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Jurnal ke-1. Peneliti Ika Febty Dyah Chiptarini

2. Gambaran Pengetahuan Pasien DM
Variabel Pengetahuan terdini atas 15 pertanyaan Gambaran distribusi

jawaban responden terhadap pertanyaan vanabel pengetahuan dapat dilihat
pada Tabel 5.8

Tabe! 5.8 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pasien DM di Puskesmas
Ciputat Timur tentang Penatalaksanaan DM

Pengetahuan Frekuensi (n)  Persentase (%)
Baik B EER
Culup 29 50,0
Kurang 4 69
Total 58 100,0
Sumber data primer diolah (2014)

Data yang ada pada Tabel 5.8 Di atas terlihat bahwa dani 58 responden,
mayoritas pasien DM memiliki pengetahuan tentang penatalaksanaan DM
baik sebanyak 25 crang (43,1%), Cukup 29 crang (50,0%) dan kurang 4
orang (6,9%).

Tabel 3.9 Distribusi Frekuens: Perilaku Edukasi Berdasarkan Mencan

Tahu Penatalaksanaan DM
Mencan tahu Frequency Percent
Tidak 14 241
Ya - 759
Total 58 100,0

Sumber : data primer diolah (2014)

Data yang ada pada Tabel 5.9 di atas terlihat bahwa dan 38
responden, yang mencari tahu Penatalaksanaan DM sebanyak 44 orang
(75.9%) dan yang tidak mencari tahu sebanyak 14 orang (24,1%). Cara
mencari tahu penatalaksanaan DM dapat dilihat pada tabel 3.10 berut:



— —

Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Perilaku Edukas: Berdasarkan Cara

Mencan Tahu Penatalaksanaan DM
Mencan tahu melaln Frekuens: (n) Persentase (%z)
Dokter 43 652
Intermet - 6,1
Buku 10 15,1
Televisi 9 13,6
Total 66 100,0

Sumber : Data primer dioleh (2014)
Data yang ada pada Tabel 5.9 di atas terlihat mayontas responden
mencari tahu Penatalaksanaan DM melalui dokter sebanyak 43 orang

(65,2%), melalui intemet 4 orang (6.1%), melalu buku 10 orang
(13.1%), dan melalui televisi 9 orang (13,6%).
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GAMBARAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU PENGELOLAAN
PENYAKIT DIABETES MELITUS PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS PARIT H.HUSIN Il
PONTIANAK TAHUN 2011

Sri Nuryani'; Agus Fitriangga, SKM, MKM?; dr. Ita Armyanti®
Abstrak

Latar belakang: Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak
menular yang jumlahnya diperkirakan terus meningkat di Indonesia.
Puskesmas Parit H.Husin Il memiliki kasus Diabetes melitus tertinggi
dibandingkan dengan puskesmas lainnya di Kota Pontianak pada tahun
2010.

Tujuan: Mengetahui gambaran pengetahuan dan perilaku penderita
Diabetes melitus terhadap pengelolaan penyakit Diabetes melitus di
Puskesmas Parit H.Husin |l Pontianak.

Metodologi: Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Parit H.
Husin Il Pontianak pada bulan Juni 2011 sampai Desember 2011
menggunakan studi cross sectional. Pengumpulan data melalui kuesioner
penelitian dari 30 orang responden dengan metode consecutive sampling.

Hasil: Pengetahuan responden tentang penyakit Diabetes melitus
sebanyak 15 orang {50 %) termasuk kategori baik, sebanyak 10 orang
(33,3 %) kategori cukup, dan sebanyak 5 orang (16,7 %) kategori kurang.
Perilaku responden tentang pengelolaan penyakit Diabetes melitus
sebanyak 14 orang (46,7 %) termasuk kategori baik, sebanyak 15 orang
(50 %) kategori cukup, dan sebanyak 1 orang (3,3 %] kategori kurang.

Kesimpulan: Sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik
tentang penyakit Diabetes melitus, sedangkan perilaku pengelolaan
penyakit Diabetes melitus sebagian besar responden termasuk dalam
kategori cukup.

Kata kunci:pengetahuan, penlaku, pengelolaan penyakit Diabetes melitus
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DESCRIPTION OF KNOWLEDGE AND DIABETES MELLITUS
MANAGEMENT BEHAVIOR AMONG DIABETIC
IN PUSKESMAS PARIT H.HUSIN Il
PONTIANAK ON 2011

Sri Nuryani'; Agus Fitriangga, SKM, MKM?; lta Armyanti, MD®
Abstract

Background: Diabetes meliitus a non infectious disease which its
prevalence in Indonesia is being increasingly estimated. Public health
center in Parit HHusin Il was having the highest cases of Diabetes
mellitus in 2010 among others in Pontianak.

Objective: The study was to investigate the description of knowledge on
Diabetes mellitus and its management behavior among diabetics of public
health center in Parit H. Husin |l Pontianak.

Method: The study was held in working area of public health center in
Parit H. Husin Il Pontianak on June 2011 until December 2011 using cross
sectional study. The data was collected by using research questionnaire
distributed to 30 subjects who were selected based on consecutive
sampling method.

Result: The subjects knowledge about Diabetes mellitus results on 15
subjects (50 %) had good score on it, 10 subjects (33,3 %) had average
score and 5 subjects (16,7 %) had low score. Subject behavior on
Diabetes mellitus management results on 14 subjects (46,7 %) had good
score, 15 subjects {50 %} had average score and 1 subject (3.3 %) had
low scaore,

Conclusion: Majority of subjects had good knowledge about Diabetes
mellitus, while on Diabetes mellitus management behavior, majority of the
subjects had average behavior on its management.

Keyword: knowledge, behavior, Diabetes mellitus management
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin, atau kedua-duanya.' Data World Heaith Organitation (WHO)
pada tahun 2000 menunjukkan jumiah orang dewasa yang menderita
Diabetes melitus di dunia lebih kurang 171 juta orang dan diperkirakan
akan meningkat menjadi 300 juta orang pada tahun 2030.° Data estimasi
International Diabetes Federation (IDF) mendapatkan proyeksi penderita
Diabetes melitus pada tahun 2007 untuk wilayah Asia Tenggara 46,5 juta
dan pada tahun 2025 diperkirakan akan meningkat menjadi 80,3 juta
orang.” WHO memprediksi kenaikan jumlah penderita Diabetes melitus di
Indonesia yaitu 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada
tahun 2030. Indonesia menempati urutan ke-4 terbesar dalam jumlah
penderita Diabetes melitus dengan prevalensi 8,6% dari total penduduk,
sedangkan urutan diatasnya India, China dan Amerika Serikat®

Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 yang dilakukan pada
24.417 responden berusia diatas 15 tahun menyatakan prevalensi total
Diabetes melitus pada penduduk perkotaan Indonesia adalah 5.7 %.
Prevalensi Diabetes melitus tertinggi terdapat di Kalimantan Barat dan
Maluku Utara yaitu masing-masing 11,1 %. Prevalensi Diabetes melitus di
Kalimantan Barat yang tertinggi terdapal di kota Pontianak yaitu 3,1%."
Angka kesakitan Diabetes melitus di kota Pontianak pada tahun 2010
berdasarkan laporan yang diperoleh dan Bidang Pencegahan dan
Pemberantasan Penyakit Dinas Kesehatan Kota Pontianak adalah 761
kasus, yang terdiri dari laki-laki 293 orang dan perempuan 468 orang.’®
Jumiah kasus Diabetes melitus ini mengalami peningkatan dibandingkan
tahun 2009 yaitu 662 kasus.® Jumiah ini merupakan penjumlahan kasus
dari semua puskesmas yang ada di kota Pontianak. Adapun puskesmas
yang memiliki kasus Diabetes melitus tertinggi dibandingkan dengan
puskesmas lainnya pada tahun 2010 adalah Puskesmas Part H.Husin 2
yaitu 114 kasus®



Prevalensi Diabetes melitus yang meningkat, secara tidak langsung
akan meningkatkan angka kesakitan dan kematian akibat Diabetes
melitus dan komplikasinya. Pengetahuan dan perilaku penderita Diabetes
melitus berperan dalam mengurangi terjadinya komplikasi. Penelitian yang
dilakukan oleh Rina Ambarwati tahun 2008, didapatkan adanya hubungan
antara pengetahuan tentang penyakit dengan motivasi dalam mencegah
terjadinya komplikasi pada penderita Diabetes melitus di Puskesmas
Kartasura.” Penelitian lain yang dilakukan oleh Jazilah, Paulus dan Toto
mendapatkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan,
sikap dan praktik penderita Diabetes melitus mengenai pengelolaan
Diabetes melitus dengan kendali kadar gula darah.®

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Parit H.Husin Il
pada bulan Juni 2011 sampai Desember 2011,

Subjek penelitian ini adalah penderita Diabetes melitus yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Parit H.Husin Il dengan mempertimbangkan
kriteria inklusi yaitu pasien Diabetes melitus yang ferdaftar di register
rawat jalan Puskesmas Parit H.Husin |l pada periode Januari sampai
Desember 2010 dan bersedia menjadi responden serta kriteria eksklusi
yaitu pasien Diabetes melitus yang data dan alamatnya tidak lengkap,
pasien yang pindah alamat dan pasien yang telah meninggal dunia.

Subjek dipilih dengan cara pemilihan tidak berdasarkan peluang (non-
probability sampling) dengan menggunakan teknik consecutive sampling
dengan total jumlah sampel 30 orang.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data primer yang
diperoleh dari kuesioner dengan wawancara terpimpin dan data sekunder
berupa data pasien Diabetes melitus diregister rawat jalan puskesmas.
Variabel yang diteliti adalah pengetahuan dan perilaku pengelolaan
penyakit Diabetes melitus. Data dianalisis secara univariat dengan



program SPSS versi 17.0 untuk mendapatkan gambaran distribusi
variabel yang diteliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Variabel pengetahuan dalam penelitian ini diukur dengan 17

pertanyaan kuesioner mengenai pengetahuan responden tentang penyakit
Diabetes melitus. Selanjutnya gambaran pengetahuan responden ini
diklasifikasikan menjadi 3 kategori yaitu baik, cukup dan kurang.
Tabel 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Penyakit
Diabetes Melitus

Pengetahuan Responden tentang Jumlah Persentase

Diabetes Melitus Responden (%)
Baik 15 50 %
Cukup 10 333%
Kurang 5 16,7 %
Jumlah 30 orang 100 %

Sumber : Data Primer, 2011

Distribusi pengetahuan responden berdasarkan tabel 1 menunjukkan
responden dengan kategori baik yaitu sejumiah 15 orang (50 %) dan
memiliki kategori kurang yaitu 5 orang (16,7 %). Hal ini menunjukkan
bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik tentang
penyakit Diabetes melitus.

Penelitian oleh Witasan pada pasien rawat jalan di RSUD Dr.Moewardi
Surakaria juga mendapatkan sebagian besar respondennya memiliki
pengetahuan yang baik yaitu 26 orang (86,7 % ) .” Beberapa penelitian
mendapatkan hasil yang berbeda diantaranya penelitian yang dilakukan di
Pakistan mendapatkan sebanyak 96 orang (482 %) respondennya
memiliki pengetahuan yang buruk tentang Diabetes melitus.™

Distribusi gambaran pengetahuan responden berdasarkan karakteristik
responden ferdapat pada tabel 2.



Tabel 2, Distribusi Gambaran Pengetahuan Tentang Penyakit Diabetes
Melitus Berdasarkan Karakteristik Responden
Karakteristik Pengetahuan responden  Total
responden Kurang Cukup Baik
Jenis kelamin :

Perempuan 3 7 6 16
Laki-laki 2 3 9 14

Total 5 10 15 30
Klasifikasi umur :
47 - 51 1 1 3 5
52-56 1 5 3 9
57 - 61 1 1 5 7
62-66 2 1 2 5
67-71 0 2 1 3
>71 0 0 1 1
Total 5 10 15 30
Pendidikan terakhir :
Tidak TamatSD 1 0 0 1
TamatSD 1 1 0 2
TamatSMP 0 1 0 1
TamatSMA 1 4 5 10
TamatPT 2 4 10 16
Total 5 10 15 30
Pekerjaan :
PNS/ Gurw/ Dosen 0 4 6 10
Pensiunan 1 1 6 8
Wiraswasta/ 3 1 1
Pedagang
Ibu Rumah Tangga 1 1 2 7
Total 5 10 15 30

Sumber : Data primer, 2011



Pengetahuan tentang penyakit Diabetes melitus pada hasil penelitian
ini mendapatkan sebagian besar respondennya memiliki kategori baik
dikarenakan tingkat pendidikan responden yang sebagian besar (53.3 %)
adalah perguruan tinggi. Distribusi responden yang memiliki pengetahuan
yang baik pada tabel 2, banyak terdapat pada kelompok responden yang
tamat perguruan tinggi yaitu sejumlah 10 orang. Hal ini didukung dengan
hasil peneliian yang dilakukan oleh Rafique, Azam dan White yang
mendapatkan nilai pengetahuan meningkat seiring dengan tingkat
pendidikan, kelompok responden yang nilai pengetahuannya paling tinggi
adalah kelompok responden yang tingkat pendidikannya perguruan
tinggi."” Tingkat pendidikan merupakan indikator bahwa seseorang telah
menempuh jenjang pendidikan formal dibidang tertentu, semakin tinggi
pendidikan, semakin mudah menerima pengaruh luar yang positif, obyektif
dan terbuka terhadap berbagai informasi termasuk informasi kesehatan,
Sehingga pada umumnya semakin tinggl pendidikan seseorang semakin
baik pengetahuannya, '

Tingkat pengetahuan yang bervariasi juga dapat dipengaruhi oleh
karakteristik seseorang seperti umur, pengalaman, persepsi dan motivas
serta fakior lingkungan, kebudayaan dan informasi yang didapatkan oleh
individu tersebut. Umur merupakan salah satu sifal karakteristik dari
seseorang yang mempunyai hubungan dengan fingkat keterpaparan,
besarnya risiko serta sifat resistensi. Perbedaan pengalaman terhadap
masalah kesehatan atau penyakit dan pengambilan keputusan
dipengaruhi oleh umur individu tersebut. Tabel 2 didapatkan kelompok
responden yang paling banyak memiliki pengetahuan yang baik adalah
kelompok umur 57-61 yaitu sejumlah 5 orang. Hal ini terjadi karena
semakin tua umur seseorang semakin matang perkembangan mentainya
dan juga berpengaruh pada pengetahuan yang diperolehnya. Akan tetapi,
menjelang lansia kemampuan mengingat dan menerima suatu
pengetahuan berkurang. Pengalaman yang didapat baik dar diri sendin

maupun orang lain juga mempengaruhi tingkat pengetahuan. "



Hal lain yang juga sangat berkaitan dengan pengetahuan pasien
tentang Diabetes melitus adalah edukasi kesehatan. Semakin sering
pasien mendapatkan edukasi kesehatan tentang penyakitnya akan
semakin meningkatkan pengetahuan pasien lentang penyakit tersebut.
Edukasi kesehatan dapat diperoleh melalui beberapa sumber informasi
diantaranya dari media massa ataupun tenaga kesehatan."

Tabel 3. Distribusi Jawaban Kuesioner Pengetahuan responden

Jawaban
Salah Benar
Jum- Persen Jum- Persen-
No Pertanyaan lah  -tase lah tase
(%) (%)
1 Penyebab Diabetes 24 80 % 6 20 %
mellitus
2  Faktorrisiko Diabetes 4 133% 26 86,7 %
mellitus
3 Gejala awal Diabetes - - 30 100%
mellitus
4  Kadar gula darah yang 8 267% 22 733%
normal
5 Yang mempengaruhi 4 133% 26 867%
kenaikan kadar gula darah
6  Tujuan pengaturan makan 2 6,7% 28 933%
7 Hal penting yang dilakukan 2 67% 28 933%
dalam pengaturan makan
8  Porsi makan 10 333% 20 667%
Prinsip olahraga mellitus 6 20 % 24 80 %
10 Prinsip pengobatan 3 10 % 27 90 %
11 Hal yang dilakukan agar 4 133% 26 867%
kadar gula darah dapat
terkontrol
12  Dampak buruk Diabetes 7 233% 28 767%
mellitus
13 Komplikasi Diabetes 7 233% 280 T67%
mellitus
14 Tanda hipoglikemia 8 267% 22 733%
15 Cara mengatasi 10 333% 20 667%

hipoglikemia




16 Tujuan perawatan kaki 13 433% 17 567%

17  Cara perawatan kaki 17 56.7% 13 433%

Sumber : Data primer, 2011
Distribusi jawaban terhadap pertanyaan pengetahuan yang terdapat

pada tabel 3 menunjukkan gambaran jawaban dari sefiap pertanyaan
pada kuesioner pengetahuan, Semua responden dapat menjawab dengan
benar pertanyaan ketiga yang merupakan pertanyaan tentang gejala-
gejala awal Diabetes melitus. Pertanyaan serupa juga dijawab dengan
benar oleh 75 orang responden (75,8 %) pada penelitian yang dilakukan
oleh Nurmalini pada pasien di RSUP H.Adam Malik Medan." Pertanyaan
ketiga dijawab dengan benar oleh 100 % responden darn penelitian ini,
karena selain tingkat pendidikan responden yang mayoritas perguruan
tinggi, jawaban dari pertanyaan ini merupakan keluhan yang dirasakan
hampir seluruh pasien ketika mereka mulai terkena Diabetes melitus.
Pengalaman yang dirasakan pasien yang memperkuat jawaban pasien
sehingga mereka menjawab dengan benar pertanyaan ketiga. Berbagai
keluhan dapat ditemukan pada pasien Diabetes melitus, keluhan klasik
Diabetes melitus berupa pofiuria, polidipsia dan polifagia yang pada
umumnya sering ditemukan pada tahap awal seseorang terkena Diabetes
melitus.'®

Pertanyaan pertama hanya 6 orang (20 %) yang dapat menjawab
dengan benar, hal ini dapat dilihat pada tabel 3. Pertanyaan pertama ini
merupakan pertanyaan tentang penyebab dar Diabetes melitus, sebanyak
24 orang (80 %) tidak mengetahui dengan benar penyebab darn Diabetes
melitus adalah berkurangnya kerja insulin dalam tubuh. Penelitian yang
dilakukan oleh Okolie et al di Nigeria juga mendapatkan hanya 14 orang
(146 %) yang mengetahui penyebab Diabetes melitus karena
berkurangnya kerja insulin dalam tubuh.'” Pertanyaan - pertanyaan yang
lain dapat dilihat pada tabel 3 memiliki persentase jawaban benar diatas
50 %, artinya sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik
tentang pertanyaan tersebut. Hal ini yang menyebabkan nilai keseluruhan
dari pengetahuan responden tentang Diabetes melitus mendapatkan



sebanyak 50 % responden memiliki kategori baik, sebanyak 33.3 %
memiliki kategori cukup dan 16,7 % memiliki kategori kurang.
Hasil analisa data jawaban kuesioner perilaku responden terhadap
pengelolaan penyakit Diabetes melitus, terdapat pada tabel 4 dibawah ini.
Tabel 4 Distribusi Tingkat Perilaku Responden Terhadap Pengelolaan
Penyakit Diabetes Melitus

Perilaku Responden terhadap Jumlah Persentase
pengelolaan Diabetes mellitus Responden (%)
Baik 14 46,7 %
Cukup 15 50 %
Kurang 1 33 %
Jumiah 30 orang 100 %

Sumber : Data primer, 2011
Tingkat perilaku respenden berdasarkan tabel 4 diketahul bahwa paling
banyak responden memiliki gambaran penlaku dengan kategori cukup
yaitu sebanyak 15 orang (50 %), sedangkan kategori kurang hanya 1
orang (3,3 %). Hasil ini berbeda dengan penelitian yang didapatkan oleh
Rafique, Azam dan White yang mendapatkan sebanyak 110 orang
responden (55.3 %) memiliki perilaku kategori buruk.'®
Penelitian ini mendapatkan sebagian besar responden memiliki
kategori perilaku cukup tentang pengelolaan penyakit Diabetes melitus
padahal 50 % respondennya memiliki kategon baik dalam pengetahuan
tentang penyakit Diabetes melitus dikarenakan adanya 1ahapan
pengetahuan yang belum terlampaui dari responden yang memiliki
pengetahuan yang baik untuk menghasilkan perilaku yang baik.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Domain kognitif dari pengetahuan
mempunyai enam tahapan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis,
sintesis, dan evaluasi. Seseorang harus melampaui semua tahap tersebut
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untuk mendapatkan perilaku yang diinginkan. Apabila seseorang

hanya pada sampai tahap tahu dan memahami namun belum sampai ke



tahap aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi maka perilaku yang
didapatkan adalah kategori cukup. Selain pengetahuan, kesadaran diri
merupakan faktor yang juga mempengaruhi perilaku seseorang.'"'
Pasien Diabetes melitus dengan kesadaran din akan memiliki informasi
yang banyak tentang kondisinya, sehingga akan membuatnya mampu
mengendalikan  kondisi Diabetes melitus tersebut agar dapat
mempertahankan kualitas hidupnya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sriyanti di RSUD Dr.Adnan W.D Payakumbuh yang
mendapatkan adanya hubungan antara kesadaran diri pasien terhadap
penyakitnya dengan kejadian komplikasi Diabetes melitus, pasien dengan
kesadaran diri yang kurang beresiko 20 kali untuk terjadi komplikasi
dibanding pasien dengan kesadaran diri yang baik."® Faktor lain yang juga
berperan ternadap perubahan perilaku adalah motivasi, persepsi,
keyakinan dan sikap yang ditentukan dan dipengaruhi oleh faktor
pengalaman, fasilitas dan sosial budaya.'?

Distribusi gambaran perilaku responden berdasarkan karakteristik
responden terdapat pada tabel 5.

Tabel 5 Distribusi Gambaran Perilaku Pengelolaan Penyakit Diabetes
Melitus Berdasarkan Karakteristik Responden

Karakteristik Perilaku responden
responden Kurang Cukup Baik Total
Jenis kelamin :
Perempuan 0 7 9 16
Laki-laki 1 8 5 14
Total 1 15 14 30
Klasifikasi umur :
47 - 51 1 3 1 5
52-5 0 6 3 9
57-61 0 3 4 7
62-66 0 2 3 5
67-7 0 0 3 3
>71 0 1 0 1
Total 1 15 14 30
Pendidikan terakhir :

Tidak TamatSD 0 1 0 1




TamatSD 0 1 1 2
TamatSMP 0 0 1 1
TamatSMA 0 3 7 10
Tamat PT 1 10 5 16
Total 1 15 14 30
Pekerjaan :
PNS/ Guru/ Dosen 1 7 2 10
Pensiunan 0 < 4 8
Wiraswasta / 0 2 3 5
Pedagang
lbu Rumah Tangga 0 2 5 7
Total 1 15 14 30

Sumber ; Data primer, 2011

Distribusi jawaban responden terhadap kuesioner perilaku yang dapat
dilihat pada tabel 6 menunjukkan variasi nilai perilaku dari setiap
pertanyaan. Nilai perilaku tertinggi terdapat pada pertanyaan ketujuh belas
yang merupakan pertanyaan fentang perilaku merokok pada pasien
Diabetes melitus, sebanyak 28 orang (93,3% ) responden memiliki nilai 4.
Hal tersebul menunjukkan bahwa sebanyak 28 orang tersebut tidak
merokok dan termasuk kategori perilaku yang baik. Perilaku merokok
pada pasien Diabetes melitus merupakan perilaku negatif, seorang pasien
Diabetes seharusnya menghindari perilaku merokok. Penelitian yang
dilakukan oleh Jee, et al mendapatkan merokok dapal meningkatkan
resiko insiden Diabetes dan mortalitas pada pasien Diabetes."

Nilai perilaku terendah terdapat pada pertanyaan kelima belas yang
merupakan pertanyaan tentang perilaku melakukan pemeriksaan mata,
sebanyak 6 orang (20 %) yang tidak pernah melakukan pemeriksaan mata
dan 13 orang (433 %) yang kadang-kadang melakukan pemeriksaan
mata. Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran untuk melakukan
pemeriksaan mata masih kurang. Penelitian lain yang juga mendapatkan
kesadaran yang kurang tentang pemeriksaan masalah mata adalah
peneliian yang dilakukan oleh Chhutto et al * Pemeriksaan mata
hendaknya rutin dilakukan oleh pasien Diabetes melitus karena untuk
mengetahui komplikasi yang terjadi pada mata.



Retinopati diabetik adalah komplikasi paling umum dari Diabetes dan
merupakan penyebab utama dari kebutaan. Deteksi dini melalui observasi
teratur menjadi hal esensial karena kebanyakan orang dengan retinopati
asimptomatik sampai kerusakan menjadi lanjut. a

Pertanyaan-pertanyaan pada kuesioner perilaku ini mencakup tentang
perilaku diit, perilaku olahraga, perilaku kepatuhan makan obat, perilaku
mengontrol gula darah dan tekanan darah serta kontrol penyakit
Diabetes, perilaku perawatan diri, perilaku pemeriksaan mata, perilaku
kesadaran mencar informasi terkait Diabetes melitus dan perilaku
merokok.

Perilaku diit pada responden dapat dilihat pada distribusi jawaban
responden ditabel 6 pada pertanyaan pertama, kedua, ketiga, keempat
dan kelima. Perilaku diit pada responden termasuk dalam kategori cukup.
Perilaku dit merupakan salah satu terapi non farmakologis yang sangat
direkomendasikan bagi pasien Diabetes melitus. Perilaku diit yang terarah
dari petugas medis atau terapi nutrisi medis terbukti telah memberikan
manfaat antara lain ! menurunkan beral badan, menurunkan tekanan
darah sistolik dan diastolik, menurunkan kadar glukosa darah,
memperbaiki profil lipid, meningkatkan sensitivitas reseptor insulin, dan
dapat memperbaiki sistem koagulasi darah.®"** Prinsip pengaturan
makan pada pasien Diabetes melitus hampir sama dengan anjuran makan
untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesuai
dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Pada
pasien Diabetes melitus periu ditekankan pentingnya keteraturan makan
dalam hal jadwal makan, jenis, dan jumlah makanan terutama pada
mereka yang mengkonsumsi obat penurun glukosa darah atau insulin.'®

Perilaku olahraga responden dapat dilihat pada distribusi jawaban di
tabel 6 pada pertanyaan keenam, ketujuh dan kedelapan. Sebagian besar
responden hanya kadang-kadang melakukan aktivitas tersebut. Perilaku
olahraga ini merupakan bagian dari modifikasi gaya hidup pada pasien
Diabetes melitus yang termasuk dalam bagian manajemen pengelolaan



Diabetes melitus. Olahraga yang teratur pada penderita Diabetes melitus
efeklif dalam meningkatkan toleransi glukosa, meningkatkan sensitivitas
insulin, meningkatkan fungsi kardiovaskular, menigkatkan kadar kolesterol
HDL, menurunkan tekanan darah dan pengaturan berat badan, %%

Perilaku kepatuhan makan obat pada responden dapat dilihat pada
distribusi jawaban ditabel 6 pada pertanyaan kesembilan dan kesepuluh.
Sebagian besar responden memiliki perilaku kepatuhan makan obat yang
cukup baik. Kegagalan pengendalian glikemia pada Diabetes melitus
setelah melakukan perubahan gaya hidup memerlukan intervensi
farmakoterapi agar dapat mencegah terjadinya komplikasi Diabetes
melitus atau paling sedikit dapat menghambatnya.'®?’ Perilaku kepatuhan
makan obat ini berperan dalam pengendalian glikemia. menurut studi
prospektif dan retrospektif mendapatkan bahwa terdapat hubungan antara
kepatuhan makan obat dengan kontrol glikemia.**

Perilaku mengontrol gula darah dan penyakit Diabetes pada responden
dapat dilihat pada distribusi jawaban pertanyaan kesebelas dan kedua
belas di tabel 6. Hal tersebut menunjukkan bahwa perilaku pasien dalam
mengontrol qula darah dan penyakit Diabetes termasuk dalam kategori
baik. Monitoring kadar gula darah merupakan bagian yang sangat penting
dan bermanfaat untuk mengetahul apakah usaha-usaha pencegahan
primer dan sekunder seperti perilaku diit, olahraga, dosis dan jenis obat-
obat oral anti Diabetes yang dikonsumsi efektif dalam menurunkan kadar
gula darah. Selain itu kontrol penyakit Diabetes melitus juga diperiukan
untuk mengetahui adanya keluhan-keluhan yang mengarah kekomplikasi
Diabetes melitus sehingga dapat dideteksi dan diatasi secara dini.’
Penelitian yang dilakukan oleh MMafauzy di Malaysia mendapatkan
adanya hubungan antara pasien yang tidak rutin melakukan kontrol gula
darah dengan tingginya prevalensi komplikasi.*

Perilaku keenam belas merupakan perilaku responden dalam melihat
informasi tentang penyakit Diabetes dari media seperti TV, majalah, leafiet
kesehatan atau mengikuti penyuluhan tentang Diabetes. Distribusi
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Mefihat/mencari
informasi
penyakit
Diabetes

10

333 %

1

36.7 %

26,7 %

1

33%

Pernyataan
negatif

Makan tanpa
membatasi
jumlahnya, tidak
mengikuti
anjuran medis.

20 %

6.7 %

12

40 %

10

333%

Makan makanan

yang
mengandung
pemanis

6.7 %

33%

14

46,7 %

433%

Minum dengan
gula tanpa
dibatasi

33%

13.3%

16

53.3 %

30 %

Makan makanan
yang berlemak

tinggi

33 %

26.7 %

19

633 %

6.7 %

Mengurangi
sendiri dosis obat

16,7 %

133 %

10

333 %

1

36,7 %

10

Lupa minum obat

13.3%

14

46,7 %

12

40 %

17

Merokok

2

6,7%

28

933 %

KESIMPULAN

Sumber : Data primer, 2011

1. Pengetahuan responden tentang penyakit Diabetes melitus
sebanyak 15 orang (50 %) termasuk dalam kategoni baik.
2. Perifaku responden tentang pengelolaan penyakit Diabetes
melitus sebanyak 14 orang (46,7 %) termasuk dalam kategori
baik dan sebanyak 15 orang (50 %) termasuk dalam kategori

cukup.



SARAN

1.

Puskesmas melakukan evaluasi rutin tentang pengelolaan
penyakit Diabetes mellitus pada pasien Diabetes, Hal ini dapat
dilakukan melalui kontrol pemeriksaan gula darah pada kegiatan
rutin kedua Posyandu Lansia yang ada di Puskesmas Parit H.Husin
Il Pontianak.

Peneliti lain dapat melanjutkan dengan studi analisis yaitu mencari
hubungan peranan kefuarga, sosial ekonomi dan faktor psikis
terhadap peningkatan perilaku pengelolaan penyakit Diabetes
melitus.
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Abstrack : Diaberes mellivus (DM) is one of the chronic diseases that oceur in millions of people in
the world. DM is a group of metabolic diseases characterized by elevated blood glucose levels
(hvperglycemia), which results from insulin secretion abnormalities, insulin activity and both. DM
is a chronic disease that many found in Indonesia, especially in North Sulawesi, Tomohon City
especially in the Working Avea Tinoor Puskesmas as much as 0.3% or 30 DM patienis from the
total popuiation, Prevention of severity of DM disease is done with DM management, it is velated to
knowledge and attitude of DM patients. This study aims to find out the description of knowledge
and attitude of DM patient in Tinoor Community Working Area by using Mix method. that is
research by combining quantitative and qualitative methods, with concurrent triangulation designs,
design where the researchers collect quantitative and qualitative data simultancously and then
interpret the results together to provide a better understanding of the interesting phenomenon. This
research was conducted in August 2017, research instrument using questionnaives sheet and
interview sheet. The results of the demographic data show that most of the DM patients are in the
age above 45 years old, the majority of women, mast have no comorbidities, long suffering average
of 5 vears, educated majority of high school and work as housewife. The result of the research on
the knowledge of DM sufferer in Tinoor Public Health Center (80%) has good knowledge as well
as the attitude of DM patient in Puskesmays Tinoor (96%) hay Positive attitude toward the illness
Kevwords: Diabetes mellitus, knowledge and anitude of diabetes mellitus patient

Abstrak : Diabetes mellitus {DM) adalah salah satu penyakit kronik yang terjadi pada jutaan orang
di dunia. DM merupakan sekelompok penyakit metabolik dengan  Karakteristik terjudinya
peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemi), yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin,
aktivitas insulin dan keduanya, DM merupakan penyakit kronik yang banyak di temukan di
Indonesia, terlebih di Sulawesi Utarn, Kota Tomohon khusunya di Wilayah Kerja Puskesmas
Tinoor schanyak 0,3% atau 30 penderita DM dari total jumlah peaduduk. Pencegahan kepamhan
penyakit DM di lakukan dengan penatalaksanaan DM, hal ini berkaitan dengan pengetahuan dan
sikap pendenita DM. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap
penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Tinoor dengan menggunakan metode campuran (Mix
method), yaitu penclitian dengan menggabungkan metode Kuantitatif dan kualitatif, dengan
desain penelitian concurrent triangulation designs dimana peneliti mengumpulkan data kuantitatif
dan kualitatif bersamaan dan kemudian menafsirkan hasilnya bersama-sama untuk memberikan
pemahaman yang lebih batk dan fenomens yang menank. Penclitian ini dilukukan pada bulan
Agustus 2017, instrument penelitian menggunakan lembar kuesioner dan lembar wawancara

Hasil penelitian dan data demografi menunjukan bahwa sebagian besar penderita DM berada pada
Usia di atas 45 1ahun, mayoritas perempuan, kebanyakan tdak memiliki penyakit penyerta, lama
menderita ruta-rata 5 tahun, berpendidikan mayoritas sckolah menengah stas dan bekerja sebagan
ibu rumah tangga Hasil penclitian terhadap gambaran pengetahuan penderita DM di Puskesmas
Tinoor (80%) memiliki pengetahuan baik begitu juga dengan gambaran sikap penderita DM di
Puskesmas Tinoor (96%) memiliki sikap Positif terhadap penyakit yang dideritanya

Katia Kunei - Diabetes melitus, pengetahuan dan sikap penderita diabetes melitus



e-journal Keperawatan (e-Kp) Volume 5 Nomor 2, November 2017

PENDAHULUAN

Menurut - WHO  (2006),  Diabetes
Melitus (DM) adalah gangguan metabolik
yang ditandai dengan tingginya kadar gula
dalam darah yang disebut Hiperglikemia
dengan gangguan metabolisme karbohidrat,
lemak dan protein yang disebabkan karena
kerusakan dalam produksi insulin dan kerja
dari insulin tidak optimal. yang menimbulkan
berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal,
saral  dan pembuluh darah. Klasifikasi
Diabetes Melitus menurut WHO  (2006)
terbagi atas DM tipe 1, DM tipe 2, DM
Gestasional (DMG), DM tipe lain. Semua tipe
DM scbab utamanya adalah Hiperglikemi
atau tingginya gulah darah dalam tubuh yang
dischabkan sckresi insulin, kerja insulin atau
keduanya DM mengalami defisiensi insulin
menycbabkan glukagon meningkat schingga
tenjadi pemecahan gula ban
(glukoncogenesis)  vang  menychabkan
metabolisme  lemak  meningkat  kemudian
tejadi  proses  pembentukan  keton
(ketogenesis), Terjadinya peningkatan keton
di dalam plasma akan menyebakan ketonuria
(keton dama urin) dan kadar natrium menurun
serta pH serum menurun yang menyebabkan
asidosis

Faktor yang mempengaruhi terjadinya
peningkatan kadar gula darah dan DM seperti
Usia, Jenis kelamin, Keturunan, Kegemukan,
Lama Menderita DM, penyakit penycerta.
Tanda dan Gejala Diabetes Melitus dapat
digolongkan menjadi gejala akut dan gejala
kronik, gejala akut dari satu pendenta ke
penderita lain bervariasi, permulaan gejala
yang di tunjukan meliputi banyak (Poli) yaitu
banyak makan, banyak minum dan banyak
kencing. Lain dengan Gejala Kronk yang
seing di alami penderita DM adalah
kesemutan, kulit terasa panas atau seperti
tertusuk-tusuk jarum, rasa tebal di kulit, kram,
dan banyak lagi gejala yang di alami,

Angka kejadian komplikasi  pada
pasien DM sekitar 13% terjadi pada DM tipe
I dan 85% pada DM tipe 2, Komplikasi DM
dibagi  menjadi 2 yaitu  Komplikasi
Makrovaskular meliputi pembulu darah besar
termasuk penyakit jantung koroner dan stroke
serta  Komplikasi ~ Mikrovaskular  vang
merupakan sampak dari hiperglikemia yang
lama, dengan  kekambuhan  hipertensi,

Penatalaksanaan DM sangat penting untuk
meningkatkan kualitas hidup penderita DM
prinsip penanganan DM secara umum ada
lima sesuai consensus pengelolaan DM di
Indonesia yaitu Edukast, Diet,
Excreis/olaraga, Terapi, Pemantauan kadar
gula darah dan mencegah komplikasi

Pengetahuan merupakan hasil “tahu”
dan ini terjadi setelah orang  melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indra
manusia,  yakni  indra  penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan  raba,
Scbagian  besar  pengetahuan  manusia
diperoleh melalui mata dan telinga. Factor
yang mempengaruhi  yaitu  Pengalaman,
Tingkat Pendidikan, Keyakinan , Fasilitas,
Sikap adalah merupakan reaksi atau respons
sescorang vang masih tertutup terhadap suatu
stimulus  atay  objek.  Mengubah  sikap
penyandang DM bukan pekerjaan  yang
mudah, bahkan lebih  sulit  danipada
meningkatkan pengetahuan. Sikap adalah
kecenderungan yang tertata untuk berpikir,
merasy, mencerap dan berperilaku terhadap
suatu referen atau obyek kognitif,

Berdasarkan penjelasan di atas, DM
merupakan penyakit kronik yang banyak di
temukan di Indonesia, terlebih di Sulawesi
Utara, Kota Tomohon khusumya di Wilayah
Kerja Puskesmas Tinoor sebanyak 0.3 atau 30
penderita DM dan total jumlah penduduk.
Pencegahan  keparahan penyakit DM di
lakukan dengan penatalaksanaan DM, hal ini
berkaitan dengan pengetuhuan dan  sikap
penderita DM sehingga disini peneliti tertarik
melakukan penelitian dengan tujuan untuk
mengetahul gambaran pengetahuan dan sikap
penderita DM di Wilava Kerja Puskesmas
Tinoor.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan
metode campuran mix-method yaitu penelitian
dengan mengambungkan  metode Kuantitatif
dan kualitatif, Desain penelitian pada metode
ini adalah concurrent triangulation designs
dimana  peneliti  secara  bersamaan
mengumpulkan data kuantitatif dan kualitatif,
menggambungkan dalam  analisi  metode
analisis data kuantitatf dan kualitatif, dan
kemudian menafsirkan  hasilnya  bersama-
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sama untuk membertkan pemahaman yang
lebih baik dari fenomena yang menarik.

Informan dalam penelitian ini adalah
Penderita DM di Wilayah Kena Puskesmas
Tinoor sebanyak 28 orang, Penelitian ini
dilakukan pada bulan Agustus 2017. Data
vang digunakan dalam penelitian ini adalah
data primer dan data sekunder, data primer di
peroleh dengan menggunakan kuesioner dan
lembar wawancara, Data sckunder diperolch
dengan cara mehhat buku rekam  medik
pasien di Puskesmas Tinoor

Alat pengumpulan data dalam peneliti
ini adalah lembar kuesioner dan lembar
wawancara,  Instrumen  utama  dalam
penelitian ini adalah peneliti sendiri vang di
bantu dan didukung oleh instrument lainnya.
Untuk  metode  kualitauf  peneliti
menggunakan intrumen fembar wawancara,
sedangkan  untuk  metode  kuantitatf
instrument  yang digunakan adalah lembar
angket atau kuesioner. Kuesioner dalam
penelitian terbagi dan 3 bagian, yang pertama
mengenal gambaran demografi pasien, Kedua
mengenai  gambaran  pengetahuan, Ketiga
mengenai - gambaran  sikap  pasien DM,
Wawancara terhadap penderita DM dengan
menggunakan wawancara bebas terpimpin
dengan pedoman wawancara yang di buat
daftar pertanyaan terdin  dan 3 topik
pengetahuan dan 3 topik sikap. Dalam
penclitian~ mix-method  analisis  data
menggunakan analisis campuran bersamaan
vaitu analisis terhadap data kuantitatif dan
kualitatif

HASIL dan PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Informan berdasarkan
Usia Penderita DM di Wilayah Kerja
Puskesmas Tinoor

Usia  Frekuensi (n) Presentase (%)

<45 3 12%
> 45 2 38%
Total : 25 100%

Sumber : Data primer diolah (2017)

Berdasarkan penelitian ini diperoleh
bahwa sebagian besar usia  informan
mayoritas berusia di atas 45 tahun, Menurut
Goldberg dan Coon (2006) yang menyatakan
bahwa usia sangat erat katannya dengan

kenaikan kadar glukosa darah, sehingga
semakin meningkatnya usia maka prevalensi
DM dan gangguan toleransi gula darah
semakin meningkat. Dan menurut hadibroto
(2010) prevalensi DM sering muncul setelah
usia lanjut terutama setelah berusia 45 tahun.

Tabel 2. Distribusi Informan berdasarkan
Jenis Kelamin Pendenta DM di Wilayah

Kerja Puskesmas Tinoor
Jenis Frekuensi  Presentase
kelamin (n) (%)
Laki-laki I 44%
Perempuan 14 56%
Total ; 25 100%

Sumber : Data primer diolah (2017)

Berdasarkan hasil penelitian ini di dapatkan
mayoritas penderita DM berjenis kelamin
perempuan.  Guyton  dan Hall  (2007)
memaparkan bahwa perempuan pada usia
lebih dari 40 tahun lebih beresiko menderita
penyakit DM tipe 2 dikarenakan pada wanita
yang telah mengalami menopause, kadar gula
dalam  darsh  lebih ndak  terkontrol
dikarenakan  ferjadi  penurunan  produksi
hormon esterogen dan progesteron yang dapat
mempengaruhi sel-sel tubuh dalam merespon
insulin,

Tabel 3. Distnbusi Informan berdasarkan
penyakit penyerta Penderita DM di Wilayah
Kerja Puskesmas Tinoor

Penyakit Frekuensi  Presentase
Penverta (n) (%)
Hipertensi 8 32%
Asam urat 3 12%
Kolestrol 2 %
Asma 1 4%
Tidak ada 1 44%
Total : 2§ 100%

Sumber : Data primer diolah (2017)

Berdasarkan  penyakit  penyerta,
diperoleh  gambaran  dari 25 responden
mayoritas  pasien DM Tidak memiliki
penyakit penyerta lain yaitu 11 orang (44%),
menurut  Waspadji  (2009) penderita DM
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mempunyai resiko untuk terjadi penyakit
jantung coroner dan penyakit pembulu darah
otak dua kali lebih mudah mengalami
kebutaan akibat kerusakan retina daripada
penderita non diabetes

Tabel 4. Distribusi Informan berdasarkan
Lama Menderita DM di Wilayah Kerja
Puskesmas Tinoor

Std.
(n) - + Mean Deviation

lama
ValidN 25 1 15 576
(fistwise) 25

pengetahuan, pemahaman dan kemampuan
pasien dalam perawatan din sehan-han (self
care),

Hasil  dan  Riskesdas  (2013)
mengatakan bahwa prevalenst DM di
perkotaan cenderung lebih tinggi dani pada di
pedesaan, dan cenderung lebih tinggi pada
masyarakat yang berpendidikan tinggi.

Tabel 6. Distribusi Informan berdasarkan
Pekerjaan penderita DM di Wilayah Kerja
Puskesmas Tinoor

Sumber ; Data primer diolah (2017)

Berdasarkan lama menderita DM, dari
penelitian ini  diperoleh  hasil  rata-rata
responden menderita DM selama § tahun.
Menurut Waspadjt (2009) bahwa semakin
fama pasien menderita DM dengan kondisi
hiperglikemi,  maka  semakin  tinggi
kemungkinan terjadinya komplikasi kronik.
Menurut — Gultom  (2012)  menyataan
responden dengan lama menderita > 4 tahun,

Tabel 5. Distribusi Informan berdasarkan
pendidikan pendenta DM di Wilayah Kerja
Puskesmas Tinoor

Frekuensi  Presentase
Pendidikan (n) (%)
SD 6 24%
SMP 4 16%
SMA 10 40%
PT 3 20%
Tidak Sekolah 0 0%
Total ; 25 100%

Sumber : Data primer diolah (2017)

Dari  hasil  terscbut  disimpulkun
Mayonitas responden di Puskesmas Tinoor
pendidikannya SMA. Menurut Notoatmodjo
(2003) seseorang yang berpendidikan lebih
tinggi akan mempunyai pengetahuan yang
lebih luas dibandingkan dengan seseorang
yang tingkat pendidikannya lebih rendah,
Mengidentifikasi tingkat pendidikan berkaitan
dengan  penatalaksanan DM khusunya
cdukasi. Program cdukasi memiliki peran
yang sangat besar dalam meningkatkan

Frekuensi Presentase
Pekerjaan (n) (%)

IRT 11 44%
PNS 5 207%
Swasta 3 20%
Petani 3 12%
Siswa I 4%
Total : 25 100%

Sumber : Data primer diolah (2017)

Berdasarkan pekerjaan, diperoleh hasil
penelitian  bahwa  gambaran  responden
mayoritas sebagai ibu rumah tangga sebanyak
Il orang (44%). PNS 5 orang (20%), Swasta
5 orang (20%), Petani 3 orang (12%), Siswa |
orang (4%). Menurut penelititan Gultom
(2011) didapatkan bahwa penderita DM lebih
tinggi pads orang yang bekerja. Menurut
Eamest dan Hu (2008) mengatakan bahwa
setiap orang yang memiliki jam kerja tinggi
dengan jadwal yang tidak teratur menjadi
factor penting dalam meningkatnya penyakit
diabetes mellitus.

Tabel 7. Distribusi  Frekuensi  I[nforman
menurut  Pengetahuan  Penderita DM di

Wilayah Kerja Puskesmas Tinoor.
Frekuensi  Presentase
Pengetahuan (n) (%)
Baik 20 80%
Cukup R 16%
Kurang 1 4%
Total ; 25 100%

Sumber: Data primer diolah (2017)

Hasil dari  penclitian  berdasarkan
pengetahuan  tentang  diabetes  melitus,
diperoleh  gambaran  dari 25 responden
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terdapat 20 orang (80%), 4 orang (16%}, |
orang (4%). Dan hasil dapat disimpulkan
bahwa gambaran pengetahuan pasien DM di
Puskesmas  Tinoor mayoritas pengetahuan
Baik. Berdasarkan penelitian tentang penlaku
dari Rogers yang dikutip olch Notcatmodjo
(2007) mengatakan bahwa pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan atau
perilaku sescorang.

Pengetahuan pendenta tentang DM
merupakan sarana yang dapat membantu
penderita  menjalankan  penanganan DM
selama hidupnya sehingga semakin baik
penderita  mengerti  tentang  penvakitnya
semakin  mengerti  bagaimana  harus
berperilaku dalam penanganan penyakitnya
(Waspadii, 2004).

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Informan
Menurut Sikap penderita DM di Wilayah

Kerja Puskesmas Tinoor
Kategori Frekuensi  Presentase
Sikap (n) (%)
Positif 24 96%
Negatif 1 4%
Total : 25 100%

Sumber : Data primer diolah (2017)

Mengubah sikap penyandang DM
bukan pekerjaan yang mudah, bahkan lcbih
sulit daripada  meningkatkan pengetahuan.
Sikap adalah kecenderungan wvang tertata
untuk  berpikir, merasa, mencerap  dan
berperilaku terhadap suatu referen atau obyck
kognitif, {Notoatmodjo, 1993)

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan Penderita DM memiliki sikap
vang positif terhadap upaya pengendalian
gula darah, dengan presentase 96% positif dan
4% negative.

Hasil Wawancara

Dari  hasil wawancara mendalam
terhadap 7 informan yang dipilt di dapatkan
hasil dari  Aspek pengetahuan  informan
penderita DM di Puskesmas Tinoor terhadap
penyakit diabetes mellitus cukup baik, dari
hasil wawancara mendalam tentang apa yang
di ketahui tentang DM, cara mengendalikan
DM, dan cara memasak makanan yang tepat

untuk penderita DM. Hasil ini sesuai dengan
hasil  data  kuantitatif  dimana  tingkat
pengetahuan penderita DM 80% baik, Dan
Aspek sikap informan penderita DM di
puskesmas Tinoor terhadap penyakit diabetes
mellitus sangat positif, dari hasil wawancara
mendalam tentang sikap ingin tahu terhadap
penyakit DM yang didenita. sikap terhadap
makanan lebih khusus nasi, dan sikap untuk
beraktivitas fisik. Hasil wawancara ini sesuai
dengan hasil data kuantitatif vang di dapatkan
melalui melalui pemyataan kuesioner dengan
hasil positif,

Hasil  penelitian  ini  didapatkan
pengetahuan dan sikap sangat berpengaruh.
Dalam menanggapi penyakit disbetes melitus.
Implikasi keperawatan dalam penelitian ini
yaitu agar tenaga keschatan  khususnya
perawat memberikan edukast yang lengkap
dan metode vang tepat agar dapat dipahami
oleh penderita DM  dan  menambah
pengetahaun dan sikap demi melanjutkan
sisah  hidup. Menggali faktor Jlain  yang
menjadi hambatan pendenta diabetes melitus
di wilayah kena Puskesmas Tinoor

SIMPULAN

Dan hasil penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Tinoor pada penderita diabetes
mellitus (DM) pada bulan Agustus 2017
diperoleh kesimpulan yaitu scbagian besar
usia penderita berusia 435 tahun berjenis
kelamin mayoritas perempuan, kebanyakan
tidak memiliki  penyakit penyerta, lama
mendenta DM ratarata 5 tahun,
berpendidikan mayoritas SMA dan bekerja
sebagai IRT. Tingkat Pengetahuan penderita
DM di Puskesmas Tinoor dari 25 informan
Mayoritas memiliki pengetahuan Baik di
dukung oleh hasil wawancara mendalam yang
dilakukan dengan hasil Baik dan untuk Sikap
penderita DM memiliki Sikap yang Positif
terhadap penyakit yang dideritanya di dukung
dengan hasil wawancara yang di lakukan,
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ahuan kepatu! ita Diabetes Mellitus

Latar Belakang : Diabetes Mellitus merupakan gangguan metabolik menahun
yang diakibatkan oleh pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin atau
twhuh tidak dapal menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif
sehingga dapat mengakibatkan terjadi peningkatan konsentrasi glukosa di
dalam darah (hiperglikemia). Jumlah pendenta Diabetes Mellitus i
Indonesia terbesar diperkirakan berada di Aceh dengan jumlah penduduk
3.177.085 diperkirakan 57.188% merasakan gejala Diabetes Mellitus atau
sekitar 1.816.911 jiwa. Pada studi pendahulvan didapatkan jumilah pasien
yang menderita Diabetes Mellitus pada tahun 2018 sebanyak 50 pasien rawat
inap. Tujuan : Mendiskripsikan bagaimana pengetahuan dan kepatuhan diet
pada pendenita Diabetes Mellitus.

Metode Penelitian_: Penelitian menggunakan jenis penelitian deskniptif.
Populasi penelitian pasien penderita Diabetes Mellitus yang dirawat di
RSUD Surakarta dengan teknik purposive sampling sejumlab 10 responden.
Instrumen penelitian menggunakan angket (kuesioner). Hasil : pengetahuan
diet pada penderita Diabetes Mellitus sebagian besar berpengetahuan sedang,
sebanyak 7 (70%). pasien memiliki pengetahuan tentang diet Diabetes
Mellitus yang kurang lengkap. Pasien telah mengenal tanda gejala, penyebab,
dan penatalaksanaan tetapi tidak mengetahui jumlah diet dan tidak membuat
perencanaan dict. Kepatuhan terhadap diet pasien juga masih kurang dengan
Jumlah 9 (90%%). Ketidakpatuhan bisa disebabkan keterbatasan pengetahuan
akibat minimnys nformasi dan keterbatasan pendidikan pasien dan
Kurangnya motivisi,

Kesimpulan : pengetahuan pasien tentang diet Diabetes Mellitus sehagian
besar masih dalam kategon sedang dan kepatuhan diet pasien sebagian besar
masih kurang.

Background: Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder caused by the
pancreas not being able to produce enough insulin or the body cannot use
insulin produced effectively so that it can cause an increase in- glucose
concentration in the blood (hyperglycemial. The largest number of Diabetes
Mellitus sufferers in Indonesia 1s estimated to be 1n Aceh with a population
of 3,177.085 esumated at 57.188% experiencing symptoms of Diabetes



Mellitas or around 1,816,911 people. In the preliminary study, the number of
patients suffering from Diabetes Mellitus in 2018 was 50 inpatients.
Objective: To describe dietary knowledge and adherence in people with
Diabetes Mellitus. Research Methods: Research uses descriptive research
type. The stdy population of patients with Diabetes Mellitus who were
treated at the Surakarta General Hospital with a purposive sampling
technique of 10 respondents. The research instrument used a questionnaire
{questionnaire), Results: Dietary knowledge in people with diabetes mellitus
was mostly knowledgeable, as many as 7 (70%). patients had incomplete
knowledge about the Diabetes Mellitus diet. The patient is familiar with the
symptoms. causes and management but does not know the amount of the diet
and does not plan for diet, Compliance with the patient's diet is also still
lacking by the number 9 (90%). Non-compliance can be caused by limited
knowledge due to lack of information and limited patient education and lack
of motivation.

Conclusion: Patient's knowledge of the Diabetes Mellitus diet is still mostly
in the moderate category and patient dietary compliance is still largely
lacking



1. PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus merupakan
gangguan metabolik menahun yvang
diakibatkan  oleh  pankreas  tidak
dapat memproduksi cukup insulin
tidak  dapat
menggunakan  insulin yang
diproduksi secara efektif sehingga
dapat  mengakibatkan  terjadi
penngkatan konsentrasi glukosa di
dalam  darah  (hiperglikemia)
(Kemenkes, 2014). Berdasarkan

atay tubuh

data  International  Diaberes
Federation (IDF) (2017) vang
terakhir terbit, jumlah  penduduk
yang mengalami Diabetes Mellitus
di seluruh dunia saat ini sebanyak
8.8% atau sebanyak 424.9 juta jiwa.
Sedangkan benua Asia menduduki
peringkat pertama dari 7 benua yaitu
2408 juta jiwa atau 81,59 % dari
populasi Disbetes Mellitus seluruh
dunia,

Diabetes  Mellitus  dibagi
menjadi - empat - yaitu,  Diabetes
Mellitus tipe |, Diabetes Mellitus
tipe 2. Diabetes  Mellitus
gestasional, dan Diabetes Mellitus
tipe lain, Dani keempat tipe Diabetes
Mellitus ~ jumlah terbanyak

terdiagnosis  adalah  Diabetes
Mellitus tipe 2, (Suyono, 2011).
Studi populasi  Diabetes  Mellitus
tipe 2 di berbagai negara oleh IDF
pada tahun 2017 menunjukan bahwa
Jumiah penderita Diabetes Mellitus
(2079 tahun) di  Indonesia
menempati - urutan - ke-6  terbesar
setelah  China, India, Amerika,
Brazil dan Meksiko dengan jumiah
89% atau sekitar 10,3 juta jiwa
(IDF, 2017).

Penyakit  Diabetes  Mellitus
tercantum - dalam  urutan - nomor
empat  dani prioritas  penelitian
nasional untuk peayakit degeneratif
setelah  penyakit  kardiovaskuler,
serebrovaskuler,  dan  geriatrik
(Knsnatuti, 2008). Jumlah penderita
Diabetes  Mellius  di  Indonesia
terbesar  diperkirakan  berada di
Aceh dengan jumlah penduduk
377085 diperkirakan  57,188%
merasakan gejaly Diabetes Mellitus
atau  sekitar 1816911 jiwa
(INFODATIN, 2014).

Masalah utama pada pasien
Diabetes  Mellitus  vaitu  adanya
peningkatan kadar glukosa dalam
darah  vang  disebut  dengan



mengendalikan kondisi penyakitnya
dengan  mengontrol  pola makan
(Nurrahmani, 2012). Pengetahuan
dalam  memanajemen  Diabetes
Mellitus  memiliki  peran  penting
karena tingkat pengetahuan vang
rendsh  dapat  mempengaruhi
perubahan  gaya hidup sescorang
dan mempenganvhi tingkat
kesehatannya.

Tingkat pengetahuan tersebut dapat
membentuk cara hidup seseorang
terutama  dalam  mencegah,
mengenali, serta mengelola penyakit
Diabetes Mellitus yang dimilikinya,
Menurut  Notoadmodjo  (2010),
pengetahuan yang tinggi akan
meningkatkan derajat kesejahteraan
sescorang  dengan - melaksanakan

3, HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Distribusi Frekuensi

Berdasarkan Umur Responden
Distribusi frekuensi yang

didapat  dari 10 responden

berdasarkan umur dapat dilihat

pada tabel berikut:
Tabel 4.1, Distribusi
Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia

perawatan yang tepat seswai dengan
kondisi dirinya sendiri.

Dengan  mempertimbangkan
masalah  yang  timbul  akibat
pengetahuan yang Kurang tentang
Diabetes Mellitus pada pendenita
dengan memperhatikan pola makan.
Maka penulis  mengambil  judul
“CGrambaran Pengetahuan  dan
Kepatuhan Diet Pada  Penderita
Diabetes Mellitus".

2. METODE PENELITIAN

Penelitian  menggunakan
jenis  penelitan  deskriptif.
Populasi  penelitian  pasien
penderita Diabetes Mellitus yang
dirawat  di  RSUD  Surakarta
dengan  teknik  purposive
sampling sejumlah 10 responden.

Instrumen penelitian
menggunakin ungket
(kuesioner),

N Umur Frekuensi  Prese

0 (tahun) ntase
%
1 5l 7
55 70
2 56- 3
&0 30
10
Total 100

Berdasarkan  tabel 4.1
diketahur ~ bahwa  responden
paling banyak yaitu usia 51-55
tahun dengan 7 responden



(70%).  Kemudian  jumlah sedang  dengan  jumlah 7
responden paling sedikit pada responden  (70%).  Kemudian
kelompok usia 56-60  yaitu 3 yang  berpengetahuan  baik
responden (304 ). sejumlah 3 responden (30%)
2. Distribusi Frekuensi 4, Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Berdasarkan  Jenis  Kelamin Diet Responden
Responden Tabel 4.4 Distribusi
s Frekuensi Responden
7 Div .
Ta'bcl 4_'.' Dittiibusy Berdasarkan Kepatuhiin Dict
Frekuensi Responden Kol Rl Presohs
Berdasarkan Jenis Kelamin SPITNING ATCIUONGY | Sace
No  JemsKel  Frekuensi Presentee+5+ L)
S "k i 0
I Laki- - 40 § 4 =
laki Total 10 100
2 Percmp 6 g Berdasarkan tabel 4.4
uan diketahui  bahwa  kepatuhan
Total 10 100 . .
Berdasarkan tabel 4.2 TEIpET Kb hos i
diketahui bahwa sebagian besar ko, yita; sebuysk 9
responden  berjenis  kelamin reaponden: CO%);: | roapondey
peréipuan sejumizh 6 (10%) memiliki kepatuhan yang
responden (60%) o
3. Distribusi Frekuensi
Pengetahuan Diet Responden & Demhabin
Tabel 43 Distribusi Frekuensi I, Distribusi Frekuensi Responden
Responden Berdasarkan Berdasarkan Umur
Peagutabun Dict Berdasarkan hasil
Pengetahuan  Frekue  Presentase )
nsi (%) penelitian,  diketahui  bahwa
g:il;ng ; ;g responden berumur 51 sampai
Kurang 0 0 55 tahun sebanyak 7 responden
Total 10 100 (704%) dan berumur 56 sampai
Berdasarkan  tabel 4.3

diketahui bahwa sebagian besar

responden berpengetahuan

6l) tahun sebanyak 3 responden
(30%).  Seegondo  (2011)



menjelaskan  bahwa  usia
merupakan  salah saw faktor
vang  dapat  mempengaruhi
Kesehatan ~ seseorang  dengan
bertambahnya  usia  maka
seseorang akan lebih rentan
terpapar  penyakit disebabkan
pola makan, gaya hidup yang

kurang schal,
Mubarok  (2007) dan
Notoatmodjo (2003)

mengemukakan  bahwa  usia
merupakan  salah sat fuktor
vang  dapat  mempengaruhi
pengetahuan,  yaitu  dengan
bertambahnya usia akan terjadi
perubahan pada aspek fisik dan
psikologis (mental) seseorang
vang nantinya dapat
mempengaruhi pengetahuan
seseorang.  Pengetahuan  vang
cukup, selanjutnya akan dapat
mengubah  sikap  maupun
perilakunya. Dari penclitian ini
dapat  dilihat  bahwa  vang
berpengetahuan  sedang  pun
masih  ada  yang  belum
menjalankan  kepatuhan  diet
dengan buik,

2, Distribusi Frekuenst Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin
Kartono (dalam Astuti,
2009) mengemukakan bahwa
jenis  kelamin  merupakan
kualitas  yang  menentukan
individe  itu  laki-laki  atau
perempuan  yang  menyatakan
bahwa  perbedaan  secara
anatomis dan fisiologis pada
manusia menyehabkan
perbedaan strukeur tingkah luku
dan struktur aktivitas antara
pia  dan  wanita.  Pada
penelitian iny,  Karakteristik
sosio-demografi  responden
berdasarkan  jenis  kelamin
menunjukkan bahwa sehagian
besar  responden  berjenis
kelamin  perempuan, Perifuku
kesehatan antara luki-laki dan
perempuan  dijelaskan  oleh
Kozier  (dalam  Darusman,
2009) pada vmumnya winita
lebih  memperhatikan  dan
peduli pada kesehatan mereka
dan lebih sering menjalani
pengobatan dibandingkan laki-
laki. Karena di - dalam tubuh

wanita  terdapat  Jemak  dan



sebagian besar dani mereka
jarang - melakukan  olahraga
untuk membakar lfemak  dan
Kegratan sehari-hari hanya di
rumah.

. Gambaran  Pengetahuan  dan
Kepatuhan Diet Pada Penderita

Diabetes Mellitus

Hasil  penelitian  vang
dilakukan  pada  responden
herjumlah 10 pasien yang

herpengetahuan kurang hingga
berpengetahuan baik di RSUD
Surukarta  didapatkan  bahwa
responden yang berpengetahuan
sedang lebih banyak dengan
jumlah 7 respondeni70%) dan
didapatkan bahwa responden
vang berpengetshuan  sedang
adalah jenis kelamin perempuan
sebanyak 6 responden (60 %),
Sedangkan  kebanyakan  dari
responden terhadap  kepatuhan
diet masih Kurang yaitu 90%,
Hal ini  disebabkan  karena
sebagian besar responden tidak
bisa menzhan makanan yang
diharus dihindari karena sudah
kebidsian

menjadi schingga

meskipun sebenamya

15

mengetahui  bahwa  makanan
tersebut  tidak  perbolehkan
namun  mercka  masih  tetap
mengkonsumsinya  lerutama

makanan atau minuman yang

manis.  Ketidakpatuhan  bisa
disehabkan keterbatasan
pengetahuan akibat  minimnya
informasi  dan  Keterbatasan
pendidikan pasien dan
kurangnya motivasi,

1. Simpulan

Berdasarkan penelitian dan analisis
data vang telah dilakukan, sesum
dengan tujuan yang telah ditentukan
dapat dmmbil beberapa kesimpulan
sebagai benkut :

. Pembenan ASI Esklusif sebanyak 21

responden (65.6%) dan yang tidak

esklusif  sebanyak 11 responden
(344%).

Dukungan  Keluarga  terhadap
pemberian ASI Esklusif
mempenganihi,

. Ada  hubungan antara  dukungan

kelvarga  dengan  pembenan  ASI
Esklusif.

. Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas maka
dapat diajukan saran sebagai berikut :
Bagi pusica

Schagai salah satu sumber informasi
bagi  pasien  untuk  menambah
wawasan teatang dukungan keluarga

terhadap pemberian ASI Esklusif.
Bagi peneliti

Penelitian m menambah
pengetahuan,  pengalaman  dan

keterampilan  penelitian  tentang
hubungan antara dukungan keluarga
dengan  pemberian - ASI Esklusif



dengan pemilihan subyek vang lebih
spesifik ke suami.
3, Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dibarapkan dapat
menjadi masukan dan pertimbangan
referensi bagi rekan Mahasiswa ITS
PKU  Mubammadiyah  Surakana
dulam melakukan penclitian
selanjutnyi.
4. Bagi profes:
Penelitian im dapat meningkatkan
cksistenst  dan  profesionalitas
perawal,
REFERENSI
Nurdinawati, J. (2016). Hubungan amara
dikungan keluarga terhadap Pemberian
Asi Esklusif i Kota Jambi,
Anggoro, F. (2013), Hubungan antora
dukungan keluarga dengan Pemberian ASI
Esklusif pada bayi di Desa Bebengan
Kecamatan Boja Kabuparen Kendal.
Dian, P, (2004), Hubungan amara
dukungan keluarga dengan Peberian ASI
Esklusif di  Puskesmas  Pakualam  Kota
Yogpvakarta.
Notoadmojo, S. 2008 Meradologi
Penelition  Kesehawan, Jakarta:  Rincka
Cipta.
Proverawat, A.dan  Asfuah A, (2009).
Buku  Ajar  Gizi wntek Kebidanan.
Yogyakarta: Nuha Media,
Proverawati,  A.dan  Rohmawati E.
(20100, Kapiza Selekta ASI dan Menyiesai,

Yogyakarta: Nuha  Media,

Friedman. Bukn ajar Reperawatan kelwarga
< nset, teor, dan prakuk. Jukara : Penerbit
Buku Kedokteran EGC : 2010

Pratwi,D . (2014). Hubungan dukwngan
keluarga dengan pemberian AST Exkiusif di
Puskesmay Pakualam Kota
Yogyakarta.

Roesli,U, (2008). Imistast Menmyusut Dim
Plus ASI Exkiuestf : Jakarta. Pustaka Bunda.
Nowadmojo, S, 2018, Memwdolagt
Penelitian  Kesehaton.  Jakarta:  Rineka
Cipta.

Notoadmojo, S. 2012 Metodologi
Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rincka
Cipta.



Jurnal ke-5. Peneliti Putu Intan Daryawati, dkk

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN DIABETES
MELLITUS TIPE 11 TENTANG MANAJEMEN DM
DI RSUD WANGAYA KOTA DENPASAR

Daryaswanti, Putu Intan'"; Dwipranata, Kadek Yoga®; Deani, Ni Wayan'

"2 Akademi Keperawatan Kesdam IX/Udayana
RSUD Wangaya Kota Denpasar

"Korespondensi: intan.darvaswanti@ gmail com

ABSTRACT

Background: Dubetes Mellitus s a degenerative disease caused by changes in
lifestyle such as diet can play a role in increasing blood glucose levels. This change in
lifestyle is due 1o & lack of patient knowledge sbout DM management, leading 1o
failure in DM management and complications for type Il DM. The purpose of this
study to determine the level of knowledge of Type 2 Diabetes Militus patients in
RSUD Wangaya Kota Denpasar. Method: The method used in the study 15 (0 use
descriptive methods. The study population was patients visiting the Wangaya
Hospital Polyclinic in Denpasar City with medical diagnosis of type 11 DM, The
research sample of 30 respondents with purposive sampling. The data obtained from
the questionnaire that had previously been tested for validity and reliability. Then the
data is analyzed univariately to see the patient demographic charactenistics and is
presented in the frequency distribution. Results: the results of the study obtained the
level of patient knowlkedge about management of Type 2 DM (73.3%) in either
category. When viewed by the DM management component, the patient’s knowledge
of DM (63.3%) is sufficiently knowledgeable, the patient's knowledge of diet
(63.3%) is good, the DM patient's knowledge of medicine (90.0%) is well-informed
and knowledgeable DM patients about physical exercise (60.0%) lack knowledge.
Conclusion: knowledge of type [T DM patients abowt DM management as o whole 15
well known, but when elaborated the components of DM management which consist
of the concept of disease from type [1 DM, diet, medication and physical exercise are
not fully well known.

Kevwords: Type 2 diaberes mellines; DM management; Knowledge
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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes Militus adalah suatu penyakit degenerative diakibatkan
perubzhan pola hidup seperti pola makan dapat memegang peranan dalam
meningkatkan kadar glukosa darah. Perubahan pola hidup ini dikarenakan kurangnya
pengetahuan pasien tentang manujemen DM sehingga menimbulkan kegagalan
manajemen DM dan menyebabkan komplikasi penyakit DM tipe 1l Tujuan penelitian
untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien Diabetes Militus Tipe 2 Di RSUD
Wangaya Kota Denpasar. Metode: Metode yang digunakan pada penelitian yaitu
menggunakan metode deskriptif. Populasi penelitian yaitu pasien yang berkunjung ke
Poliklinik RSUD Wangaya Kota Denpasar dengan diagnose medis DM tipe [L.
Sampel penelitian sehanyak 30 responden dengan purposive sampling. Data yang di
dupat dari kuesioner yang sebelumnya sudah diji validitas dan realiabilitas.
Kemudian data di analisis univariat untuk melihat Karakeeristik demografi pasien dan
disajikan dalam distribusi frekvensi. Hasil: Hasil penelitian didapatkan tingkat
pengetahuan pasien tentang managemen DM Tipe 2 (73,3% ) dalam kategon baik. Jika
dilihat komponen manajemen DM, pengetahuan pasien tentang penyakit DM
(63,3%) berpengetahuan cukup, pengetahuan pasien tentang diet (63,3%) katagori
haik, pengetahuan pasicn DM tentang obat-obatan (90,0¢%) berpengetahuan baik dan
pengetahuan pasien DM tentang latihan fisik (60.0%) berpengetahuan Kurang.
Simpulan: Pengetahuan pasien DM tipe Il tentang Manajemen DM secara
keseluruhan telah diketahui dengan baik, tetapi ketika dijabarkan komponen dari
manajemen DM yang terdiri dari tentang konsep penyakit dari DM tipe 11, diet. obut-
obatan dan latikan fisik belum sepenuhnya diketahui dengan baik.

Kata kunci : Diabetes mellitus tipe 2; Manajemen DM, Pengetahuan

PENDAHULUAN

Meningkatnys pendapatan perkapita pada masyarakat  menyebabkan
peruhahan gava hidup pada masyarakat, terutama pada masyarakat perkotaan. Dari
perubahan  gaya hidup tersebut ikut meyebabkan meningkatnya penyakit
degeneratife, salah satunya penyakit Diabetes Militus (Misdarnia 2012). Perubahan
pola hidup seperti pola makan dapat memegang peranan dalam meningkatkan Kadar
glukosa darah dan karena kurangnya pengetahuan pasien tentang manajemen DM
sehingga menimbulkan kegagalan manajemen DM dan menyebabkan komplikasi
penyakit, Penelitian oleh Sumangkut,Supit.& Onibala {2013) mengemukakan dan
responden yang didapat pada pola makan yang tidak baik berjumiah 43 orang,
dimana 34 penderita Diabetes Millitus tipe 2 dan 9 orang tidak menderita Diabetes
Millitus tipe 2.
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Menurut Amir dkk (2015) WHO memperkirakan bahwa ukan ada lebih dari
346 juta orang di sefuruh dunia yang mengidap Diabetes Millitus dan Associon Of
Souhest Asian Nations (ASEAN) 19,4 juta pada tahun 2010. Meaurut WHO (2016)
terdapat kasus DM sebanyak 8,5% atau 422 juta orang dengan kasus DM pada tahun

2014 di dunia yang di alami oleh penderita diabetes padausia 18 tahun keatas.
Berdusarkan data terbaru yang diperoleh tahun 2015 vang ditunjukkan oleh
perkumpulan endokrinologi (PERKENI) menyatakan bahwa jumlah penderita
Diabetes Millitus di Indonesia telah mencapai 9,1 juta orang menempati peringkat ke
4 teratas diantara Negara-negara dengan jumlah penderita DM terbanyak di dunia
setelah Amerika Serikat, India, dan China. WHO juga memprediksikan bahwa di
Indonesia akan ada peningkatan pravelensi DM dari 8,4 juta diabetes pada tahun
2000, 14 juta pada tahun 2006 dan akan meningkat menjadi 2,1 juta kasus Diabetes
pada tahun 2030 (Toharin, Cahyati.& Zainafree,2015). Prevalensi Diabetes Millitus
pada umur 215 tahun di kota Denpasar sebanyak 1.4% (Riskesdas Bali). Dari total
keseluruhan di provinsi Bali pravelensi kasus Diabetes Millitus yaitu sebanyak 1,3%.
Dan dapat di simpulkan penderita DM terbanyak di Bali pada usia 53-64 tahun
merupakin penderita DM terbanyak di Bali.

Pada pasien DM jika manajemen DM tidak baik seperti ketidakpatuhan pasien
untuk diet, olahraga dan komsumsi obat akan menimbulkan komplikasi. Komplikasi
akut dari Diabetes Millitus yaitu seperti hipoglikemia, diabetes ketoasidosis dan
sindrom hiperglikemia. Komplikasi jungka panjang yang lebih berbubaya yaitu
seperti penyakit jantung dan luka diabetik, retinopati (rabun). neuropati dan
nepropati akan meningkat hingga terjadi kematian. Semua komplikasi tersebut
membuat pasien tidak produktif, menurut kualitas hidupnya ,menjadi beban kelvarga

dan negara secara ckonomi.

METODE

Metode yang digumakan pada penelitian ini yaitu menggunakan metode
deskriptif cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adakih pasien rawat jalan di
Poliklinik Penyakit Dalam, dengan menggunakan purposive sampling, sampel
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didapat sehanyak 30 orang. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu pasien terdiagnosa
DM tipe 2 yang berusia 30-70 tahun, mampu membaca dan menulis, dan pasien
kooperatif, Kriteria eksklusi dari penelitian i yaitu pasien DM vang disertai dengan
penyakit eksokrin pancreas seperti pankreatitis, tumor/ pankreatomi/ pankratopati.
Data didapat melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner pengetahuan
manajemen DM yang sudah dilakukan uji validitas dan realiabitas, Setelah data
didapat dilakukan uji univariat untuk melihat tingkat pengetahuan pasien DM
tentang manajemen DM dan disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL
Karakteristik Responden

Responden terbanyak dalam penelitian ini adalah berjenis kelamin perempuan
(56,7%), responden sebagian besar berusia 45-65 tahun (86.7%), untuk peadidikan
responden sebagian besar berpendidikun menengah atas (30%) dan responden yang
menderita DM sebagian besar menderita lebih dari 4 tahun (73,3%),
Tabel 1 Karakteristik Responden DM Tipe 11 di Poliklinik RSUD Wangaya Kota Denpasar

Kompoaen Frekoensi Persentase (%)
Usia (tabun)
350 2 6.7
§1-65 2% 8,7
>6§ 2 6,7
Jenis Kedamin
Laki-laki 13 433
Perempuan 17 36,7
Pendidikan
Dasar 6 X
Menengah Pertama £ 26,7
Menengah Atas 15 4
Perguruan Tinggi 1 33
Lama menderita DM
<4 tahun 8 6,7

S
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>4 tahun » 733

Tingkat pengetahuan pasien DM tipe I

Pada tabel 2 menunjukkan, dari hasil penelitian 30 responden dapat di lihat
hahwa sebagian besar responden (73,3%) mempunyai pengetahuan baik. Jika dilihat
tingkat pengetahuan komponen Manajemen DM dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 2 Tingkat pengetalwan Responden DM tipe 11 di Poliklinik RSUD Wangaya Kota

Denpasir
Kategori Frekunensi Persentase (%)
Kurang | 3
Cukup 7 33
Baik 2 733
Total 3 100

Pada tabel 3 pengetahuan duri komponen managemen DM menunjukkan
sebagian besar (63.3%) mempunyai pengetahuan cukup tentang penyakit DM.
Pengetahuan teatang diet berada dalam kategori baik (96,7%). pengetahuan pasien
tentang ohat-obatan pasien baik (%0%), akan tetapi pengetahuan tentang latihan fisik

sebagian besar berpengetahuan kurang (60%).
Tabel 3 Tingkat pengetahuan komponen Manajemen DM responden DM tipe II di RSUD
Wangaya Kota Denpasar
Komponen Kategori Frekuensi Persentase (%)
Konsep Penyakit DM Baik 9 X
Cukup 19 63,3
Kurang 2 67
Diet Baik 29 9,7
Cukup I 33
Kurang 0 0
Obat-obatan Batk ) 9%
Cukup 0 0
Kurang 3 10
Latihan fisik Baik 12 4
Cukup 0 0
Kurang 18 G
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PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan (86,7%) penderita DM pada penelitian ini
rata-rata pada umuor 51-65 tahun. Hal ini sesuai dengan pernyatan Tandra (2008)
mengatakan bahwa resiko terkena diabetes akan meningkat dengan bertambahnya
usia terutama di atas 40 tahun, dimana pada usia ini masa olot berkurang  dan
kurang bergerak sehingga pemakaian glukosy berkurang dan gula darahpun akan
meningkat. Berdasarkan hasil penelitian di atas, dapat diketahui bahwa penyakit
DM cenderung dialami oleh orang yang berusia lebih dari 40 tahun, akibat
terjadinya penurunan fungsi organ tubuh,

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui dari 30 responden terdapat 17
{56,7%) berjenis kelamin perempuan dan sebanyak 13 orang (43,3%) berjenis
kelamin laki-laki, dimana pravalensi penderita DM terbsnyak terjadi pada
perempuan, Sesuai dengan teori Menurut Riskesdas (2013) prevelensi perempuan
jauh lebih banyak daripada laki-laki. hal ini dikarenakan beberapa faktor resiko
seperti obesitas kurang aktivitas, usia dan riwayat DM szat hamil sehingga tinggi
kejadian DM pada perempuan,

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa dari 30
responden terdapat 6 orang (20,0%) berpendidikan dasar, 8 orang (26,7%)
berpendidikan menengah pertama, 15 orang (50,0%) berpendidikan menengah atas
dan 1 orang (3,3%) berpendidikan perguruan tinggi. Dari hasil penelitian di atas
sebagian besar responden berpendidikan menengah atas. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakuka oleh Gultom (2012) Dimana pendidikan
merupakan dasar utama untuk  keberhasilan dulam pengobatan seseorang
semakintinggi pendidikan seseorang semakin bagus pengetahuannya tentang
managemen DM. Menurut Notoatmojo (2010) seseorang yang memiliki pendidikan
lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih Juas dibandingkan seseorang
yang tingkat pendidikan yang lebih rendah karena pengalaman dan pengetahuannya
jauh lebih berkembang dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah.
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Penelitian yang telah dilakukan berdasrkan karaktenstik responden
diperoleh gambaran yang menderita DM lebih dari 4 tahun sebanyak 22 orang
{73,3%) dan < 4 tahun sebanyak § orang (26,7%). Dimana mayoritas responden
menderita DM Tipe 2 > 4 Tahun. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Gultom (2012) yang mengatakan bahwa penderita DM Tipe 2
sebagian besar mendenita lebih dari 4 tahun. Karena lamanya seseorung yang
menderita DM akan berpengaruh dengan tingkat pengetahuannya.

Tingkat Pengetahuan Pasien DM Tipe 2

Hasil penelitian berdasarkan tentang pengetahuan edukasi DM, diperoleh
gambaran bahwa 1 orang (3,3%) rendah, 7 orang (37%) sedang. dan 22 orang
(73,3%) tinggi. Dari tubel tersebut sebagian besar responden pengetahuan
manajemen DM-nya baik. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang di
lakukan oleh Gultom (2012) yang mengatakan pada hasil penelitiannya sebagian
responden berpengetahuan rendah Karena kurangnya edukasi dari pihak kesehatan
dan kurangnya pemahaman pasien DM tentang Manajemen DM. Hal ini terjadi
karena sebagian besar responden pada penelitian ini sudah menderita DM lebih dart
4 tahun sehingga responden sering terpapar edukasi tentang penyakit DM,

Hasil penelitian berdasarkan tentang pengetahuan peayakit DM |, diperoleh
gambaran bahwa 2 orang (6,7%) rendah, 19 orang (63,3%) sedang, dan 9 orung
{30,0%) tinggi. Dari tabel tersebut sebagian besar responden pengetahuan tentang
penyakit DM berpengetahuan sedang . Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
yang di lakukan oleh Gultom (2012) yang mengatakan sebagian responden
berpengetahuan rendah terhadap diet DM. Terpaparnya edukasi saat melakukan
kontrol dan kemajuan teknologi mempengaruhi perkembangan pengetahuan pada
pasien tentang penyakit DM tersebut.

Berdusarkan hasil penclitian tentang pengetahuan dict, diperoleh gambaran
hahwa dari, | orang (3.3%) rendah, Oorang (0,04) sedang, dan 29 orang (96,7%)
tinggi. Dari tabel tersebut sebagian besar responden pengetahuan tentang diet nya
tinggi, Penelitian ini mendapat hasil yang berbeda dengan penelitian yang dilikukan
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okh Sonyo (2016) dan Nugraheni (2016) yang mengatakan bahwa sebagian
responden memiliki pengetahun rendah tentang diet DM karena pasien karena
kurangnya terpapar informasi. Hal ini karena Diet DM sangat dianjurkan untuk
mempertahan kan Kadar glukosa darah agar dalam batas normal, mencapai kadar
lipid yang optimal, dan menangani komplikasi akut serta meningkatkan kesehatan
secura keseluruhan, Prinsip anjuran makanan pada penderita DM tidak jauh berbeda
dengan masyarakat pada mumumnya, vaitu makanan seimbang dan sesuai dengan
kebutuhan Kalon dan zat gz masing-masing individu. Pada penyandang DM perlu
diberikan penckinan mengenai pentingnya Keteraturan waktu makan, jenis dan
jumlah kandungan kabori, terutama untuk penderita DM yang mengkonsumsi obat
yang meningkatkan sekresi insulin. Adapun standar yang dianjurkan adalah
makanan yang mengandung komposisi karbohidrat, protein, Jemak. natrium, dan
serat yang sesuai kecukupan gizi (Parkeni,2015),

Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan tentang obat - obatan DM,
diperoleh gambaran bahwa (90,0%) berpengetahuan  tinggi. Dari tabel tersebut
sebagian besar responden pengetahuan tentang obat - obatan DM adalah tinggi.
Penelitian ini mendapat hasil yang tidak sama dengan Gultom {(2012) yang
menyantakan sebagian responden berpengetahuan rendih tentang pengobatan DM.
Terapi obat diberikan bersamaan dengan pengaturan makanan dan latian jasmani
{gaya hidup sehat). Obat yang diberikan terapi obat hupoglikemia oral (OHO) atau
dengan injeksi Insulin yang dapat membantu penurunan guly dalam darah pada
penderita diabetes. Pemberian terapi insulin dimulai apabila obat-obatan penurun
gula darah oral dan pengelolaaan gaya hidup tidak optimal. Pemberian insulin
dengan memperhatikan insoasi atau peningkatan dosis insulin untuk melihat hasil
tanggapannya. Insulin merupakan satu opsi yang tersedia untuk membantu
managmen diabetes mereka dan diperlukan cara memelihara kendali gula darah,
Khususnya dalam jangka kebih panjang.

Berdasarkan pengetahuan tentang latihan jasmani, diperoleh gambaran
bahwa 18 orang (60,0%) rendah. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh
Warsito (2016) dan Gultom (2012) dimana majoritas responden  memiliki
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pengetahuan rendah tentang latihan fisik, Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan
jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu kurang Jebih 30 menit ) merupakan pilar
pengelolaan Diabetes Militus Tipe 2. Meaurut Widyanata (2018) kegiatan sehari
hari seperti berjalun kaki ke pasar , menggunakan tangga. berkebun harus tetap di
lakukan. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan
berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin sehingga akan memperbaiki kadar
glukosa darah.

SIMPULAN DAN SARAN

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penulis telah mendapatkan hasil
gambaran tingkat pengetahuan manajemen pada pasien Diabetes Militus Tipe-2, Dari
hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa sebagian besar (73,3%) pasien dengan
Diabetes Militus Tipe 2 sudah memahami tentang manajemen Diabetes Militus Tipe-
2 dengan baik. Pada karaktenstik schagian besar pengetahuannya tentang penyakit
DM (63,3%) berpengetahuan cukup, (96,7%) tentang diet berpengetahuan baik,
(90,0%) mengenai obat-obatan berpengetahuan baik dan (60,04%) dalam latihan fisik
berpengetahuan kurang. Saran untuk penclitian selanjutnya. dapat meneliti faktor-
faktor yang dupat mempengaruhi kepatuhan pasien DM tipe 11,
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