaitu sebagian besar berada pada kelompok usia lansia (71,7%), telah menderita
Diabetes Melitus lebih dari 5 tahun (67,9%), berpendidikan SMA (37,7%), bekerja sebagai
ibu rumah tangga (35,8%), serta memiliki status ekonomi di atas UMR Kabupaten Jember
(75,5%). Karakteristik tersebut menunjukkan bahwa responden telah memiliki pengalaman
yang cukup dalam mengelola penyakitnya dan memiliki akses terhadap media digital untuk
memperoleh informasi kesehatan. Pengalaman tersebut belum sepenuhnya diikuti dengan
kemampuan yang memadai dalam mengevaluasi dan membedakan kualitas informasi
kesehatan yang diperoleh dari internet.

Jika ditelaah lebih dalam berdasarkan komponen-komponen yang diukur dalam
instrumen literasi digital kesehatan (eHEALS), responden pada umumnya masih
menunjukkan kemampuan yang terbatas dalam menilai kredibilitas sumber informasi
kesehatan digital, membedakan informasi yang berkualitas tinggi dari yang berkualitas
rendah, serta merasa kurang percaya diri dalam menggunakan informasi dari internet untuk
membuat keputusan terkait kesehatan. Hal tersebut terlihat dari distribusi jawaban pada
beberapa pernyataan dalam instrumen eHEALS yang masih didominasi oleh skor 3 (ragu-
ragu). Pada pernyataan mengenai kemampuan mengevaluasi informasi kesehatan yang
diperoleh dari internet, sebanyak 24 dari 53 responden (45,3%) memberikan skor 3 dengan
nilai rata-rata 3,38. Selanjutnya, pada pernyataan mengenai kemampuan menggunakan
informasi kesehatan dari internet untuk membantu menyelesaikan masalah kesehatan,
sebanyak 22 responden (41,5%) juga memberikan skor 3 dengan nilai rata-rata 3,42. Selain
itu, pada pernyataan mengenai kemampuan menentukan kualitas informasi kesehatan di
internet, sebanyak 18 responden (34,0%) memberikan skor 3 dengan nilai rata-rata 3,43,
sedangkan pada pernyataan mengenai kemampuan memanfaatkan informasi kesehatan dari
internet dalam pengambilan keputusan kesehatan, sebanyak 18 responden (34,0%)
memberikan skor 4 dengan nilai rata-rata 3,49. Sebaliknya, kemampuan dasar dalam
mencari informasi kesehatan melalui internet relatif lebih baik. Hal ini terlihat pada
pernyataan mengenai pengetahuan tentang sumber informasi kesehatan di internet, yang
memiliki nilai rata-rata tertinggi yaitu 3,83, dengan 24 responden (45,3%) memberikan skor
4 dan 11 responden (20,8%) memberikan skor 5. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar responden telah memiliki kemampuan dasar dalam mengakses informasi
kesehatan (information access), namun masih belum optimal dalam melakukan evaluasi
kritis terhadap kualitas informasi (critical evaluation) maupun menerapkan informasi
tersebut sebagai dasar pengambilan keputusan kesehatan (information application).
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Keterbatasan pada aspek-aspek tersebut menyebabkan 36 dari 53 responden (67,9%) masih
berada pada kategori literasi digital kesehatan sedang, sedangkan hanya 17 responden
(32,1%) yang telah mencapai kategori literasi digital kesehatan tinggi.

Mayoritas responden merupakan kelompok lansia yang secara umum mengalami
penurunan kemampuan dalam beradaptasi dengan perkembangan teknologi digital
dibandingkan kelompok usia yang lebih muda. Meskipun sebagian responden telah
menggunakan telepon pintar untuk memperoleh informasi kesehatan, penggunaan tersebut
umumnya masih sebatas mencari informasi melalui media sosial atau mesin pencari tanpa
melakukan verifikasi terhadap sumber informasi yang diperoleh. Akibatnya, responden
telah mampu mengakses informasi kesehatan, tetapi belum sepenuhnya memiliki
kemampuan untuk memahami, menilai, dan memanfaatkan informasi tersebut sebagai dasar
dalam pengambilan keputusan terkait pengelolaan Diabetes Melitus.

Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SMA sehingga kemampuan
menerima dan memahami informasi kesehatan tergolong cukup baik, tetapi belum
seluruhnya mampu melakukan penilaian kritis terhadap informasi kesehatan digital. Tingkat
pendidikan berperan dalam kemampuan seseorang memahami istilah kesehatan,
menginterpretasikan informasi yang diperoleh, serta menentukan apakah informasi tersebut
dapat dipercaya. Demikian pula dengan lamanya menderita Diabetes Melitus yang lebih dari
lima tahun memberikan pengalaman dalam menjalani pengobatan dan perawatan penyakit,
namun pengalaman tersebut tidak selalu diikuti dengan peningkatan kemampuan literasi
digital apabila pasien tidak memperoleh edukasi yang berkelanjutan mengenai pemanfaatan
sumber informasi kesehatan digital yang terpercaya.

Hal tersebut sesuai dengan Santosa (2012) yang menyatakan bahwa usia, pendidikan,
pekerjaan, pengalaman, dan kemampuan menggunakan teknologi merupakan faktor yang
memengaruhi literasi digital kesehatan. Selain itu, Naufal (2021) menjelaskan bahwa literasi
digital kesehatan berperan dalam meningkatkan kemampuan individu untuk mencari,
memahami, mengevaluasi, serta menerapkan informasi kesehatan dalam kehidupan sehari-
hari. Sebagian besar responden telah memiliki kemampuan yang cukup dalam mengakses
informasi kesehatan melalui media digital, masih diperlukan upaya edukasi yang
berkelanjutan dari tenaga kesehatan agar pasien mampu memilih sumber informasi yang
kredibel serta memanfaatkan informasi tersebut secara tepat dalam pengelolaan Diabetes
Melitus.

2. Kepatuhan Manajemen Diet pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Rawat Jalan

RS Citra Husada Jember

Dari 53 responden, ditemukan bahwa 49 orang (92,5%) memiliki kepatuhan
manajemen diet dalam kategori tidak patuh, sedangkan 4 orang (7,5%) berada pada kategori
patuh.

Penelitian ini sejalan dengan temuan Fitri & Ananta (2025) bahwa kepatuhan terapi
dan gaya hidup sehat berperan penting dalam mengendalikan DM dan mencegah
komplikasi. juga menunjukkan bahwa teknologi mobile health efektif dalam meningkatkan
manajemen mandiri pasien DM, termasuk diet. Menurut, Peimani et al. (2024) menyatakan
bahwa pasien dengan e-health literacy yang lebih baik cenderung lebih patuh dalam
perawatan diri.

Dominasi kategori tidak patuh pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden belum mampu menerapkan prinsip manajemen diet Diabetes Melitus secara
konsisten, terutama terkait pengaturan jumlah, jenis, dan jadwal makan (3J). Kondisi
tersebut diduga dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain kebiasaan makan yang telah
berlangsung lama, kesulitan mengubah pola makan sehari-hari, kurangnya motivasi dalam
mempertahankan diet, serta belum optimalnya pemahaman responden terhadap pentingnya
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penerapan prinsip 3J dalam pengendalian kadar glukosa darah. Selain itu, sebagian
responden kemungkinan masih mengalami kesulitan dalam menyesuaikan pola makan
dengan aktivitas sehari-hari maupun kondisi sosial di lingkungan keluarga, sehingga
kepatuhan diet belum dapat diterapkan secara optimal.

Apabila ditinjau lebih mendalam berdasarkan setiap komponen yang diukur dalam
instrumen Perceived Dietary Adherence Questionnaire (PDAQ), kepatuhan responden
terhadap manajemen diet masih bervariasi pada setiap aspek. Perilaku yang menunjukkan
kepatuhan relatif baik terdapat pada konsumsi makanan sumber protein, seperti daging
rendah lemak, ikan, ayam tanpa lemak, tahu, tempe, dan kacang-kacangan, dengan nilai
rata-rata sebesar 4,98 hari per minggu. Selain itu, konsumsi buah dan sayuran sesuai anjuran
juga menunjukkan hasil yang cukup baik dengan nilai rata-rata 4,75 hari per minggu.
Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar responden telah berupaya memenuhi
anjuran untuk meningkatkan konsumsi makanan sehat sebagai bagian dari pengelolaan
diabetes mellitus tipe 2.

Sebaliknya, kepatuhan masih rendah pada perilaku yang mengharuskan responden
membatasi atau menghindari jenis makanan tertentu. Penggunaan gula pasir atau gula biasa
dalam jumlah banyak saat mengonsumsi makanan atau minuman merupakan aspek dengan
nilai rata-rata terendah, yaitu 2,75 hari per minggu, yang menunjukkan bahwa responden
masih mengalami kesulitan dalam mengurangi penggunaan gula secara konsisten. Selain
itu, konsumsi makanan yang banyak mengandung minyak atau tinggi lemak, seperti
makanan siap saji, aneka gorengan, usus, dan hati, masih tergolong cukup sering dilakukan
dengan nilai rata-rata sebesar 3,91 hari per minggu. Demikian pula, konsumsi makanan
tinggi gula, seperti kue, permen, buah dengan kandungan gula tinggi, dan makanan manis
lainnya, masih memiliki nilai rata-rata sebesar 4,04 hari per minggu, yang menunjukkan
bahwa kebiasaan mengonsumsi makanan manis masih sulit diubah.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden cenderung lebih mudah
menjalankan anjuran diet yang bersifat menambahkan konsumsi makanan sehat (added
behavior), seperti mengonsumsi buah, sayuran, makanan berserat, dan sumber protein,
dibandingkan anjuran yang mengharuskan mereka membatasi atau menghindari makanan
tinggi gula dan lemak (restrictive behavior). Perilaku restriktif memerlukan pengendalian
diri yang lebih tinggi karena makanan tinggi gula dan lemak telah menjadi bagian dari pola
makan sehari-hari serta dipengaruhi oleh kebiasaan, preferensi rasa, budaya makan, dan
kemudahan memperoleh makanan tersebut di lingkungan sekitar.

Kondisi tersebut berkontribusi terhadap tingginya proporsi responden yang memiliki
kepatuhan manajemen diet kategori tidak patuh, yaitu 49 dari 53 responden (92,5%),
sedangkan hanya 4 responden (7,5%) yang berada pada kategori patuh. Temuan ini
menunjukkan bahwa meskipun sebagian responden telah mampu menerapkan beberapa
anjuran diet yang bersifat meningkatkan konsumsi makanan sehat, mereka masih
mengalami kesulitan dalam mempertahankan perilaku pembatasan konsumsi gula dan
lemak secara konsisten. Akibatnya, kepatuhan manajemen diet secara keseluruhan masih
tergolong rendah.

Sebagian besar responden telah menderita Diabetes Melitus lebih dari lima tahun
(67,9%), lamanya menderita penyakit tidak selalu diikuti dengan peningkatan kepatuhan
dalam menjalankan manajemen diet. Pengalaman hidup dengan Diabetes Melitus memang
dapat meningkatkan pengetahuan mengenai penyakit, namun tanpa adanya edukasi yang
berkelanjutan, motivasi yang kuat, dukungan keluarga, serta pemantauan dari tenaga
kesehatan, pasien cenderung kembali pada kebiasaan makan sebelumnya. Kondisi tersebut
menyebabkan pasien belum mampu mempertahankan kepatuhan diet secara konsisten
dalam kehidupan sehari-hari.
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Sebagian besar responden merupakan kelompok lansia yang berpotensi mengalami
perubahan kebiasaan, penurunan daya ingat, maupun kesulitan dalam mengikuti anjuran diet
secara konsisten. Faktor pendidikan, pekerjaan, serta kebiasaan mengonsumsi makanan
sesuai budaya dan preferensi keluarga juga dapat memengaruhi kepatuhan pasien terhadap
pengaturan diet. Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SMA dan status
ekonomi di atas UMR Kabupaten Jember, kondisi tersebut belum menjamin tingginya
kepatuhan apabila tidak disertai dengan pemahaman yang baik mengenai pentingnya
pengaturan diet serta kemampuan menerapkan informasi kesehatan dalam kehidupan sehari-
hari.

Hal tersebut sesuai dengan PERKENI (2021) yang menyatakan bahwa pengaturan
makan merupakan salah satu pilar utama dalam pengelolaan Diabetes Melitus. Penerapan
prinsip jumlah, jenis, dan jadwal makan (3J) secara konsisten dapat membantu
mengendalikan kadar glukosa darah dan mencegah terjadinya komplikasi. Menurut, Putri et
al. (2025) menjelaskan bahwa kepatuhan manajemen diet dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti tingkat pengetahuan, lama menderita Diabetes Melitus, tingkat pendidikan, aktivitas
atau kesibukan, serta kebosanan terhadap variasi makanan. Diperlukan edukasi yang
berkelanjutan, pendampingan dari tenaga kesehatan, serta dukungan keluarga agar pasien
mampu mempertahankan kepatuhan manajemen diet secara optimal.

3. Hubungan Literasi Digital Kesehatan Dengan Kepatuhan Manajemen Diet pada

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Rawat Jalan RS Citra Husada Jember

Uji korelasi Spearman Rho pada Tabel 5.10 menghasilkan nilai p = 0,005, yang berada
di bawah tingkat signifikansi (o = 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara literasi digital kesehatan dengan kepatuhan manajemen
diet pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Poli Rawat Jalan RS Citra Husada Jember. Nilai
koefisien korelasi r = 0,378 menunjukkan arah hubungan positif dengan kekuatan hubungan
rendah, yang berarti semakin baik literasi digital kesehatan yang dimiliki pasien, maka
kecenderungan kepatuhan terhadap manajemen diet juga semakin meningkat, meskipun
peningkatannya belum terlalu kuat.

Hasil tabulasi silang memperkuat temuan tersebut. Dari 36 responden (67,9%) yang
memiliki literasi digital kesehatan kategori sedang, sebanyak 35 responden (97,2%) berada
pada kategori tidak patuh terhadap manajemen diet dan hanya 1 responden (2,8%) yang
termasuk kategori patuh. Sementara itu, dari 17 responden (32,1%) yang memiliki literasi
digital kesehatan kategori tinggi, sebanyak 14 responden (82,4%) masih berada pada
kategori tidak patuh dan 3 responden (17,6%) termasuk kategori patuh. Meskipun pada
kedua kelompok masih didominasi oleh responden yang tidak patuh, proporsi responden
yang patuh lebih banyak ditemukan pada kelompok dengan literasi digital kesehatan tinggi.
Temuan ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa peningkatan literasi digital
kesehatan diikuti dengan peningkatan kepatuhan manajemen diet.

Hasil tersebut sejalan dengan pembahasan pada variabel literasi digital kesehatan yang
menunjukkan bahwa 36 dari 53 responden (67,9%) masih berada pada kategori sedang.
Analisis berdasarkan setiap komponen eHEALS menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah memiliki kemampuan dasar dalam mencari informasi kesehatan melalui
media digital (information access), namun masih mengalami keterbatasan dalam
mengevaluasi kredibilitas informasi (critical evaluation) serta menerapkan informasi
tersebut dalam pengambilan keputusan kesehatan (information application). Beberapa
pernyataan eHEALS yang berkaitan dengan kemampuan menilai kualitas informasi
kesehatan dan memanfaatkan informasi tersebut dalam pengambilan keputusan masih
didominasi oleh skor 3, dengan nilai rata-rata berkisar 3,38-3,49. Temuan ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden telah mampu memperoleh informasi kesehatan, tetapi
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belum sepenuhnya memiliki kemampuan untuk menyaring informasi yang benar dan
menggunakannya secara optimal dalam pengelolaan penyakit.

Di sisi lain, pembahasan variabel kepatuhan manajemen diet menunjukkan bahwa 49
dari 53 responden (92,5%) masih berada pada kategori tidak patuh. Analisis setiap
komponen PDAQ menunjukkan bahwa responden relatif lebih mampu menjalankan anjuran
yang bersifat menambah konsumsi makanan sehat, seperti konsumsi buah, sayuran,
makanan tinggi serat, serta sumber protein. Sebaliknya, responden masih mengalami
kesulitan dalam menjalankan anjuran yang bersifat membatasi atau menghindari makanan
tinggi gula dan lemak. Penggunaan gula pasir atau gula biasa dalam jumlah banyak masih
memiliki nilai rata-rata terendah, sedangkan konsumsi makanan tinggi gula dan makanan
tinggi lemak juga masih cukup sering dilakukan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
meskipun sebagian responden telah mengetahui informasi mengenai pola makan yang
dianjurkan, penerapannya dalam kehidupan sehari-hari masih belum konsisten karena
dipengaruhi oleh kebiasaan makan, preferensi rasa, serta faktor lingkungan.

Temuan tersebut menjelaskan mengapa hubungan antara literasi digital kesehatan dan
kepatuhan manajemen diet pada penelitian ini hanya berada pada kategori rendah.
Kemampuan memperoleh informasi kesehatan melalui media digital belum secara otomatis
mampu mengubah perilaku pasien dalam menjalankan manajemen diet. Informasi yang
diperoleh harus dipahami dengan benar, dievaluasi kebenarannya, diyakini manfaatnya,
kemudian diterapkan secara konsisten dalam kehidupan sehari-hari. Dengan kata lain,
literasi digital kesehatan merupakan faktor pendukung, tetapi belum cukup untuk
menghasilkan perubahan perilaku apabila tidak diikuti oleh motivasi, kemampuan
mengendalikan diri, dan dukungan dari lingkungan sekitar.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maymunah et al. (2023) yang
menunjukkan bahwa semakin baik literasi kesehatan yang dimiliki pasien maka semakin
baik pula kemampuan self-care management dalam mengelola Diabetes Mellitus. Penelitian
Peimani et al. (2024) juga menjelaskan bahwa pasien dengan e-health literacy yang lebih
baik cenderung memiliki praktik perawatan diri dan kepatuhan yang lebih baik dalam
pengelolaan Diabetes Mellitus. Selain itu, penelitian Indraswari et al. (2024) menunjukkan
bahwa pemanfaatan teknologi kesehatan digital, seperti mobile health, dapat membantu
meningkatkan kemampuan self-management pasien Diabetes Mellitus, termasuk dalam
pengaturan diet. Namun, penelitian-penelitian tersebut juga menegaskan bahwa
keberhasilan perubahan perilaku tidak hanya ditentukan oleh kemampuan memperoleh
informasi, melainkan juga dipengaruhi oleh faktor psikologis, sosial, dan lingkungan.

Kekuatan hubungan yang tergolong rendah (r = 0,378) mengindikasikan bahwa literasi
digital kesehatan bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan kepatuhan
manajemen diet. Hal ini sesuai dengan Health Promotion Model (HPM) yang dikembangkan
oleh Nola Pender, yang menjelaskan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh
karakteristik dan pengalaman individu, kognisi serta afeksi terhadap perilaku, dan hasil
perilaku (behavioral outcome). Dalam penelitian ini, literasi digital kesehatan merupakan
salah satu karakteristik individu yang membantu pasien memperoleh dan memahami
informasi kesehatan. Namun, kepatuhan manajemen diet juga dipengaruhi oleh berbagai
faktor lain, seperti usia, tingkat pendidikan, lama menderita Diabetes Mellitus, motivasi,
efikasi diri, dukungan keluarga, edukasi dari tenaga kesehatan, kondisi ekonomi, serta
lingkungan sosial.

Dalam penelitian ini, mayoritas responden merupakan lansia (71,7%) dan telah
menderita Diabetes Mellitus selama lebih dari lima tahun (67,9%). Kondisi tersebut
memungkinkan responden telah memiliki pengalaman dalam mengakses informasi
kesehatan, namun perubahan perilaku makan menjadi lebih sulit karena pola konsumsi yang
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telah terbentuk selama bertahun-tahun. Selain itu, mayoritas responden juga memiliki
literasi digital kesehatan kategori sedang, yang menunjukkan bahwa kemampuan mereka
masih terbatas pada tahap memperoleh informasi, sedangkan kemampuan mengevaluasi dan
menerapkan informasi tersebut masih belum optimal. Hal ini menyebabkan sebagian besar
responden tetap berada pada kategori tidak patuh terhadap manajemen diet meskipun telah
memperoleh informasi kesehatan melalui media digital.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan literasi digital
kesehatan dapat meningkatkan kecenderungan kepatuhan manajemen diet, tetapi
pengaruhnya masih terbatas karena kepatuhan merupakan perilaku yang kompleks dan
dipengaruhi oleh berbagai faktor internal maupun eksternal. Oleh karena itu, upaya
meningkatkan kepatuhan manajemen diet tidak cukup hanya dengan meningkatkan literasi
digital kesehatan, tetapi juga perlu disertai edukasi yang berkelanjutan, konseling gizi yang
terstruktur, pendampingan oleh tenaga kesehatan, serta dukungan keluarga agar informasi
kesehatan yang diperoleh pasien dapat dipahami, dievaluasi secara kritis, dan diterapkan
secara konsisten dalam kehidupan sehari-hari.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, yang mana telah dijelaskan di BAB V
dan BAB VI, maka kesimpulan yang didapat adalah sebagai berikut:

1. Literasi digital kesehatan pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RS Citra Husada
Jember sebagian besar berada dalam kategori sedang.

2. Kepatuhan manajemen diet pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RS Citra Husada
Jember mayoritas berada dalam kategori tidak patuh.

3. Terdapat hubungan positif yang signifikan antara literasi digital kesehatan dengan
kepatuhan manajemen diet pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RS Citra Husada
Jember.

Saran

1. Bagi Rumah Sakit

Rumah sakit kiranya perlu mengoptimalkan program edukasi kesehatan berbasis
digital bagi pasien Diabetes Melitus Tipe 2, antara lain melalui penyediaan video edukasi,
materi cetak seperti leaflet, serta pemanfaatan grup WhatsApp sebagai sarana penyampaian
informasi dan konsultasi, disertai pemberian edukasi secara periodik oleh tenaga kesehatan
maupun ahli gizi. Melalui program tersebut, pasien diharapkan dapat mengakses informasi
kesehatan yang lebih akurat, meningkatkan kemampuan literasi digital kesehatan, serta
memperkuat kepatuhan terhadap manajemen diet berdasarkan prinsip 3J (jumlah, jenis, dan
jadwal makan).

2. Bagi Perawat
Perawat diharapkan dapat mengoptimalkan perannya sebagai edukator dengan

memberikan informasi kesehatan yang mudah dipahami serta mengarahkan pasien untuk
mengakses sumber informasi kesehatan digital yang terpercaya sehingga dapat membantu
pasien dalam pengelolaan Diabetes Mellitus secara mandiri.

3. Bagi Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
Pasien diharapkan memperkuat kapasitasnya dalam memanfaatkan teknologi digital

untuk memperoleh informasi kesehatan yang valid, serta mengimplementasikannya secara
konsisten dalam aktivitas keseharian, terutama terkait kepatuhan terhadap manajemen diet
yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian mendatang disarankan untuk memperluas cakupan variabel, tidak hanya

terbatas pada literasi digital kesehatan, tetapi juga mengkaji faktor-faktor lain yang
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memengaruhi kepatuhan diet pasien DM tipe 2, antara lain dukungan keluarga, self-efficacy,
motivasi, kualitas hidup, dan kontrol glikemik. Selain itu, peningkatan jumlah sampel dan
penguatan desain penelitian perlu dilakukan untuk menghasilkan kesimpulan yang lebih
komprehensif.
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