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Abstrak  

Sebanyak  60.527 penderita Diabetes Melitus tipe 2 mendapatkan pelayanan pengobatan DM di Jakarta 

Barat pada tahun 2022.  Tingginya prevalensi DM tipe 2 menunjukkan pentingnya pencegahan dan 

pengelolaannya. Tingkat pengetahuan dapat memengaruhi baik buruknya perilaku pengelolaan diri 

diabetes. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dan karakteristik tingkat pengetahuan 

masyarakat mengenai pengelolaan diri DM tipe 2. Desain studi menggunakan penelitian deskriptif cross 

sectional. Kriteria inklusi adalah masyarakat dewasa berusia 18-65 tahun yang tinggal di Jakarta Barat 

minimal 5 tahun terakhir dan bersedia mengisi kuesioner secara online. Penelitian ini  menggunakan 

teknik sampling voluntary response online sampling.  Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 51,1% 

responden  dari 135 responden memiliki pengetahuan rendah dan mayoritas belum pernah mendapatkan 

penyuluhan pengelolaan diri DM.  Sebanyak 54,8% responden tidak  mengetahui batas kadar gula darah 

sewaktu yang normal, tidak tahu fungsi pemeriksaan HbA1C (60,7%), tidak tahu gejala awal DM tipe 

2 (23%),  tidak tahu minimal 2 macam komplikasi DM (37%), tidak tahu pembatasan asupan diet tinggi 

lemak (45,2%), tidak tahu pola hidup termasuk stop merokok, alkohol, dan perbanyak aktivitas fisik 

(67,4%),  tidak tahu pencegahan luka kaki diabetik (57,8%). Edukasi pengelolaan  diri DM secara 

berkala penting dalam meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat umum,bukan hanya pada 

penderita dan keluarganya saja. 

 

Kata Kunci: cross sectional, diabetes melitus tipe 2, pengetahuan 

 

Knowledge Level on Type 2 Diabetes Mellitus Self Management  

among West Jakarta Residents  

 

Abstract  

In 2022, 60,527 type 2 Diabetes Mellitus patients received treatment services in West Jakarta. The high 

prevalence of type 2 DM highlights the importance of prevention and management. Knowledge levels 

can affect diabetes self-management behaviors. This study aimed to assess the public's knowledge of 

type 2 DM self-management. The study used a descriptive cross-sectional design. Inclusion criteria 

include adults aged 18-65 years who have lived in West Jakarta for last 5 years and  complete an online 

questionnaire. The study used voluntary response online sampling. Result showed that 51.1% of 135 

respondents have low knowledge, and most have never received DM self-management education. About 

54.8% do not know the normal random blood sugar levels, 60.7% do not know the function of the 

HbA1C test, 23% do not know early symptoms of type 2 DM, 37% do not know at least two types of DM 

complications, 45.2% do not know the limitations on high-fat diets, 67.4% do not know about good 

lifestyle including stop smoking, alcohol, and  increase physical activity, and 57.8% do not know 
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prevention of diabetic foot ulcer. Regular DM self-management education is crucial to raise awareness 

and knowledge among people, not just patients and their families. 

 

Keywords: cross sectional, knowledge, type 2  diabetes mellitus 

 

 
Pendahuluan  

 

Penyakit diabetes melitus (DM) tipe 2 

merupakan penyakit yang perlu diwaspadai 

karena dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi serius seperti penyakit jantung 

koroner, stroke, kerusakan saraf, kerusakan 

ginjal, gangguan mata, disfungsi seksual, dan  

gangren hingga amputasi. Prevalensi penyakit 

ini tinggi di masyarakat terutama karena adanya 

perubahan gaya hidup yang lebih cenderung 

memiliki aktivitas fisik rendah dalam 

kehidupan sehari-hari.   Prevalensi Diabetes 

Melitus (DM) juga semakin meningkat setiap 

tahunnya di mana WHO memperkirakan bahwa 

penderita diabetes akan meningkat di tahun 

2030 menjadi 21,3 juta orang dari hanya 8,4 

juta orang di tahun 2000.1 Berdasarkan data dari 

International Diabetes Federation (IDF) pada 

tahun 2021 didapatkan bahwa penyakit DM 

tipe 2 di Indonesia juga memiliki prevalensi 

tinggi  pada populasi berusia antara 20-79 tahun  

yaitu sebesar 10,6 %  dan diperkirakan masih 

banyak yang tidak terdiagnosis yaitu sebesar 

73,7 %.  Menurut IDF pada tahun 2021 di 

Indonesia 1 dari 9 orang penduduk mengalami 

diabetes yang terdiagnosis. Penyakit DM tipe 2 

juga berdampak pada peningkatan  beban biaya 

kesehatan  per tahunnya di Indonesia yaitu 

sebesar 323,8 USD untuk penyandang diabetes 

berusia 20-79 tahun. 2 

Pengelolaan diri (self management) 

penyakit DM penting dipahami untuk 

mengendalikan kadar gula darah sesuai target 

terapi dan mencegah komplikasi.  Pengelolaan 

diri pada penderita DM tipe 2 meliputi 

pemahaman mengenai gejala diabetes, pola 

hidup sehat meliputi pola makan dan aktivitas 

fisik, pemantauan gula darah, komplikasi, 

pencegahan dan pengelolaan kaki diabetes, 

serta terapi farmakologis jika diperlukan.3  

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia  

(Perkeni) menyatakan penting bagi keluarga 

dan pasien untuk memahami mengenai 

pengelolaan diri DM terutama pengenalan 

gejala DM, pemantauan kadar gula darah 

mandiri, penyulit DM, latihan jasmani, 

pentingnya perawatan kaki, dan asupan 

makanan terutama pembatasan karbohidrat dan 

lemak.4 Penting untuk mencegah adanya 

komplikasi DM serta pengendalian kadar gula 

darah sesuai target terapi melalui pengelolaan 

diri DM. Beberapa penelitian menunjukkan 

hasil bahwa  tingkat pengetahuan pengelolaan 

diri (self management) pada mayoritas pasien 

DM dan keluarga masih belum baik.4-9  Tingkat 

pengetahuan pengelolaan diri DM terutama 

pada keluarga akan berpengaruh pada 

pemberian motivasi, informasi, dan monitoring 

pola hidup serta kepatuhan pasien DM untuk 

pencegahan komplikasi.  Tinggi rendahnya 

tingkat pengetahuan pengelolaan diri DM baik 

pada pasien maupun keluarganya akan 

berpengaruh pada tingkat kepatuhan pasien 

dalam pola hidup sehat, pemantauan kadar gula 

darah, perawatan kaki, dan pencegahan 

komplikasi.10-11 Terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan keluarga mengenai 

pengelolaan diri DM dengan penurunan kadar 

gula darah HbA1C penderita DM, yaitu 

semakin tinggi tingkat pengetahuan keluarga 

juga semakin rendah kadar HbA1c pada 

penderita DM.12 Berbagai penelitian 

menyatakan adanya pengaruh  dari dukungan 

keluarga berupa informasi terhadap praktik 

pengelolaan diri penderita DM terutama pada 

pengelolaan makanan,13-14 penurunan kadar 

HbA1c dan trigliserida.15 Tingkat pengetahuan 

tinggi yang dimiliki pasien DM mengenai kadar 

HbA1C terkontrol  memiliki rasio odd yang 

lebih tinggi secara bermakna dengan kadar gula 

darah yang terkontrol  (OR adjusted 1,59, 95% 

CI 1,05–2,42) dan memiliki pemahaman yang 

lebih baik mengenai pengelolaan DM (p 

0,001).16 Hal ini menunjukkan pentingnya 

tingkat pengetahuan mengenai pengelolaan diri 

DM sehingga dapat membantu mengendalikan 

kadar gula darah dan mencegah komplikasi.  
Penelitian yang telah ada sebelumnya 

hanya meneliti pengetahuan pengelolaan diri 

DM pada pasien yang telah terdiagnosis DM 

dan keluarganya, dan belum ada penelitian pada 

masyarakat umum terutama di Indonesia. 

Pengetahuan pada masyarakat umum mengenai  

pengelolaan diri DM sangat penting karena 

banyak masyarakat yang terlambat terdiagnosis 
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DM.17-18 Sebanyak 5102 pasien DM yang baru 

terdiagnosis DM datang dengan kondisi sudah 

mengalami retinopati pada  25% pasien, 9% 

telah mengalami neuropati, dan sebanyak 8% 

telah mengalami nefropati.19 Komplikasi ulkus 

pada kaki didapatkan pada 4,54% dari 1.674 

pasien yang baru terdiagnosis DM. 20 Penelitian 

sebelumnya mendapatkan hasil salah satu 

faktor yang menyebabkan keterlambatan 

diagnosis pada penderita DM yang datang 

pertama kali dengan telah mengalami 

komplikasi adalah kurangnya pengetahuan dan 

kurangnya pemahaman pemeriksaan dini.18 Hal 

ini menunjukkan pentingnya pengetahuan 

masyarakat umum tentang pengelolaan diri DM 

untuk pola hidup sehat, pengenalan gejala DM, 

pemantauan kadar gula darah, pengenalan 

komplikasi dan pencegahan kaki diabetik agar 

dapat mendeteksi dini dan mencegah timbulnya 

komplikasi. Hal ini juga didukung oleh 

penelitian pada empat provinsi di Kenya dari 

masyarakat baik pedesaan maupun perkotaan 

yang mendapatkan hasil 45,5% responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan DM rendah juga 

memiliki praktik pengendalian DM yang 

buruk.21  
Pengetahuan mengenai DM dan 

pengelolaan diri juga penting bagi masyarakat 

umum agar dapat mendeteksi dini adanya DM 

pada keluarganya serta pencegahan komplikasi 

terutama jika terjadi luka pada kaki. Hal ini 

didukung oleh berbagai penelitian yang 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

keluarga yang baik  berhubungan dengan 

pencegahan luka kaki diabetik,22 atau 

penyembuhan luka kaki diabetik.23  Dukungan 

keluarga terhadap  anggota keluarga yang 

menderita DM akan rendah terutama pada 

pemberian informasi,24 yang menunjukkan 

pentingnya pengetahuan DM setiap warga 

untuk dapat memberikan informasi pada 

penderita DM. Pada beberapa penelitian baik di 

Indonesia maupun di luar negeri didapatkan 

masih rendahnya tingkat pengetahuan 

mengenai pengelolaan kaki diabetik,25-27 

walaupun pada tingkat pendidikan tinggi dan 

usia muda menunjukkan pengetahuan yang 

lebih baik.27  

Adanya edukasi sangat penting karena tinggi 

rendahnya tingkat pengetahuan pasien dan 

keluarga meningkat setelah pemberian edukasi 

mengenai pengelolaan diri DM.28 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

sejauh mana tingkat pengetahuan  pengelolaan 

diri DM  dan karakteristik masyarakat Jakarta 

Barat. Menurut data Riskesdas, prevalensi DM 

di DKI Jakarta tertinggi dari seluruh provinsi di 

Indonesia.29 Menurut Data profil dinas 

kesehatan DKI Jakarta tahun 2022 didapatkan 

data sebanyak 60.527 penderita DM yang 

mendapatkan pelayanan pengobatan DM di 

Jakarta Barat.30 Tingginya prevalensi DM di 

Jakarta Barat diperkirakan lebih tinggi karena 

adanya kemungkinan banyak yang belum 

terdeteksi. Banyak kasus DM tidak terdeteksi di 

masyarakat sehingga pengetahuan pengelolaan 

diri DM juga penting diketahui oleh masyarakat 

agar masyarakat dapat mendeteksi dini DM dan 

mencegah komplikasi DM. Banyak kasus DM 

pertama kali didiagnosis dalam keadaan sudah 

mengalami komplikasi berat termasuk luka 

kaki diabetik,19-20 dan ini dipengaruhi oleh  

kurangnya pengetahuan dan pemeriksaan 

dini.18 Masyarakat perlu mengetahui 

pengetahuan pengelolaan diri DM sama seperti 

keluarga penderita DM yaitu  mengenai 

pengenalan gejala awal DM, pemantauan kadar 

gula darah dan fungsinya, gaya hidup 

pembatasan makanan tinggi lemak dan gula, 

pembatasan merokok dan alkohol, pencegahan 

luka kaki diabetik.  Penelitian-penelitian 

sebelumnya mengenai pengetahuan 

pengelolaan diri DM hanya pada pasien dan 

keluarganya dan bukan pada masyarakat 

umum, sehingga tidak diketahui bagaimana 

gambaran pengetahuan masyarakat mengenai 

pengelolaan diri DM. Penelitian pengetahuan 

masyarakat mengenai pengelolaan diri DM 

terutama di daerah Jakarta Barat yang memiliki 

prevalensi DM tinggi juga belum pernah 

dilakukan, sehingga peneliti ingin meneliti 

lebih lanjut mengenai gambaran pengetahuan  

mengenai DM tipe 2 terutama pengelolaan diri 

pada masyarakat Jakarta Barat.  Hal ini penting 

karena selama ini banyak penelitian yang hanya 

meneliti pengelolaan diri DM pada pasien DM 

dan keluarganya dan bukan pada masyarakat 

umum. Penelitian ini diharapkan memberikan 

manfaat berupa gambaran pengetahuan 

pengelolaan diri DM masyarakat sehingga para 

penyuluh dapat memberikan edukasi yang 

sesuai dengan kebutuhan masyarakat.  
 

Metodologi  

 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

adalah masyarakat Jakarta Barat dengan kriteria 

inklusi yaitu masyarakat dewasa berusia 18-65 

tahun yang  tinggal di Jakarta Barat dalam 5 
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tahun terakhir. Data diambil secara primer 

menggunakan instrumen kuesioner yang 

disebarkan secara online menggunakan google 

form. Kuesioner berupa pertanyaan untuk 

mengukur pengetahuan pengelolaan diri 

diabetes melitus tipe 2 yang  mengacu kepada  

Summary of Diabetes Self Care Acitivities 

(SDSCA) yang telah dimodifikasi.31 Tingkat 

pengetahuan yang dinilai berupa pengenalan 

gejala awal DM, pengelolaan pola makan, pola 

aktivitas, pemantauan kadar gula darah, 

pembatasan diet tinggi lemak  pada DM, fungsi 

HbA1C, komplikasi DM dan pencegahan kaki 

diabetik. Total skor pengetahuan antara 0-15 

dengan dibagi menjadi tingkat pengetahuan 

sangat rendah (0-4), pengetahuan rendah (5-8), 

pengetahuan sedang (9-12). Pengetahuan tinggi 

(13-15).  Kuesioner yang telah dimodifikasi 

telah dilakukan  uji validitas  dan reliabilitas. 

Hasil uji validitas didapatkan  r hasil antara 

0,671-0,837 dengan r tabel untuk n=20 pada 

signifikansi 5% adalah 0,444. Hasil uji 

reliabilitas didapatkan nilai Cronbach’s Alpha 

0,888. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik  voluntary response 

sampling  yang merupakan bentuk lain dari 

sampling non probabilitas dengan para anggota 

populasi diundang untuk berpartisipasi untuk 

ikut serta dalam penelitian secara online.32-33 
Kuesioner  dibuat dalam bentuk google 

form dan disebarkan secara online di berbagai 

grup media sosial Whatsapp, Line, dan 

Facebook, dengan menyertakan keterangan 

kriteria inklusi. Kuesioner disebarkan dalam 

jangka waktu antara bulan Juni-Agusus 2022. 

Kuesioner telah mendapatkan persetujuan dari 

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Krida Wacana dengan No. SLKE: 

1283SLKE-IM/UKKW/FKIK/KE/VI/2022. 

Data diolah secara deskriptif dengan 

menggunakan SPSS 20 yang ditampilkan 

dalam bentuk distribusi frekuensi.  

Rumus besar sampel yang digunakan 

adalah rumus besar sampel deskriptif kategorik  

yaitu: 

 

n=(Zα)2 PQ  = 94 orang.  

        d2 

Ket: 

N : Besar sampel minimal 

Z α : Nilai deviasi standar kurva normal pada α 5% 

= 1,96 

P : Proporsi pada kelompok dengan subjek 

penelitian sebelumnya yaitu nilai variable X di 

mana persentase pengetahuan tinggi pada tingkat 

pendidikan tinggi sebesar 52%21 = 0,52 

Q : (1-P) = 1- 0,52 = 0,428 

d : presisi absolut 10% = 0,10 

 

 

Hasil   

Hasil  penelitian didapatkan bahwa 

sejumlah 135 responden yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan mengisi kuesioner secara 

lengkap.  Tabel 1 menunjukkan untuk jenis 

kelamin mayoritas responden  berjenis kelamin 

perempuan dan berusia di bawah 35 tahun.  

Mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan terakhir Sarjana Strata 1 dan masih 

terdapat responden dengan  tingkat pendidikan 

SMPdan SMA. Tabel 2 menunjukkan hasil 

sebanyak 26,7 % responden belum pernah ikut 

penyuluhan DM sedangkan yang pernah 

mengikuti penyuluhan pengelolaan diri DM 

mayoritas mengikuti secara online yaitu 

sebanyak 43,7 %.  
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Tabel 1. Gambaran  karakteristik dasar responden di Jakarta Barat tahun 2022 

 

Tabel 2. Penyuluhan diabetes melitus tipe 2  yang pernah diikuti responden  

 

Tabel 3.  Tingkat pengetahuan pengelolaan diri diabetes melitus tipe 2 masyarakat Jakarta Barat Tahun 2022 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil  mayoritas 

responden memiliki tingkat pengetahuan 

rendah dan sedang tentang pengelolaan diri 

pengelolaan diri DM. Tabel 4 menunjukkan 

mayoritas  20% responden dengan usia 25-34 

tahun memiliki tingkat pengetahuan sedang. 

Sebanyak 20,7 % perempuan dan 15,6 % laki-

laki memiliki tingkat pengetahuan rendah, 

sehingga mayoritas memiliki tingkat 

pengetahuan rendah baik pada laki-laki maupun 

perempuan. Mayoritas responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan sedang memiliki 

tingkat pendidikan Diploma dan Sarjana, 

namun,  masih terdapat 5,9%  pendidikan 

sarjana  dengan tingkat pengetahuan yang 

rendah. Sebanyak 31,9% responden yang 

pernah mengikuti penyuluhan DM memiliki 

tingkat pengetahuan sedang, sedangkan yang 

belum pernah mengikuti penyuluhan DM 

mayoritas memiliki tingkat pengetahuan rendah 

(13,3%) dan sangat rendah (11,9%). Sebesar 

24,5% responden yang mengikuti penyuluhan 

masih memiliki tingkat pengetahuan rendah 

dan sangat rendah. 

 

 

Karakteristik Frekuensi  (n)                                 (%)  

Jenis kelamin   

         Laki-laki 55 40,7 

         Perempuan 80 59.3 

Usia   

          20-24 tahun 30 22,2 

          25-29 tahun 48 35,6 

          30-34 tahun 21 15,6 

          35-39 tahun  11 8,1 

          40-44 tahun 11 8,1 

          45-49 tahun 7 5,2 

          50 tahun ke atas 7 5,2 

Pendidikan terakhir   

         SLTP 19 14,1 

         SMA 23 17,0 

         Diploma 38 28,1 

         Sarjana Strata 1 51 37,8 

         Sarjana Strata 2 4 3,0 

Penyuluhan DM  Frekuensi (n)  (%) 

        Belum pernah  36 26,7 

        Pernah  di Puskesmas                14 10,4 

        Pernah secara online 59 43,7 

        Pernah di Rumah Sakit 26 19,3 

Pengetahuan  Frekuensi  (n)                                 (%)  

Sangat rendah 18 13,3 

Rendah 49 36,3 

Sedang 45 33,3 

Tinggi 23 17,0 
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Tabel 4. Distribusi karakteristik dasar dan keikutsertaan penyuluhan dengan pengetahuan pengelolaan diri DM 

tipe 2  masyarakat Jakarta Barat tahun 2022 

Karakteristik             Tingkat Pengetahuan DM (%)  

Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi 

Usia      

        18-24 tahun 1,5 5,9 5,9 8,1 

        25-34 tahun 6,7 17,8 20 5,2 

        35-44 tahun 3,7 5,9 4,4 2,2 

        45 tahun ke atas 1,5 6,7 3,0 1,5 

Jenis kelamin     

       Laki-laki 3,7 15,6 14,8 6,7 

       Perempuan 9,6 20.7 18,5 10.4 

Pendidikan terakhir tertinggi     

       SMP 3,0 7,4 3,7 0 

       SMA 2,2 6,7 4,4 3,7 

       Diploma 2,2 11,9 11,1 3,0 

       S1- S2 5,9 10,4 14,1 10,3 

Penyuluhan pengelolaan diri DM     

       Belum pernah  11,9 13,3 1,5 0 

       Pernah  1,5 23,0 31,9 17,0 

  

Tabel 5 menunjukkan mayoritas 

responden tidak mengetahui batas kadar gula 

darah sewaktu yang normal dan tidak 

mengetahui fungsi dari  pemeriksaan HbA1C. 

Sebanyak 23%  responden belum mengetahui 

dengan benar mengenai gejala awal DM tipe 2 

yaitu banyak makan tapi mudah lapar 

(polifagi), sering buang air kecil (poliuri), dan 

sering haus (polidipsi). Pengetahuan mengenai 

komplikasi DM didapatkan mayoritas  

responden tidak  mengetahui 3 komplikasi DM,  

bahkan sebanyak 7,4% responden tidak tahu 

sama sekali mengenai komplikasi DM. 

Sebanyak 54,8% responden telah mengetahui 

diet makanan perlu lebih rendah lemak  pada 

penderita DM tipe 2 dibandingkan orang 

normal.  Mayoritas  responden tidak  

mengetahui minimal 3 gaya hidup untuk 

mencegah perburukan DM tipe 2 yaitu 

meningkatkan aktivitas fisik, mengurangi pola 

makan tinggi gula, menghindari alkohol dan 

rokok. Mayoritas  responden tidak mengetahui 

minimal 2 macam pencegahan luka pada kaki 

penderita DM tipe 2. Mayoritas responden tidak 

mengetahui gejala adanya gangguan saraf pada 

DM yaitu kesemutan dan mati rasa.  
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Tabel 5.  Gambaran pengetahuan pengelolaan diri DM tipe 2 masyarakat Jakarta Barat tahun 2022 

 

Pembahasan 

 

Pada penelitian ini mayoritas responden 

berusia di bawah 35 tahun, hal ini mungkin 

disebabkan karena penelitian ini bersifat online 

sehingga diikuti oleh masyarakat muda yang 

lebih aktif di media sosial. Penelitian ini 

berbeda dengan penelitian Trisnadewi, dkk 

(2018) di Tabanan Bali  dengan  besar sampel 

80 orang keluarga penderita DM didapatkan 

mayoritas berusia lebih dari 35 tahun.9 

Perbedaan dengan penelitian ini adalah 

responden pada penelitian Trisnadewi, dkk 

(2018) dari keluarga yang terbiasa mengurus 

keperluan penderita DM,9 sedangkan pada 

penelitian ini adalah masyarakat umum yang 

mau mengisi kuesioner secara online. Hal ini 

dapat disebabkan karena keluarga yang 

mengurus penderita DM adalah perlu  yang 

cukup mampu untuk mengurus keperluan 

sehingga lebih banyak pada usia yang lebih dari 

35 tahun. Penelitian ini memiliki karakteristik 

usia responden yang sama dengan penelitian 

Parangin-angin, dkk (2023) di Medan dengan 

mayoritas berusia di bawah 35 tahun pada 72 

orang sampel,8 tetapi memiliki perbedaan yaitu 

responden merupakan keluarga pasien DM 

sedangkan penelitian ini adalah pada 

masyarakat.  

Mayoritas responden pada penelitian ini 

memiliki tingkat pendidikan terakhir sarjana 

strata 1, sedangkan pada penelitian Trisnadewi 

(2023) di Tabanan Bali didapatkan mayoritas 

responden dengan  tingkat pendidikan SMA ke 

bawah pada 80 orang sampel.9 Penelitian ini 

juga berbeda dengan penelitian  Musdiaman, 

dkk (2020) di Makasar dengan mayoritas 

tingkat pendidikan SMA ke bawah pada 40 

orang responden. 27 Responden pada kedua 

penelitian tersebut  merupakan keluarga yang 

biasa mengurus kebutuhan pasien dan memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik mengenai 

Pengetahuan  Frekuensi  (n)                                 (%)  

Batas kadar gula darah sewaktu   

       Benar 61 45,2 

       Salah 74 54,8 

Gejala awal DM   

       Benar 104 77,0 

       Salah 31 23,0 

Fungsi pemeriksaan HbA1C   

        Benar 53 39,3 

        Salah 82 60.7 

Komplikasi DM   

        Tidak Tahu 10 7,4 

        Tahu 1 komplikasi 40 29,6 

        Tahu 2 komplikasi 47 34,8 

        Tahu 3 komplikasi 38 28,1 

Batasan asupan makanan tinggi 

lemak pada penderita DM 

  

         Tidak tahu 28 20,7 

         Mirip orang sehat 33 24,4 

         Lebih ketat  74 54,8 

Gaya hidup sehat mencegah 

perburukan DM 

  

          Tidak tahu 7 5.2 

          Tahu 1 gaya hidup 42 31,1 

          Tahu 2 gaya hidup 42 31,1 

          Tahu 3 gaya hidup 44 32,6 

Pencegahan luka kaki DM   

          Tidak tahu 20 14,8 

          Tahu 1 pencegahan 58 43,0 

          Tahu 2 pencegahan 57 42,2 

Gejala gangguan saraf DM   

           Tidak tahu 16 11,9 

           Tahu 1 macam 60 44,4 

           Tahu 2 macam 59 43,7 
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pengelolaan diri DM walaupun memiliki 

tingkat pendidikan SMA ke bawah.9,27  Pada 

penelitian ini mayoritas responden dengan 

tingkat pendidikan terakhir S1-S2 masih 

memiliki tingkat pengetahuan rendah dan 

sangat rendah. Hal ini menunjukkan 

masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan 

tinggi belum tentu memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi tentang pengelolaan 

diri DM. Tingkat pendidikan tinggi belum tentu 

mendorong seseorang untuk mendapatkan 

informasi tentang pengelolaan DM terutama 

jika dirinya atau keluarganya dianggap tidak 

mengalami  penyakit DM. Pada penelitian Sari 

& Harun (2023) di Sumedang didapatkan 

mayoritas dari 188 responden berupa keluarga 

penderita DM memiliki tingkat pengetahuan 

baik (50%) dan cukup (42%) baik pada tingkat 

pendidikan tinggi dan rendah..7  Masyarakat 

umum yang tidak memiliki penyakit DM atau 

tidak memiliki anggota keluarga yang 

menderita penyakit DM belum tentu memiliki 

motivasi yang sama untuk mencari tahu atau 

mendapatkan edukasi mengenai pengelolaan 

diri DM. Tingkat pendidikan tinggi jika tidak 

didukung pemberian edukasi yang benar akan 

menyebabkan rendahnya pengetahuan 

mengenai pengelolaan diri DM.  

Pada penelitian ini didapatkan mayoritas 

responden memiliki tingkat pengetahuan 

pengelolaan diri DM yang belum baik dan 

hanya 17% yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik.  Hal ini tidak sesuai dengan penelitian 

Parangin-angin (2023) di Medan yang 

menunjukkan mayoritas (70,8%) dari 72 orang 

responden  memiliki tingkat pengetahuan 

pengelolaan diri DM yang cukup,11  Hal ini 

mungkin disebabkan karena perbedaan sasaran 

yaitu  responden penelitian Parangin-angin 

(2023) adalah keluarga yang memiliki anggota 

keluarga penderita DM sedangkan pada 

penelitian ini  pada masyarakat umum. Adanya 

anggota keluarga yang menderita DM dapat 

membuat keluarganya lebih aktif mencari 

pemahaman mengenai pencegahan komplikasi, 

pola hidup aktivitas fisik dan pola makan dalam 

pengelolaan diri DM. Masyarakat umum 

terutama usia muda belum tentu memiliki 

motivasi yang sama dengan penderita DM dan 

keluarganya,  karena belum memahami 

manfaat mencari pengetahuan pengelolaan diri 

DM jika dirinya maupun keluarganya belum 

menderita sakit DM.  

Sebesar 25,2% responden yang belum 

pernah mengikuti penyuluhan memiliki tingkat 

pengetahuan rendah dan sangat rendah. Masih 

terdapat responden yang pernah mengikuti 

penyuluhan masih memiliki tingkat 

pengetahuan yang rendah dan sangat rendah 

yaitu sebesar 24,5 % responden.  Hal ini 

menunjukkan bahwa penyuluhan yang diikuti 

oleh responden belum tentu dapat 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

mengenai pengelolaan diri DM. Hal ini 

bertentangan dengan penelitian Saryanti & 

Nugraheni (2019) di Sukoharjo yang 

memberikan edukasi pada masyarakat 

mengenai pengetahuan terkait DM termasuk 

faktor risiko, komplikasi, pengelolaan, terapi; 

yang mendapatkan hasil adanya peningkatan 

pengetahuan masyarakat tentang diabetes 

setelah mengikuti penyuluhan.28 Perbedaan ini  

dapat disebabkan kurang lengkapnya materi 

yang diberikan untuk pengelolaan diri DM pada 

penyuluhan yang diikuti responden atau 

kurangnya pemahaman setelah mengikuti 

penyuluhan. Faktor penyebab lainnya dapat 

disebabkan karena kurangnya motivasi saat 

mengikuti penyuluhan, masyarakat belum 

merasa penting karena belum terdeteksi DM 

serta  belum ada anggota keluarga yang perlu 

dibantu untuk penyakit DM. Faktor lamanya 

waktu penyuluhan terakhir yang diikuti juga 

dapat memengaruhi ingatan terutama jika 

materi yang diberikan tidak diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. Penyuluhan berkala 

penting diberikan dengan  kelengkapan materi  

mengenai pengelolaan diri DM pada 

masyarakat umum bukan hanya untuk pasien 

dan keluarganya. Tenaga kesehatan lebih fokus 

memberikan edukasi pengelolaan diri DM pada 

penderita maupun keluarganya  untuk 

mencegah  komplikasi DM. Masyarakat umum 

juga memerlukan edukasi dini mengenai 

pengelolaan diri DM karena banyak kasus DM 

yang belum terdeteksi di masyarakat. 

Masyarakat yang tidak teredukasi menjadi 

kurang waspada terhadap kemungkinan sudah 

terkena DM dan  komplikasi DM.   

Masih terdapat responden sebesar 23% 

yang tidak memahami gejala awal penyakit DM 

tipe 2 yaitu polifagi, polidipsi, dan poliuri. Hal 

ini berbanding terbalik dengan penelitian di 

Kenya yang mendapatkan hasil hanya 29% 

yang memiliki pengetahuan benar tentang 

gejala DM.21 Masyarakat yang tidak memiliki 

pengetahuan cukup tentang gejala DM akan 

mengalami kesulitan  untuk dapat mendeteksi 

DM sedini mungkin, sehingga terlambat untuk 

berobat. Keterlambatan mendeteksi adanya  



 

98 

DM dapat menyebabkan timbulnya komplikasi 

karena tidak terdeteksi sejak dini. Hasil 

penelitian di United Kingdom tahun 1991 

mendapatkan hasil dari 5.102 pasien baru 

terdiagnosis DM sebanyak 8-25% telah 

mengalami berbagai komplikasi DM.19 Data di 

salah satu Puskesmas Abang I Karang Asem 

Bali tahun 2014 mendapatkan hasil  sebanyak 

74% dari  34 pasien terdiagnosis baru DM  

datang dengan komplikasi gangren, retinopati, 

dan nefropati.18  Hasil penelitian kualitatif oleh 

Subramaniam (2016) di Karangasem Bali 

mendapatkan hasil beberapa faktor yang 

menyebabkan keterlambatan diagnosis pada 

penderita DM yang datang pertama kali dengan 

telah mengalami komplikasi, diantaranya 

adanya pengetahuan yang terbatas mengenai 

DM dan  pandangan yang salah mengenai 

kesehatan pemeriksaan dini.18 Masyarakat 

awam yang kurang memiliki pengetahuan 

tentang gejala awal DM dan pentingnya 

pemeriksaan gula darah mandiri secara berkala 

akan menyebabkan keterlambatan  

memeriksakan diri dan mendeteksi DM sejak 

dini. Banyak kasus datang memeriksakan diri 

pertama kali bukan karena gejala awal DM tapi 

datang karena komplikasi yang dialami,18-20 

sehingga jika tidak memiliki pengetahuan 

cukup mengenai gejala awal DM dapat 

terlambat untuk datang memeriksakan diri.  

Salah satu anjuran Perkeni untuk 

pengelolaan diri DM adalah edukasi bagi 

pasien DM dan keluarganya untuk pemantauan 

kadar gula darah mandiri secara berkala.3 

Sebanyak 54,8% responden tidak mengetahui 

batas kadar gula darah sewaktu yang normal 

dan 60,7% responden tidak mengetahui fungsi 

pemeriksaan HbA1c. Penelitian Sari, dkk 

(2023) di Sumedang mendapatkan hasil dari 

188 responden berupa keluarga yang memiliki 

anggota keluarga dengan DM, rata-rata 

memiliki pengetahuan yang cukup tentang 

pemantauan kadar gula darah berkala tetapi 

mayoritas memiliki tingkat pengetahuan 

kurang tentang HbA1c.7 Pemeriksaan kadar 

gula darah HbA1c diperlukan untuk mendeteksi 

tidak terkontrolnya kadar gula darah dalam tiga 

bulan. 3 Kadar HbA1c digunakan untuk menilai 

kestabilan kadar gula darah dalam 8-12 minggu 

sebelumnya serta penilaian dampak perubahan 

dari pengobatan diabetes.3 Pengetahuan yang 

rendah mengenai pemantauan kadar gula darah 

terutama HbA1c dapat mengakibatkan 

masyarakat tidak memahami pentingnya 

pemantauan kadar gula darah terkontrol dalam 

3 bulan terakhir dan sebelum timbul gejala. 

Masyarakat tidak memeriksakan gula darah 

secara berkala karena tidak merasakan adanya 

penyakit DM pada dirinya atau keluarganya. 

Keterlambatan masyarakat untuk 

memeriksakan kadar gula darah dapat 

mengakibatkan keterlambatan menyadari 

adanya hiperglikemi atau hipoglikemi yang 

dapat berakibat fatal. Masyarakat tidak 

memeriksakan kadar gula darah secara berkala 

karena dapat merasa dirinya belum sakit DM 

dan tidak memahami pentingnya melakukan 

pemeriksaan dini. Masyarakat yang tidak 

memeriksakan gula darah secara berkala akan 

tidak mengetahui adanya penyakit DM yang 

sering tidak terdeteksi di masyarakat. 

Masyarakat tidak mengetahui pentingnya 

pemeriksaan kadar gula darah berkala dapat 

tidak memahami bahwa gula darah mereka 

tidak terkontrol atau hasil pola diet mereka  

tidak memadai.. 3 Masyarakat perlu memahami 

pentingnya pemeriksaan HbA1c agar dapat 

mendeteksi kemungkinan adanya penyakit DM 

pada dirinya atau keluarganya. Masyarakat 

dapat mengingatkan diri dan keluarganya akan 

pentingnya pengendalian pola makan dan 

aktivitas fisik melalui pemantauan kadar 

HbA1c secara berkala.  Penelitian Rahmi 

(2021) di Padang menunjukkan  penurunan 

kadar HbA1c lebih banyak pada penderita DM 

yang memiliki keluarga yang mendukung 

dalam hal informasi, motivasi dan monitoring 

sehari-harinya.10   Pengetahuan akan kadar 

HbA1c dan pemeriksaan berkala akan 

berdampak pada  pengendalian pola makan 

lebih baik dengan target penurunan kadar 

HbA1c yang normal.  

Hanya 32,6% responden yang 

mengetahui minimal 3 perubahan gaya 

hidup untuk mencegah perburukan DM tipe 

2 yaitu meningkatkan aktivitas fisik, 

mengurangi pola makan tinggi gula, 

menghindari alkohol dan rokok.  Hal ini 

menandakan bahwa masyarakat belum 

memahami  perubahan gaya hidup yang 

diperlukan serta faktor-faktor risiko yang 

penting dalam mengendalikan penyakit 

DM. Hal ini berbanding terbalik dengan 

penelitian Trisnadewi  (2018)  di Tabanan 

Bali pada 80 orang responden berupa 

anggota keluarga yang memiliki penderita 

DM di keluarganya,  dengan hasil  tingkat 

pengetahuan yang baik mengenai pola 
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makan (72.5%),  dan latihan fisik (90%). 

Perbedaan ini dapat  disebabkan karena 

responden pada penelitian Trisnadewi 

(2018) di Bali dilakukan  pada  anggota 

keluarga yang memiliki penderita DM di 

keluarganya sehingga lebih memiliki 

pemahaman mengenai pengaturan diet pada 

penyakit DM karena telah diberikan 

edukasi oleh tenaga kesehatan yang 

menangani penderita DM.9  
Penelitian ini mendapatkan hasil 54,8% 

responden yang mengetahui batasan lebih ketat 

untuk asupan makanan tinggi lemak pada 

penderita DM tipe 2 dibandingkan orang 

normal. Hal ini menandakan masih cukup 

banyak masyarakat tidak memahami hubungan 

bahwa asupan makanan tinggi lemak memiliki 

dampak berbahaya bagi penderita DM karena 

dapat meningkatkan kadar kolesterol yang 

dapat memperberat penyakit DM dan 

menyebabkan komplikasi.  Salah satu kriteria 

terkendalinya diabetes adalah profil lipid 

terkendali, karena dislipidemia pada penderita 

DM dapat meningkatkan risiko timbulnya 

penyakit kardiovaskular.3 Target penurunan 

kadar kolesterol LDL pada penderita DM 

dengan risiko kardiovaskular atau memiliki 

penyakit kardiovaskular akan lebih rendah 

daripada kondisi orang normal atau DM tanpa 

faktor risiko kardiovaskular. Masyarakat perlu 

memahami pentingnya  pembatasan lebih ketat 

asupan makanan yang tinggi lemak daripada 

pembatasan  pada orang normal. Tanpa 

pemahaman yang tepat maka masyarakat dapat 

terlambat mendeteksi adanya gejala DM juga 

jarang memantau kadar gula darah serta pola 

hidup yang kurang baik sehingga dapat terjadi 

komplikasi dan perburukan karena kurangnya  

monitoring pengendalian kadar gula darah. 

Masyarakat perlu memiliki tingkat 

pengetahuan tinggi mengenai pola hidup yang 

tepat untuk mencegah perburukan DM terutama 

pembatasan asupan makanan indeks glikemik 

tinggi dan tinggi lemak, alkohol, rokok, dan 

meningkatkan aktivitas fisik sehingga dapat 

mendukung pengendalian kadar gula darah baik 

diri sendiri maupun keluarganya serta 

lingkungan sekitar.  

Tingkat pengetahuan mengenai macam-

macam komplikasi DM masih kurang karena 

hanya 28,1% yang tahu minimal 3 macam 

komplikasinya dan 7,4% responden tidak  tahu 

sama sekali mengenai komplikasi DM.  Jika 

pengetahuan  mengenai komplikasi DM rendah 

maka masyarakat tidak akan waspada terhadap 

bahaya dari penyakit DM sehingga terlambat 

untuk mendeteksi komplikasinya secara dini.  

Hanya 42,2% responden yang mengetahui 

macam-macam pencegahan luka pada kaki 

penderita DM tipe 2, bahkan sebesar 11,9 %  

responden tidak mengetahuinya. Hal ini 

menandakan bahwa masih banyak masyarakat 

yang tidak tahu akan pentingnya menjaga kaki 

agar tidak terjadi luka kaki diabetik sehingga 

dapat meningkatkan risiko terjadinya 

komplikasi luka hingga ke amputasi.  Hal ini 

sesuai dengan penelitian Putri (2023) di Kudus 

yaitu dari 42 orang sampel terdapat  tingkat 

pengetahuan yang rendah pada 83,3% anggota 

keluarga yang memiliki penderita DM di 

keluarganya mengenai pencegahan dan 

perawatan luka kaki diabetik.25 Berdasarkan 

penelitian pada pasien DM di Saudi Arabia 

tahun 2022 didapatkan hasil dari 260 pasien 

DM terdapat 56,5% yang memiliki 

pengetahuan baik mengenai pencegahan luka 

kaki diabetik dan hanya 39,2% yang 

mendapatkan edukasi mengenai pencegahan 

luka kaki diabetik dari tenaga medis dan ini 

berakibat pada  hanya 41,5% yang memeriksa 

kondisi kaki setiap hari, 41,9% mengeringkan 

kakinya  setelah dicuci, 40,8% masih berjalan 

tanpa alas kaki di rumah.26 Hal ini 

menunjukkan jika masyarakat terutama 

penderita DM tidak mendapatkan edukasi 

mengenai pentingnya pencegahan luka kaki 

diabetik maka perilaku perawatan kakinya juga 

akan buruk. Jika penderita DM sudah terkena 

luka pada kaki maka tentunya perlu juga 

pemahaman mengenai cara deteksi dini agar 

tidak berlanjut kepada hal yang semakin buruk. 

Berdasarkan penelitian Musdiaman (2020) 

terdapat pengetahuan yang cukup baik 

mengenai deteksi luka kaki diabetik pada 

responden yang mendapatkan pelatihan dan 

edukasi mengenai luka kaki diabetik.27 

Masyarakat perlu mendapatkan  edukasi 

mengenai  pencegahan, deteksi dan perawatan 

luka kaki diabetik sehingga dapat mencegah 

dan mengenali secara dini sebelum terjadi 

komplikasi yang lebih parah.  

Pengetahuan masyarakat sangat penting 

ditingkatkan agar dapat memberikan dukungan 

informasi dan emosional jika ada anggota 

keluarga yang  baru terdiagnosis DM. Adanya 

dukungan keluarga mengenai informasi 

pengelolaan diri DM akan sangat berpengaruh 

terhadap pengetahuan dan pengendalian 

penyakit DM pada penderita. Penelitian Rahmi 
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(2021) dan Hestiana (2017) menyatakan peran 

dukungan keluarga sangat penting dalam  

peningkatan pengetahuan pengelolaan diri pada 

pasien DM dalam kehidupan sehari-hari.10-11 

Berdasarkan penelitian Luthfa (2016) 

didapatkan bahwa dukungan informasi dari 

keluarga pada penderita DM sangat kurang dan 

lebih rendah daripada dukungan emosional dari 

keluarganya, di mana hal ini dapat dikarenakan 

kurangnya tingkat pengetahuan keluarga 

mengenai penyakit DM.24 Jika pengetahuan 

masyarakat mengenai penyakit DM rendah 

maka perilakunya terhadap pencegahan dan 

pengendalian DM juga dapat rendah. 

Berdasarkan penelitian pada empat provinsi di 

Kenya dari masyarakat baik pedesaan maupun 

perkotaan, didapatkan hasil bahwa 45,5% dari 

1982 responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan rendah mengenai diabetes juga 

memiliki praktik pengendalian diabetes yang 

buruk.21 Hal ini menunjukkan pentingnya 

tingkat pengetahuan keluarga terutama bagi 

yang memiliki anggota keluarga yang 

menderita DM sehingga dukungan informasi 

dapat tinggi. Peningkatan pengetahuan  

masyarakat mengenai pengelolaan diri DM 

sangat penting agar dapat saling memberikan 

informasi kepada keluarga untuk dapat 

mendeteksi dini gejala DM, mengelola gaya 

hidup, dan mencegah komplikasi. Edukasi  

mengenai pengelolaan diri DM perlu diberikan 

bukan hanya pada penderita DM dan 

keluarganya tetapi juga kepada masyarakat 

umum,  karena banyak masyarakat yang tidak 

sadar bahwa dirinya maupun anggota 

keluarganya sudah menderita penyakit diabetes  

Penelitian ini memiliki keterbatasan 

terutama dalam sasaran yang kurang merata 

karena lebih banyak usia muda, sehingga 

pengetahuan belum menggambarkan kelompok 

dewasa tua dan lanjut usia dalam jumlah yang 

lebih banyak.   Teknik sampling yang 

digunakan dapat menimbulkan  bias non 

response  yang belum menggambarkan tingkat 

pengetahuan pada orang-orang yang tidak 

merespon atau tidak melihat kuesioner yang 

disebarkan di grup media sosial. Keterbatasan 

lainnya adalah responden  yang ikut serta dalam 

penelitian ini tidak diteliti mengenai keadaan 

penyakit DM yang diderita dirinya atau 

keluarganya  atau mengenai pernah atau 

tidaknya  membantu mengurus keperluan dan 

kebutuhan penderita DM,  tetapi lebih mengacu 

pada faktor kesediaan diri mengisi kuesioner 

terutama online.  Masih banyak variabel 

pengetahuan dan karakteristik yang perlu 

diteliti lebih lanjut karena belum ada pada 

penelitian ini yaitu adanya penderita DM di 

keluarga atau respondennya, tingkat sosial 

ekonomi, sumber informasi lainnya, mitos DM 

yang dipercaya, waktu terakhir mendapatkan 

edukasi, cara deteksi dini penyakit DM, 

penanganan luka kaki diabetik, dan 

pengelolaan diri hipoglikemi.  

 

Simpulan  

 

Penelitian ini  mendapatkan hasil 

penelitian masih rendahnya tingkat 

pengetahuan responden mengenai pengelolaan 

diri DM. Mayoritas responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan rendah belum pernah 

mendapatkan penyuluhan. Sebagian yang 

pernah  mendapatkan penyuluhan masih 

memiliki tingkat pengetahuan yang rendah. 

Mayoritas tingkat pendidikan tinggi juga 

memiliki tingkat pengetahuan yang rendah.  

Tingkat pendidikan tinggi belum tentu 

memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi 

mengenai pengelolaan diri DM, penting adanya 

edukasi berkala agar dapat tetap mengingatnya.  

Masih banyak responden yang  memiliki 

tingkat pengetahuan rendah  mengenai gejala 

awal DM, pemantauan kadar gula darah 

terutama fungsi HbA1c, pola hidup sehat, 

batasan makanan tinggi lemak, dan macam-

macam komplikasi DM.  Pengetahuan 

masyarakat umum mengenai pengelolaan diri  

diabetes  sangat penting karena akan 

memengaruhi perhatian dan pemberian 

informasi pada anggota keluarga agar 

mendeteksi dini DM dan komplikasinya. 

Pengetahuan mengenai adanya komplikasi luka 

kaki diabetes juga penting agar setiap anggota 

keluarga dapat saling mengingatkan dan 

memerhatikan adanya luka kaki yang sukar 

sembuh. Pengetahuan mengenai monitoring 

kadar gula darah terutama pemeriksaan HbA1c 

sangat penting dimiliki masyarakat agar dapat 

memeriksakan diri berkala dan memantau  

kadar rata-rata gula darah dalam beberapa 

bulan sebelumnya. Penting untuk memberikan 

edukasi mengenai pengelolaan diri DM secara 

lebih menyeluruh dan berkala kepada 

masyarakat secara umum dan bukan hanya 

pada penderita dan keluarganya saja, agar 

masyarakat tidak terlambat mendeteksi adanya 

DM dan komplikasinya.  
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