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INTISARI

Latar belakang : Pengetahuan diabetes mellitus sangat berpengaruh pada gaya hidup pasien diabetes
mellitus. Pengetahuan merupakan salah satu faktor penting yang dapat menentukan managemen
kesehatan bagi penderitanya. Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
tingkat pengetahuan penatalaksanaan DM dengan kadar gula darah puasa (GDP). Metode : Penelitian
ini menggunakan metode kuantitatif cross sectional dengan pendekatan korelasi. Responden penelitian
ini berjumlah 68 orang dengan cara pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Pengukuran
tingkat pengetahuan penatalaksanaan DM menggunakan kuesioner, nilai GDP dengan menggunakan alat
glukosa tes (easy touch). Analisa data telah dilakukan dengan menggunakan analisis univariat dan
bivariat dengan uji statistik pearson correlation. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Febuari
2019. Hasil : Berdasarkan tabel uji statistik menunjukkan koefisien korelasi yaitu -0,422 dengan nilai
signifikan (p) yaitu 0,000 yang menunjukkan bahwa nilai p<0,05. Kesimpulan : Terdapat hubungan
dengan keeratan sedang antara tingkat pengetahuan penatalaksanaan DM dengan kadar gula darah puasa
(GDP).

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan, GDP, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Background: Knowledge about diabetes mellitus affects on lifestyle of patients having diabetes mellitus.
Knowledge is one important factor that determines health management for sufferers. Purpose: Purpose
this study almed to determine the relationship between level knowledge of diabetes mellitus (DM)
management of fasting blood sugar level (GDP). Method: This study uses a quantitative cross sectional
method with a correlation approach. Respondents in this study amounted to 68 people by sampling using
purposive sampling. Measurement of level knowledge of DM management uses a questionnaire, and
measurement of value GDP using the glucose test tool (easy touch). Data analysis has been done by
using univariate analysis and bivariate analysis. The study was conducted in January — February 2019.
Results: Based on statistical test table showed correlation coeffisien that is -0.422 with value Significant
(p) that is 0.000 which show that value of p<0.05. Conclusion: There is a relationship with moderate
closeness between the level of knowledge of DM management with fasting blood sugar levels (GDP).

Keywords : Level Knowledge, GDP, Diabetes Mellitus.
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PENDAHULUAN

Transisi epidemiologi penyakit
diabetes mellitus (DM) adalah keadaan
yang mengalami perubahan ditandai
dengan adanya perubahan angka
kesakitan dan angka kematian (Latifa,
2017). Perubahan tersebut
menimbulkan kerja insulin terhambat
sehingga memicu terjadinya penyakit
degeneratif seperti DM  (Malini,
Copnell, & Moss, 2017). Diabetes
mellitus (DM) merupakan penyakit
gangguan metabolik menahun akibat
pankreas tidak dapat memproduksi
insulin secara efektif, akibatnya terjadi
peningkatan glukosa dalam darah
(hiperglikemia) (DE Araujo, Manuel,
2017). DM adalah penyakit kronik yang
tidak menjadi penyebab kematian
secara langsung, tetapi menjadi
penyakit  yang  serius  apabila
penanganannya tidak tepat (Pratiwi
Zaenal, Lily, 2015).

Prevalensi diabetes mellitus
(DM) terus meningkat setiap tahunnya
menurut data dari International
Diabetes Federation (IDF)
diperkirakan tahun 2030 penyakit DM
di dunia menduduki peringkat ke-6 dari
kasus penyakit kronis. Tahun 2015
tercatat jumlah penderita DM di dunia
sebanyak 415 juta jiwa, perkiraan pada
tahun 2040 jumlahnya akan meningkat
sebanyak 642 juta jiwa. Sedangkan
kasus DM tahun 2030 di Indonesia
menduduki peringkat ke-9 dari kasus

penyakit tidak menular (PTM) setelah
penyakit hipertensi. Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO,
2015), penderita diabetes di Indonesia
pada tahun 2014 meningkat sebanyak
21,3 juta jiwa. Menurut riskesdas tahun
2013 Kabupaten Temanggung
menduduki peringkat ke 10 untuk kasus
penderita diabetes mellitus. Dinas
Kesehatan Kabupaten Temanggung
menyebutkan  prevalensi  penyakit
diabetes  mellitus  tahun 2014
menempati posisi ke dua setelah
penyakit hipertensi sebesar 18,78% dari
jumlah 4736 kasus penderita diabetes
mellitus.

Kebijakan tentang kesehatan di
Indonesia, pemerintahan telah
menyelenggarakan program kesehatan
melalui pembiyayaan Badan
Penyelenggaraan ~ Jaminan  Sosial
(BPJS). Kebijakan tersebut diharapkan
dapat memberikan kemudahan
masyarakat dalam melakukan
pemeriksaan kesehatan (Kemenkes,
2013). BPJS telah mengadakan upaya
promotif dan preventif sebagai suatu
cara untuk mencegah terjadinya
komplikasi pada penyakit kronis salah
satunya diabetes milletus (DM).
Program pengelolaan penyakit kronis
(Prolanis) merupakan salah satu
pendekatan  sistem  proaktif dan
pelayanan kesehatan bagi masyarakat.
Pelayanan kesehatan tersebut
melibatkan peserta, fasilitas kesehatan
dan jaminan BPJS berupaya untuk
meningkatkan pemeliharaan kesehatan
bagi  masyarakat di  Indonesia
(Ramsyar, Laksono, & Likke, 2017).



Di  Indonesia, = masyarakat
kurang dalam memanfaatkan fasilitas
kesehatan yang diprogramkan oleh
pemerintah, sebagian dari masyarakat
cenderung mengabaikan kesehatan
(Maharani, 2014). Penyakit diabetes
mellitus (DM) ini umum terjadi di
masyarakat tetapi sedikit dari penderita
yang paham mengenai diabetes.
Seringnya DM dianggap sebagai
penyakit yang biasa, sebenarnya
penyakit DM dapat menimbulkan
berbagai komplikasi yang tidak hanya
menurunkan kualitas hidup tetapi juga
mengakibatkan kematian bagi
penderitanya (Yulia & Waluyo, 2016).
Meningkatnya  penderita  diabetes
mellitus (DM) di Indonesia disebabkan
kurangnya  kesadaran  masyarakat
dalam melakukan cek kesehatan
(Sugiarto & Suprihatin, 2014).

Menurut The American
Association of Diabetes Educators
(AADE) menyebutkan bahwa
melakukan pemeriksaan dan
mengontrol kadar gula adalah langkah
sederhana untuk mencegah penyakit
DM, tetapi masyarakat cenderung
melakukan cek kesehatan setelah
mereka mengalami penyakit dengan
berbagai komplikasi, mengakibatkan
penanganan yang terlambat.
Pemantauan yang kurang dapat
mengakibatkan terjadi peningkatan
kadar gula dalam tubuh dan menjadi
penyebab dari timbulnya berbagai
komplikasi (Sugiarto & Suprihatin,
2014). Pemeriksaan kadar gula darah
dapat dilakukan secara mandiri (self
monitor) sehingga memberikan

kemudahan untuk melakukan
pemeriksaan lebih awal. (Company,
2015). Selain itu pengetahuan berperan
penting dalam penatalaksanaan DM
dalam melakukan penanganan yang
tepat.

Rendahnya tingkat pengetahuan
penatalaksanaan DM yang dimiliki
penderita diabetes dapat mempengaruhi
dalam melakukan kontrol kadar gula
darah (Manan, 2014). Salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi pengetahuan
seseorang adalah pendidikan,
pengalaman, wusia, dan informasi.
Informasi  dapat berupa edukasi
mengenai penatalaksanaan DM dengan
lima pilar yang bertujuan untuk
memberikan  informasi  mengenai
penyakit DM (Misdarina, 2012).
Seseorang memiliki tingkat
pengetahuan dan ilmu yang bebeda-
beda.  Tinggi  rendahnya ilmu
pengetahuan dapat dipengaruhi oleh
pendidikan, pengalaman, dan
lingkungan (Notoadmojo, 2010).

METODE

Jenis penelitian ini adalah
penelitian  kuantitatif menggunakan
desain  cross  sectional  dengan
pendekatan korelasi, yaitu menjelaskan
hubungan tingkat pengetahuan
penatalaksanaan DM dengan kadar gula
darah puasa (GDP). Penelitian ini
dilakukan pada bulan Januari-Febuari
2019. Tempat penelitian ini di
puskesmas Parakan dengan Kkriteria



inklusi : penderita DM puskesmasa
Parakan, bisa membaca dan menulis,
bersedia menjadi responden dan
mengikuti penelitian hingga akhir.
Total resonden pada penelitian ini
adalah 68 orang yang dilakukan secara
consecutive sampling.

Variabel dalam penelitian ini
adalah tingkat pengetahuan
penatalaksanaan DM sebagai variabel
bebas dan kadar gula darah puasa
sebagai variabel terikat. Tingkat
pengetahuan penatalaksanaan DM
diukur menggunakan kuesioner dengan
28 item pertanyaan. Tipe kuesioner
dalam penelitian ini bersifat tertutup,
dimana jika benar mendapat skor 1 dan
jawaban salah mendapat skor O.
Pengukuran nilai kadar gula darah
puasa dengan menggunakan glukosa tes
(easy touch).

Analisa univariat dilakukan
dengan mendeskripsikan  frekuensi
masing-masing variabel vyaitu usia,
jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan
terakhir, pernah diberikan edukasi
tentang DM, dan lama menderita DM.
Analisa bivariat dilakukan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan
antar variabel. Uji korelasi
menggunakan uji Pearson Product
Moment untuk data berdistribusi
normal. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (FEKP) Fakultas
Kedokteran dan Illmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah

Yogyakarta dengan nomor ethical
clearance 003/EP-FKIK-UMY/1/2019.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum
Puskesmas Parakan terletak di jIn.
Kosasih No. 154, Besaran, Parakan
Kauman, Kecamatan Parakan,
Kabupaten  Temanggung.  Adapun
wilayah kerja puskesmas Parakan
meliputi 2 kelurahan dan 7 desa binaan
yaitu, kelurahan parakan wetan (desa
Campursari, dan desa Watutengah),
kelurahan Parakan Kauman (desa
Nglondong, desa Depokharjo, desa
Caturanom, desa Glapansari, dan desa
Sunggingsari).

Puskesmas Parakan memiliki
visi misi guna meningkatkan mutu dan
kualitas pelayanan kesehatan bagi
masyarakat. Visi dari puskesmas
Parakan adalah mewujudkan
masyarakat Parakan untuk hidup sehat
dan mandiri. Untuk mewujudkan visi
yang sudah dibuat dan ditetapkan,
puskesmas Parakan mempunyai misi,
yaitu menggerakkan pembangunan
yang  berperilaku  hidup  sehat,
meningkatkan peran serta masyarakat
dalam  pembangunan  kesehatan,
meningkatkan pelayanan yang
bermutu, dan peningkatan SDM. Selain

ditetapkan Visi misi, untuk
meningkatkan pelayanan yang
bermutu, puskesmas Parakan
memberikan pelayanan dengan

menerapkan tata nilai puskesmas
Parakan yaitu “KIPAS” K: kerja keras,
I: inofatif, P: profesional, A: amanah, S:
semangat.



Karakteristik ~ Sampel
responden dalam penelitian ini adalah
penderita DM di puskesmas Parakan,
sebanyak 68  orang.  Analisis
karakteristik sampel berdasarkan jenis
kelamin, usia, pendidikan terakhir,
pekerjaan, pernah diberikan edukasi
DM dapat dilihat di Tabel 1.

Tabel 1.
Analisis Karakteristik Responden
No Karakteristik Frekuensi Presentase

() (%)
1.  Jenis
Kelamin 27 37,9
Laki-laki 41 60,3
Prempuan
2. Pendidikan
Terakhir 26 38,2
SD 27 39,7
SMP 15 22,1
SMA
3. Pekerjaan
PNS 2 2,9
Pensiunan 6 8,8
Wiraswasta 18 26,5
IRT 12 17,6
Petani 24 35,3
Tidak Bekerja 6 8,8
4, Edukasi DM
Pernah 55 80,9
Tidak Pernah 13 19,1

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 2.
Karakteristik Usia Responden
Ket Mean Std. Min Max
Dev
Usia 11,10
Responden 48,69 0 35 2
Sumber : Data Primer 2019
Tabel 3.
Lama Menderita DM
Ket Mean Std. Min Max
Dev bulan bulan
Lama 40,88 34,96 1 192
menderita 8

DM

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 2 menunjukkan data
karakteristik subjek penelitian yang
dikumpulkan meliputi usia. Rata-rata
karakteristik responden berdasarkan
usia adalah 48,69 tahun. Usia
merupakan faktor yang dapat
meningkatkan resiko seseorang terkena
penyakit diabetes. Hal ini terjadi karena
semakin bertambahnya usia maka
kemampuan fungsi organ berkurang,
dengan kata lain penuaan dapat
menyebaban menurunya sensitivitas
insulin serta penurunan fungsi tubuh
dalam melakukan metabolisme salah
satunya metabolisme glukosa didalam
tubuh.

Hal ini  sejalan  dengan
penelitian  yang dilakukan  oleh
Widyasari (2017) yang menyatakan
bahwa penderita diabetes banyak
diderita oleh kelompok lansia berusia
lebih dari 65 tahun ditemukan sebanyak
8,6% menderita penyakit diabetes
mellitus tipe 2. Umumnya manusia
mengalami perubahan secara fisiologis
setelah usia 40 tahun. Seseorang yang
berusia > 45 tahun memiliki
peningkatan resiko terjadinya DM dan
intoleransi glukosa yang disebabkan
olen  faktor  degeneratif  yaitu
menurunnya fungsi tubuh, khususnya
kemampuan sel B dalam produksi
insulin untuk melakukan metabolisme
glukosa (Pangemanan, 2014).

Jenis kelamin : Berdasarkan
tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah
responden terbanyak adalah berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 41
orang (60,3%). Jenis kelamin menjadi
salah satu faktor resiko seseorang
terkena diabetes. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Djuned



(2014), yang menyatakan bahwa
perempuan lebih mudah terkena DM
karena perempuan memiliki banyak
LDL atau lemak jahat tingkat
trigliserida dibanding laki-laki. Secara
fisik perempuan memiliki peluang
untuk mengalami peningkatan indeks
masa tubuh yang beresiko terjadi
obesitas. Sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fahra (2017), hasil
penelitian menunjukkan  jumlah
penderita diabetes perempuan memiliki
resiko dua kali lebih  besar
dibandingkan laki-laki. Orang yang
mengalami  obesitas  mempunyai
masukan kalori yang lebih besar,
sehingga sel [ pankreas akan
mengalami kelelahan dan tidak mampu
untuk  memproduksi insulin  yang
adekuat, sehingga kadar glukosa dalam
darah meningkat dan menyebabkan
DM.

Tingkat pendidikan
Pendidikan terakhir responden adalah
SD sebanyak 26 orang (38,6%).
Menurut Notoatmojo (2007)
mengatakan bahwa tingkat pendidikan
menjadi salah satu hal yang tidak lepas
pada proses belajar, yang terdiri dari
stimulus (rangsangan) dan tindakan
(perilaku). Dengan makna lain belajar
merupakan usaha seseorang dalam
mendapatkan suatu informasi yang
bermanfaat untuk kelangsungan hidup.

Tingkat pendidikan terakhir SD
pada seseorang tidak menjadi faktor
utama didalam tingkat pengetahuan
yang dimiliki, didukung dengan
berbagai informasi dan pengalaman
yang didapat akan membuat seseorang
memiliki tingkat pengetahuan yang
baik. Hal ini sesuai dengan penelitian

yang dilakukan oleh Perdana, A.A.,
Burhannudin, 1., Devi, U.R (2013),
mengatakan bahwa tingkat pendidikan
SD tidak selalu memiliki tingkat
pengetahuan yang rendah. Seseorang
dikatakan memiliki tingkat
pengetahuan yang baik apabila
memiliki  sumber informasi yang
memadai.

Pekerjaan Pekerjaan
terbanyak responden adalah bekerja
sebagai petani sebanyak 24 orang
(35,3%). Menurut Gultom (2011)
mengatakan bahwa sebagian besar
penderita diabetes berasal dari orang
yang bekerja. Seseorang yang bekerja
sebagai petani dan wiraswasta memiliki
jam kerja dengan jadwal yang tidak
teratur hal ini yang menjadi salah satu
faktor resiko pada penderita diabetes.

Edukasi DM dan Lama
Menderita DM : Mayoritas responden
pernah diberikan edukasi DM sebanyak
55 orang (80,9%). Berdasarkan hasil
penelitian rata-rata lama menderita DM
pada responden adalah 24 bulan dengan
frekuensi maksimal menderita diabetes
adalah 192 bulan dan frekuensi
minimal lama menderita diabetes
adalah 1 bulan. Semakin lama
seseorang menderita diabetes maka
risiko untuk terkena komplikasi juga
meningkat, serta akan mempengaruhi
terhadap penyakit yang sedang
dialaminya. Menurut Fahra R, U,
Widiawati, N., Sutrawardana, J., H.
(2017) menyatakan bahwa durasi atau
lama menerita DM lebih dari 5 tahun
akan berpengaruh terhadap
pengendalian glukosa yang buruk.
Selain itu lama seseorang dalam
menderita suatu penyakit terutama
penyakit diabetes, membuat



penderitanya tidak rutin  dalam
melakukan minum obat serta cek
kesehatan yang sudah dianjurkan.
Dapat kita ketahui bahwa penyakit DM
adalah  penyakit  kronis  yang
penanganannya seumur hidup.

Tabel 4. Distibusi responden

berdasarkan

Tingkat Pengetahuan Penatalaksanaan
DM

Ket Mean  Std. Min  Max
Dev

Tingkat 20,37 3,494 12 26

pengetahuan

penatalaksa

naan DM

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 4 dapat
dilihat bahwa responden memiliki rata-
rata jumlah jawaban tentang tingkat
pengetahuan penatalaksaan DM Yyaitu
20,37, dengan std.devisiasi 3,494. Nilai
minimum  responden adalah 12,
sedangkan nilai maksimum sebesar 26
yang dapat dilihat dari skor total
responden dalam menjawab kuesioner.
Pengetahuan yang baik menjadi kunci
keberhasilan dari penderita diabetes
mellitus dalam melakukan manajemen
kesehatan  (Oktoria, dkk, 2019).
Pengetahuan tentang penatalaksanaan
DM menjadi salah satu upaya yang
dapat membantu penderita diabetes
dalam mengelola penyakit diabetes
selama hidup, sehigga semakin baik
tingkat pengetahuan seseorang tentang
penyakitnya maka akan semakin
mengerti bagaimana dalam berperilaku
untuk penanganan penyakitnya
(Waspadji, 2012). Pengetahuan yang
berhubungan dengan masalah

kesehatan dapat mempengaruhi
terjadinya gangguan kesehatan. Upaya
peningkatan derajad kesehatan dalam
masyarakat dapat menjadi tolak ukur
kualitas kesehatan yang dimiliki.
Perubahan tingkat pengetahuan
seseorang dapat dilihat dengan adanya
pemberian informasi yang
mempengaruhi cara perilaku seseorang
dalam meningkatkan kualitas hidup
menuju hidup vyang sehat, cara
memelihara kesehatan, dan cara
mengelola penyakitnya. Selain itu
tingkat pengetahuan yang baik dapat
menjadi cara untuk  mencegah
timbulnya berbagai faktor yang
menyebabkan komplikasi. Sehingga
dengan  peningkatan  pengetahuan
penderita diabetes yang baik, dapat
meningkatkan kualitas hidup yang
produktif, dan memiliki kesadaran
untuk menjaga kesehatan.

Tabel 5. Distribusi Responden

berdasarkan
Kadar Gula Darah Puasa (GDP)
Ket Mean  Std. Min Max
Dev
Nilai kadar 139,72 67,529 67 402
gula darah
puasa
(GDP)

Sumber : Data Primer 2019

Bardasarkan tabel 5 didapatkan
hasil nilai gula darah puasa (GDP) pada
penderita diabetes di Puskesmas
Parakan memiliki rata-rata yaitu
139,72, dan std.devisiasi sebesar
67,529. Hasil nilai GDP minimal
adalah 67 mg/dL, sedangkan nilai GDP
maksimal 402 mg/dL. Pengukuran
kadar gula darah puasa (GDP) sebagai



salah satu hasil dari tes glukosa darah
yang digunakan untuk  menguji
efektivitas obat atau pengaruh makanan
yang memberikan hasil pada penderita
diabetes. Nilai GDP dilihat setelah
penderita diabetes melakukan puasa
sebelum pemeriksaan. Kategori puasa
pada pemeriksaan GDP adalah selama
8 jam penderita diabetes dianjurka
untuk tidak makan makanan berat atau
makanan  ringan, tetapi  masih
diperbolehkan jika minum air putih.

Faktor seperti kepatuhan diet,
konsumsi makanan tinggi karbohidrat,
penyakit, stress dan lainnya akan
mempengaruhi gula darah yang tidak
terkontrol (Tsalissavrina, dkk, 2018).
Meningkatnya kadar gula darah dapat
berpotensi merusak pembuluh darah,
saraf dan struktur internalnya. Kadar
gula darah yang tidak terkontrol
menyebabkan kadar lemak dalam darah
menjadi meningkat, sehingga dapat
mempercepat terjadinya
arteriosclerosis atau terjadi penebalan
dan hilangnya elastisitas pada dinding
arteri  (Alfiani, N,. Yulifah, R,.
Sutriningsih, A, 2017).

Tabel 6. Analisis Hubungan
Tingkat Pengetahuan Penatalaksanaan
DM dengan Kadar Gula Darah Puasa

Ket Mean Std.dev  Min Max p
value
Tingkat 20,37 3,494 12 26
pengetauan
penatalaksanaan 0,000
DM
Nilai GDP 139,72 67,529 67 402

Sumber ; Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 6 didapatkan
hasil bahwa pada analisa bivariat
dengan menggunakan uji korelasi

Pearson Correlation didapat, ada
hubungan antara tingkat pengetahuan
penatalaksanaan DM dengan kadar gula
darah puasa pada penderita diabetes di
puskesmas Parakan. diperoleh
correlation coefisien vyaitu -0,422
dengan nilai signifikan (p) yaitu 0,000
yang menunjukkan bahwa nilai p<0,05.
Tingkat keeratan hubungan dua
variabel adalah sedang. Arah korelasi
dalam penelitian ini adalah negatif yang
memiliki makna semakin besar total
skor jawaban responden tntang tingkat
pengetahuan penatalaksanaan DM,
maka semakin mendekati ke arah
normal nilai kadar gula darah puasa

(GDP).

Berdasarkan hasil penelitian
dapat diketahui bahwa mayoritas
responden memiliki tingkat

pengetahuan yang baik dengan rata-rata
yaitu 20,37 dapat dilihat pada tabel 2.
Pengetahuan diabetes memiliki
pengaruh  pada  kualitas  hidup
responden. Hal ini dibenarkan oleh
Notoatmojo (2007), yang menyatakan
bahwa proses perubahan perilaku sama
dengan proses belajar. Strategi untuk
memperoleh  perubahan  perilaku
terutama dalam perilaku kesehatan
adalah dengan cara mencari sumber
informasi yang dapat memberikan
pengetahuan terutama pengetahuan
tentang kesehatan. Pengetahuan yang
baik mengenai penyakit DM dapat
menjadi cara dalam menjalankan
penanganan diabetes yang baik selama
hidupnya. Dengan demikian semakin
banyak dan semakin baik penderita
diabetes dalam memahami
penyakitnya, maka semakin mengerti
bagaimana harus merubah perilakunya
serta rutin  melakukan pemeriksaan



kadar gula darah dan pemeriksaan
kesehatan. Pengetahuan merupakan
salah satu faktor yang dapat

mempengaruhi  tingkat  kepatuhan
seseorang dalam melakukan
pengobatan.

Asumsi peneliti bahwa dalam
penelitian ini faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi dalam tingkat
pengetahuan,  diantaranya adalah
sumber informasi, pendidikan dan
pengalaman. Informasi akan
memberikan pengaruh besar terhadap
tingkat pengetahuan bagi penderita
diabetes. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas penderita diabetes di
puskesmas Parakan pernah
mendapatkan edukasi DM sebanyak 55
(80,9%), yang didapat melalui program
yang sudah dijalankan oleh puskesmas
yaitu prolanis. Dimana prolanis dapat
menjadi  sumber informasi  bagi
penderita diabetes terkait dengan
penyakit DM dan penanganannya.
Prolanis merupakan program yang
dikhususkan bagi pasien dengan
penyakit  kronis seperti  diabetes
mellitus (Purwaningrum, S.W., Rini,
T.S., Saurina, N., 2018). Bentuk respon
aktif dalam mengikuti kegiatan prolanis
adalah  tindakan  nyata  dalam
mendapatkan ~ sumber  informasi.
Menurut Puspita, A, F,. Rakhma, L, R.
(2018), salah satu bentuk respon aktif
adalah keaktifan dalam mengikuti
kegiatan prolanis. Dengan adanya
partisipasi dalam kegiatan tersebut
penderita diabetes akan memiliki
tingkat  pengetahuan yang baik
mengenai manajemen penyakit DM.

Faktor kedua yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan
adalah pengalaman, dimana

pengalaman dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang. Sumber
pengalaman bisa didapat melalui
lingkungan kerja dan kebudayaan.
Menurut Alfiani, N,. Yulifah, R.,.
Sutriningsih, A. (2017), mengatakan
bahwa lingkungan pekerjaan dapat
menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan, baik
secara langsung  maupun tidak
langsung. Selain dari lingkungan
pekerjaan, kebudayaan lingkungan juga

dapat mempengaruhi dalam
pengalaman yang menjadikan perilaku
seseorang dalam menjaga

kesehatannya. Kegitan prolanis juga
dapat menjadi pengalaman bagi
penderita diabetes, dimana dukungan
sosial yang diberikan satu sama lain
dapat memberikan semangat dan
motivasi. Hal ini sesuai dengan teori
buffering hypothesiss yang menyatakan
bahwa dukungan  sosial  dapat
mempengaruhi  kondisi  fisik dan
psikologis penderita diabetes tipe 2
(Wicaksono S, Fajriyah NN, 2018).
Pengalaman  yang baik  dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang menjadi lebih baik.

Pada penelitian ini sebagian
besar responden memiliki tingkat
pendidikan SD (38,2%) dan SMP
(39,7%) tertulis dalam tabel 1. Dimana
salah satu faktor yang mempengaruhi
tingkat pengetahuan adalah pendidikan.
Pendidikan akan menjadi pengaruh
dalam menerima suatu informasi yang
didapat pada seseorang tentang
penyakit diabetes mellitus. Tetapi
tingkat pendidikan seseorang bukanlah
menjadi  jaminan dalam tingkat
pengetahuan. Hal ini sesuai dengan
pendapat Notoatmodjo, (2010)



pendidikan  akan  mempengaruhi
kognitif seseorang dalam peningkatan
pengetahuan.

Tingkat pengetahuan
sebenarnya tidak dibentuk hanya
dengan satu sub saja yaitu pendidikan,
melainkan terdapat sub bidang lain
yang mempengaruhi faktor
pengetahuan misalnya, pengalaman dan
informasi. Pendapat lain menyatakan
bahwa pendidikan yang tinggi
umumnya memiliki pengetahuan yang
tinggi, sehingga berdampak pada
peningkatan kesadaran dalam upaya
meminimalisir ~ penyakit  diabetes
mellitus (Oktorina, R., Sitorus, R.,
Sukmarini, L., 2019). Walaupun
demikian pengetahuan yang tinggi
sebenarnya tidak juga menentukan
apakah seseorang tersebut akan terkena
penyakit diabetes atau tidak. Hal yang
mendukung tingkat pengetahuan yang
baik adalah dengan cara bagaimana
mendapatkan sumber informasi dan
pengalaman dalam melakukan
manajemen kesehatan dengan menjaga
pola hidup sehat dan melakukan kontrol
gula darah secara rutin.

Hasil penelitian ini  dapat
disimpulkan bahwa. Ada hubungan
antara tingkat pengetahuan
penatalaksanaan DM dengan kadar gula
darah puasa. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Perdana, A.A., Burhannudin, 1., Devi,

U.R. (2013). Dimana terdapat
hubungan tingkat pengetahuan dan
kadar gula darah  menunjukkan

hubungan yang linier negatif dengan
tingkat keeratan sedang. Hal ini berarti
semakin tinggi tingkat pengetahuan,
maka semakin rendah atau semakin
mendekati  normal nilai  GDP.
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Penelitian ini juga sesuai dengan
pendapat Notoadmojo (2010), yang
menyatakan bahwa salah satu faktor
yang menentukan perilaku kesehatan
adalah tingkat pengetahuan yang
dimiliki. Pengetahuan penderita DM
dalam penatalaksanaan penyakitnya
dapat memberikan pengaruh terhadap
kondisi kesehatannya. Dimana monitor
kadar gula darah merupakan hal yang
utama dalam pengelolaan DM. Dengan
pengendalian kadar glukosa darah yang
baik dapat menurunkan  risiko
terjadinya komplikasi kronis pada
penderita diabetes.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
dan pembahasan yang telah diuraikan,
maka dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut :

1. Ada hubungan antara tingkat
pengetahuan penatalaksanaan DM
dengan kadar gula darah puasa
pada penderita diabetes di
puskesmas Parakan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa
nilai p=0,000 (p<0,05). Koefisien
korelasi = -0,422 artinya tingkat
keeratan hubungan dua variabel
adalah sedang.

2. Mayoritas karakteristik responden
adalah bekerja sebagai petani, rata-
rata usia responden 48,69 tahun,
rata-rata responden berdasarkan
jenis kelamin adalah perempuan,
responden terbanyak memiliki
pendidikan terakhir SD, dan
banyak dari responden yang pernah
diberikan edukasi diabetes mellitus
(DM).



3. Tingkat pengetahuan responden
dilihat dari hasil skor total jawaban
kuesioner dari responden. Hasil
rata-rata skor total yaitu 20,37.
Semakin tinggi nilai skor total
responden, maka semakin baik
tingkat pengetahuan
penatalaksanaan DM.

4. Kadar GDP responden memiliki
nilai rata-rata yaitu 139,72, dapat
diketahui bahwa kadar GDP
responden mendekati nilai normal.

SARAN

Mengacu pada hasil penelitian,
analisa data dan hasil kesimpulan yang
telah dipaparkan, maka peneliti dapat
memberikan saran sebagai berikut :

1. Bagi responden, sering mengikuti
kegiatan prolanis merupakan salah
satu cara dalam  mematuhi
manajemen DM yang baik.

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat
melakukan  penelitian  dengan
jumlah responden yang lebih
banyak dan menggunakan metode
kualitatif.

3. Bagi puskesmas meningkatkan
variasi materi edukasi DM agar
responden lebih memahami dan
mematuhi terkait kadar gula darah.
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