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Gambaran Kebiasaan Makan dan Status Gizi Berdasarkan Lingkar Perut Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya Tahun 2026

Mellyani Arbatila Purnama

INTISARI

Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular (PTM), termasuk diabetes melitus tipe 2.
Berdasarkan International Diabetes Federation penderita diabates di Indonesia ada sekitar 20,4 juta
dengan prevalensi 11,0%. Provinsi Jawa Barat memiliki prevalensi 2,2% sama dengan angka
nasional. Kota Tasikmalaya ada sekitar 11.782 jiwa yang menderita diabetes. Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya, Puskesmas Tamansari menduduki peringkat kedua dengan
jumlah pasien 750 penderita diabetes melitus, yang mengalami peningkatan dibandingkan tahun
sebelumnya. Kebiasaan makan menjadi faktor penting dalam pengendalian diabetes karena
berpengaruh terhadap status gizi, termasuk lingkar perut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kebiasaan makan dan status gizi berdasarkan lingkar perut pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya Tahun 2026. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling berdasarkan
kriteria tertentu selama periode pengumpulan data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien memiliki ketetapan waktu makan sesuai dengan jadwal, pada makan utama 18 pasien
(60%) dan makan selingan 17 pasien (56,6%). Dari segi jenis makanan sebanyak 24 pasien (80%)
masih suka mengonsumsi makanan yang tidak dianjurkan. Untuk jumlah makan, sebagian besar
pasien berada pada kategori defisit tingkat berat <70%, energi 15 orang (50%), protein 16 orang
(53%), lemak 14 orang (47%) dan karbohidrat 14 orang (47%). Hasil pengukuran status gizi
berdasarkan lingkar perut menunjukkan bahwa sebanyak 15 orang (50%) memiliki lingkar perut >
80 cm sehingga termasuk kategori berisiko, dengan mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan.
Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki jadwal makan yang
baik, namun jenis dan jumlah asupan belum sesuai, serta mayoritas memiliki lingkar perut berisiko.

Kata kunci: Diabetes melitus, Kebiasaan makan, Status gizi

Vi



ABSTRACT

Mellyani Arbatila Purnama. Overview of eating habits and nutritional status based on waist
circumference in type 2 diabetes mellitus patients at the Tamansari Community Health Center in
Tasikmalaya City in 2026.

Diabetes mellitus is a noncommunicable disease (NCD), including type 2 diabetes mellitus.
According to the International Diabetes Federation, there are approximately 20.4 million people
with diabetes in Indonesia, with a prevalence of 11.0%. West Java Province has a prevalence of
2.2%, which is the same as the national figure. In the city of Tasikmalaya, there are approximately
11,782 people living with diabetes. Based on data from the Tasikmalaya City Health Office, the
Tamansari Community Health Center ranks second with 750 patients with diabetes mellitus, an
increase compared to the previous year. Eating habits are an important factor in diabetes
management because they affect nutritional status, including waist circumference. This study aims
to determine the profile of dietary habits and nutritional status based on waist circumference among
patients with type 2 diabetes mellitus at the Tamansari Community Health Center in Tasikmalaya
City in 2026. This is a descriptive study using purposive sampling based on specific criteria during
the data collection period. The study results showed that most patients adhered to the meal schedule:
18 patients (60%) for main meals and 17 patients (56.6%) for snacks. In terms of food types, 24
patients (80%) still preferred to consume foods that were not recommended. Regarding nutrient
intake, the majority of patients fell into the category of severe deficiency: <70% for energy (15
patients, 50%), protein (16 patients, 53%), fat (14 patients, 47%), and carbohydrates (14 patients,
47%). Measurements of nutritional status based on waist circumference showed that 15 patients
(50%) had a waist circumference > 80 c¢cm, placing them in the at-risk category, with the majority
of these patients being female. The study’s findings indicate that most patients have a good eating
schedule, but the types and amounts of food they consume are not yet appropriate, and the majority
have a waist circumference that puts them at risk.

Keywords: Diabetes Melitus, Eating habits, Nutritional status
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