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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN KEPALA KELUARGA
TENTANG PENYAKIT DIABETES MELITUS DI BANGUNREJO
KELURAHAN TRIDADI SLEMAN YOGYAKARTA

Febelina Way', Fransiska Tatto Dua Lembang?, Sunaryo?®

INTISARI
Latar belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang
terjadi saat pakreas tidak menghasilkan cukup insulin atau bila tubuh tidak
dapat secara efektif menggunakan insulin yang di hasilkan. Berdasarkan
Kejadian Diabetes Melitus yang terjadi di Indonesia yang terdiagnosis oleh
dokter menunjukan peningkatkan prevalensi di tingkat nasional dari 1.5%
pada tahun 2013, menjadi 2% pada tahun 2018.
Tujuan penelitian: Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
kepala keluarga terhadap penyaki Diabetes Melitus Di Padukuhan
Bangunrejo Keluraha Tridadi Sleman Yogyakarta
Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakana dalam penelitian ini
adalah deskriptif kuntitatif dengan desain Cross-Sectional, pengambilan
sampel adalah total sampling, jumlah populasi sebanyak 50 dan jumlah
pengambilan sampelnya sebanyak 50 kepala keluarga. Instrument yang
akan digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tingkat pengetahuan
kepala keluarga tentang penyakit diabetes melitus.
Hasil: Tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang diabetes melitus pada
kepala keluarga di Padukuhan Bangunrejo Kelurahan Tridadi Sleman
Yogyakarta sebagian besar memiliki kategori baik sebanya 40 responden
(80,0%)
Kesimpulan: Tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang penyakit
diabetes melitus di Padukuhan Bangunrejo Kelurahan Tridadi Sleman
Yogayakarta didapatkan hasil yaitu sebagian besar kepala keluarga
memiliki pengetahuan yang baik.

Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan kepala keluarga dan Diabetes
melitus

" Mahasiswa Prodi lImu Keperawatan Stikes Wira Husada Yogyakarta
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DESCRIPTION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE FAMILY
HEAD ABOUT DIABETES MELLITUS IN BANGUNREJO, TRIDADI
VILLAGE, SLEMAN, YOGYAKARTA

Febelina Way', Fransiska Tatto Dua Lembang?, Sunaryo?

Abstrak

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that occurs when
the pancreas does not produce enough insulin or when the body cannot
effectively use the insulin it produces. Based on the incidence of Diabetes
Mellitus that occurred in Indonesia, which was diagnosed by a doctor, it
showed an increase in prevalence at the national level from 1.5% in 2013
to 2% in 2018.

Research objectives: To describe the level of knowledge of the head of
the family about Diabetes Mellitus in Bangunrejo Padukuhan, Tridadi
Village, Sleman Yogyakarta

Methods: The type of research used in this research is descriptive-
quantitative with cross-sectional design, total sampling is taken, the total
population is 50 and the number of samples is 50 heads of families. The
instrument to be used in this study was a questionnaire about the level of
knowledge of the head of the family about diabetes mellitus.

Results: The level of knowledge of the head of the family about diabetes
mellitus in the head of the family in Padukuhan Bangunrejo, Tridadi Village,
Sleman Yogyakarta, mostly has a good category of 40 respondents (80.0%)
Conclusion: The level of knowledge of the head of the family about
diabetes mellitus in the Bangunrejo Padukuhan, Tridadi Village, Sleman
Yogayakarta, showed that most of the heads of the family had good
knowledge.

Keywords: Knowledge level of the head of the family and Diabetes
Mellitus
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang terjadi
saat pakreas tidak menghasilkan cukup insulin atau bila tubuh tidak
dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Hal ini
biasanya menyebabkan hiperglikemia pada pasien diabetes melitus.
Hiperglikemia pada diabetes melitus yang tidak dikontrol dengan baik
dapat menyebabkan kerusakan serius pada sistem tubuh,terutama
saraf dan pembuluh darah (World Health Organisasi,2017). Diabetes
dikelola dan dicegah komplikasinya, terutama ketika terdekteksi lebih
awal. Bahkan lebih baik, melakukan pencegahan dengan membuat
perubahan gaya hidup,seperti meningkatkan diet dan Latihan fisik
(International Diabietes Federation,2017).

International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017
melaporkan bahwa jumlah penderita Diabetes Melitus di dunia pada
tahun 2017 mencapai 425 juta orang dewasa berusia antara 20-79
tahun. Lebih dari 79% penderita hidup diwilayah negara berkembang
dan diperkirakan tahun 2045 jumlah penderita Diabetes melitus akan
meningkat menjadi 629 juta orang. IDF juga melaporkan bahwa
Indonesia masuk kedalam 10 besar negara jumlah Diabetes melitus
tertinggi dengan jumlah penderita 10,3 juta orang dan diperkirakan

meningkat menjadi 16,7 juta orang pada tahun 2045. Data Riset



Kesehatan Daerah (Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi
penderita diabetes provinsi yogyakarta masuk 10 besar se-Indonesia

dengan prevalensi 6,8% (Kominfo, 2015).

Pengobatan diabetes yang paling utama adalah mengubah gaya
hidup terutama mengatur pola makan yang sehat dan seimbang.
Penerapan diet merupakan salah satu komponen utama dalam
keberhasilan penatalaksanaan diabetes, akan tetapi sering kali menjadi

kendala dalam pelayanan diabetes.

karena dibutuhkan kepatuhan dan motivasi dari pasien itu
sendiri (Setyorini, 2017). Kepatuhan penderita diabetes melitus
terhadap pengaturan dan perencanaan pola makan merupakan salah
satu kendala pada pasien diabetes. Penderita diabetes banyak yang
merasa jenuh dan stres karena harus menaati program diet yang
dianjurkan selama hidupnya (Widodo, 2015). Stres yang timbul dan
lamanya mereka mengalami stres, ditentukan oleh berbagai faktor
kesulitan yang dialami penderita, seperti adanya pembatasan
makanan, jumlah makanan yang harus diukur, dan pola kebiasaan
makan yang salah sebelum sakit. Cara penanganan yang dilakukan
penderita dalam menangani stres ketika menjalankan diet dapat
mempengaruhi keberhasilan mereka dalam mematuhi program diet

serta pengendalian kadar gula darah (Widodo, 2015).



Tingkat pengetahuan sangat diperlukan dalam pengelolaan
Diabetes melitus akan tetapi kemampuan individu dalam mengelola
kehidupan sehari-hari, mengendalikan serta mengurangi dampak
penyakit yang dideritanya dikenal dengan Self-management diperlukan
dalam pengendalian Diabetes melitus. Memungkinkan pasien untuk
mengembangkan keterampilan dalam memecahkan masalah,
meningkatkan keyakinan diri (self-efficacy) dan mendukung aplikasi
pengetahuan dalam kehidupan nyata. Adanya keterampilan dan
pengetahuan memecahkan masalah pada penyakit Diabetes melitus,
memungkinkan pasien untuk membuat suatu keputusan tentang
pengelolaan yang terbaik untuk dirinya sendiri. Pengelolaan diri
tersebut sangat berpengaruh terhadap proses dan hasil pengelolaan
penyakit (Putri, Yudianto dan Kurniawan, 2013). Hal ini didukung oleh
penelitian Setyorini (2017) yang menyebutkan bahwa 15 dari 19 pasien
Diabetes melitus memiliki pengetahuan lebih dan manajemen diri yang
baik dalam pengaturan diet Diabetes melitus, pasien lebih memilih
mengikuti anjuran dokter, menghindari makan manis, lebih banyak
makan sayur daripada nasi dan menghindari stres agar tidak terjadi

peningkatan kadar gula darah.

Berdasarkan Kejadian Diabetes Melitus di Indonesia yang
terdiagnosis oleh dokter menunjukan peningkatkan prevalensi di tingkat
nasional dari 1.5% pada tahun 2013, menjadi 2% pada tahun 2018

(Riskesdas, 2018). Prevalensi Diabetes Melitus di Provinsi DIY



menempati urutan kedua di Indonesia dengan kasus mencapai 12.525
tahun 2018 dan yang tertinggi di area perkotaan mencapai 1,9%
(Opelya et al., 2020). Data provinsi Kota Yogyakarta menempatkan
pada urutan keempat sebagai provinsi dengan kasus Hipertensi yang
tinggi diikuti dengan Diabetes Melitus (The Yogyakarta City Health
Office, 2020). Dari data tahun 2021 yang di ambil dari provinsi
Yogyakarta terkait penderita Diabetes Melitus dari Kab. Sleman jumlah
penderita 27.090, Kab gunung Kidul sebanyak 13.371, sedangkan Kab
Bantul penderita Diabetes Melitus sebanyak 20.991, dan Kab Kulong
Progo sebanyak 6.528 penyakit Diabetes Melitus. Meningkatnya angka
kejadian penyakit ini berkaitan dengan perilaku gaya hidup yang buruk
seperti kurangnya aktivitas fisik, konsumsi buah dan sayuran, faktor
risiko pekerjaan (Ministry Of Health Of The Republic Of Indonesia,

2019).

Berdasarkan laporan yang diperoleh dari (Dinkes Sleman,
2021), jumlah kasus diabetes melitus di Kabupaten Sleman sebanyak
27.090 kasus, sedangkan jumlah kasus yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar berjumlah 20.404 kasus (82,6%). Menurut
data kasus Diabetes Melitus di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
periode Januari sampai dengan Desember 2021, Puskesmas Sleman
menempati posisi pertama dengan jumlah kasus baru sebanyak 422

orang laki-laki dan 700 orang perempuan.



Hasil rekap data 5 Kelurahan dari Puskesmas Sleman kasus
Diabates Melitus sebanyak 338 dan kasus Diabetes Melitus tertinggi
terdapat di kelurahan Tridadi yaitu sebanyak 92 kasus, dari jumlah
kasus 92 orang di kelurahan Tridadi terdapat 15 padukuhan dan
diabetes melitus paling tertingi diantara 15 padukuhan adalah terdapat
di Padukuhan Bangunrejo, Data dari kepala dusun di Padukuhan

Bangunrejo kasus Diabaetes Melitus sebanyak 50 orang.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di
Padukuhan Bangunrejo pada tanggal 6 januari 2023, Dari data yang
dapat dari kalurahan pandowoharjo terdapat 55 orang yang menderita
penyakit Diabetes Melitus,kalurahan Triharjo 73 penderita DM,
sedangkan kalurahan Tridadi 92 menderita DM, kalurahan Trimulyo 43
penderita DM, dan kalurahan Caturharjo 73 penderita DM, total
semuanya 338 penderita. Sedangkan dari hasil wawancara yang
dilakukan pada 6 klien, 5 klien mengatakan bahwa kurang mengetahui
tentang penyakit Diabetes Melitus dan 2 klien mengatakan kurang
mengetahui tentang penyebeb yang terjadi pada diabetes melitus, dan
1 klien mengatakan belum tahu tentang cara penanganan diabetes
melitus, 2 klien mengatakan tidak sering membaca tentang penyakit
diabetes melitus. Dari 6 orang yang telah di wawancara 1 kepala
keluarga mengatakan tahu tentang Diabetes Melitus saat Diabetes
Melitus di sebut namun untuk mengetahui lebih tentang apa itu

pengertian, dampaknya, gejala dan penanganannya.



Berdasarkan fenomena di atas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian  untuk mengetahui bagaimana Gambaran Tingkat
Pengetahuan Kepala Keluarga tentang Penyakit Diabetes melitus di

padukuhan bangunrejo?

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dirumuskan
permasalahan dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran
Tingkat Pengetahahuan Kepala Keluarga Tentang Penyakit Diabetes
melitus di Padukuhan Bangunrejo.?
C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan kepala keluarga
terhadap penyaki Diabetes Melitus di Padukuhan Bangunrejo.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengidentifikasi karakteristik responden meliputi,umur,
Pendidikan, pekerjaan.
b. Diketahui pengetahuan kepala keluaga tentang penyakit
Diabetes melitus di Padukuhan Bangunrejo.
c. Diketahui pengetahuan kepala keluaga tentang pengertian,
penyebab, gejala, dan klasifikasi diabetes melitus
d. Diketahui pengetahuan kepala keluaga tentang pencegahan

diabetes melitus



D. Manfaat penelitian

1.

Bagi padukuhan bangunrejo

Padukuhan dapat meningkatkan pengetahuan kepala keluarga di
padukuhan bangunrejo.

Bagi STIKES Wira Husada

Mengembangkan penelitian yang berkaitan dengan gambaran
tingkat pengetahuan kepala kelurga tentang penyakit Diabets
melitus di Padukuhan Bangunrejo.

Bagi responden

Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan responden tentang
penyakit diabetes melitus dan untuk menjaga kadar gula darah

tubuhnya.

. Bagi peneliti

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan mengembangkan
ilmu-ilmu yang di peroleh dari penelitian yang telah di lakukan serta
memperoleh informasi mengenai gambaran tingkat pengetahuan
Kepala Keluarga tentang penyakit diabetes melitus di Padukuhan

Bangunrejo

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran tingkat

kepala keluarga tentang penyaklit diabetes melitus.Jenis penelitian ini

adalah penelitian kuantitatif denagan desain deskriptif cross sectional.

Metode pengambilan data dilakukan dengan menyebarkan



kusioner.Subjek yang diteliti adalah anggota Kepala Keluarga tentang

Penyakit Diabetes Melitus di Padukuhan Bangunrejo.

F. Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Metode Hasil Persamaan dan
perbedaan
penelitian

Sri Gambaran Desain tidak bekerja, - Persamaannya

Hesthi pengetahu yang pendapatan > yaitu sama-sama

sonyo, an dan digunakan Rp.1.400.000 meneliti  tentang

dkk., sikap dalam , gambaran

(2016). pengatura penelitian  aktivitas pengetahuan dan

n makan ini adalah ringan, rata- istrumen
penderita  deskriptif rata IMT menggunakna
DM tipe 2 dengan normal, lama Kkuesioner tingkat
diwilayah pendekata menderita pengetahuan.
kerja n kualitatif. DM <5 tahun, - perbedaan pada
puskesma sebagian metode penelitian
s Kendal besar belum yaitu kualitatif
02. mendapat deskripsi desin
edukasi diet Cross-Sectional,
diabetes Dan waktu dan
melitus lokasi penelitian di
sebelumnya  Universitas
Muhammadiya
Yogyakarta
sedangkan pada
penelitian saat ini
akan dilakukan di
Padukuhan
Bangunrejo
Sleman
Yogyakarta
padaTahun 2023

Brayen Gambaran metode -Persamaannya

Melvin pengetahu kuantitatif  Hasil yaitu sama-sama

Koseg an dan dan penelitian meneliti tentang

eran,d sikap kualitatif, terhadap gambaran

k., penderita  dengan gambaran pengetahuan, dan

(2017) diabetes desain pengetahuan indtrumen yang

melitus penderita DM




(DM) Di penelitian  di Puskesmas digunakan yaitu
wilayah concurrent  Tinoor (80%) kuesioner.
kerja triangulatio memiliki -perbedaan pada
Puskesma ndesigns pengetahuan metode yaitu
s Tinoor. baik  begitu kuantitatif dan
juga dengan kuantitatif deskriptif
gambaran dengan desain
sikap concurrent
penderita DM triangulation
di Puskesmas designs,sedangka
Tinoor (96%) n pada peneliti ini
memiliki sikap menggunakan
Positif kuantitatif deskriptif
terhadap dengan desain
penyakit yang Cross Sectional
dideritanya. dan waktu dan
lokasi  penelitian
yaitu di Universitas
Sumatera utara
Medan pada tahun
2021 sedangkan
pada penelitian
saat ini  akan
dilakukan di
Padukuhan
Bangunrejo
Sleman
Yogyakarta 2023
Priyant Hubungan Instrumen Hasil -Persamaan dalam
ari, W, antara penelitian  penelitian penelitian ini sama-
Monika dukungan mengguna menunjukkan sama tentang
, R.dkk keluarga kan bahwa penyakit diabetes
(2020). dengan kuesioner  sebagian melitus, dan
kepatuhan yang besar lansia  Penelitian ini
diet dibuat oleh dengan DM sama-sama
diabetes peneliti tipe Il menggunakan
melitus sendiri menerima penelitian
tipe Il yaitu dukungan kuantitatif.
kuesioner  keluarga -Perbedaan pada
dukungan dalam metode penelitian
keluarga kategori yaitu survei
mengguna sedang analitik,sedangkan
kan teori (54,4%) dan  penelitian ini
Friedman  mematuhi menggunakan
(2010) dan menerapkan  metode
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kuesioner
kepatuhan
diet
diabetes
melitus

tipe Il
mengguna
kan

teori Beck
(2011).

diet DM tipe Il
(57,4%) Hasil
korelasi Rank
Spearman
sebesar
0,408

berarti bahwa
dukungan
keluarga
semakin
meningkat,
kepatuhan
terhadap diet
DM tipe Il
juga akan
meningkat,
dengan nilai
p 0,001

(nilai p<0,05)
yang

berarti ada
hubungan
signifikan
antara
dukungan
keluarga
dengan
kepatuhan
terhadap diet
pada orang
lanjut usia
dengan DM
tipe II.

kuantitatif, kuesion
er yang digunakan
yaitu kuesioner
dukungan keluarga
dan kuesioner
kepatuhan diet
diabetes mellitus
tipe Il,sedangkan
penelitian sat ini
hanya
menggunakan satu
kuesioner yaitu
kuesioner tingkat
pengetahuan
,waktu dan lokasi
penelitiannya juga
berbeda vyaitu di
Puskesmas Depok
Il Sleman
Yogyakarta
sedangkan
penelitian saat ini
akan dilakukan di
Padukuhan
Bangunrejo
Sleman
Yogyakarta 2023.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang diperoleh dan pengelolahan data

yang dilakukan oleh peneliti dengan judul “Gambaran Tingkat

Pengetahuan Kepala Keluarga Tentang Penyakit Diabetes Melitus

Di Padukuhan Bangunrejo Kelurahan Tridadi Sleman Yogyakarta”

maka disimpulkan gambaran tingkat pengetahuan kepala keluarga

tentang diabetes melitus sebagai berikut:

1.

Tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang karakteristik
responden mulai dari usia 56-60 tahun sebanya 18 responden
(36,0%), dan Pendidikan paling banyak SMA sebesar 27
responden (54%), sedangkan pekerjaan yang paling banyak
petani sebanyak 31 responden (62,0%).

Tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang penyakit
diabetes melitus di Padukuhan Bangunrejo Sleman Yogyakarta
mayoritas kategori cukup baik yaitu sebanyak 40 responden
(80,0%).

Tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang pengertian
diabetes melitus di Padukuhan Bangunrejo Sleman Yogyakarta
mayoritas kategori cukup baik yaitu sebanyak 38 responden
(76,0%).Tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang

penyebab diabetes melitus pada kepala keluarga di Padukuhan

64
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Bangunrejo Sleman Yogyakarta sebagian besar kategori baik
sebanyak 39 responden (78,0%). Tingkat pengetahuan kepala
keluarga tentang tanda dan gejala diabetes melitus pada
kepala kelurga sebagian besar kategori baik sebanyak 41
responden (82,0%).Tingkat pengetahuan kepala keluarga
tentang klasifikasi diabetes melitus pada kepala keluarga di
Padukuhan Bangunrejo Sleman Yogyakarta sebagian besar di
kategori baik sebanyak 38 responden (76,0%).

Tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang pencegahan
diabetes melitus pada kepala keluarga di Padukuhan
Bangunrejo Sleman Yogyakarta mayoritas kategoti baik

sebanyak 41 responden (82,0%).

B. SARAN

1.

Bagi Padukuhan Bangunrejo Sleman Yogyakarta

Diharapkan penelitian ini dijadikan sebagai bahan masukan
bagi padukuhan bangunrejo agar lebih memperhatikan sarana
dan prasarana untuk menghadapi penyakit diabetes melitus.
Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta

Sebaiknya kampus Stikes Wira Husada Yogyakarta ini dapat
menjadikan penelitian ini sebagai bahan tambahan referensi
serta pengalaman dalam menerapkan untuk ilmu keperawatan

diabetes melitus.
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3. Bagiresponden
Agar lebih aktif meningkatkan pengetahuan dengan banyak
melihat dan mendengar informasi tentang diabetes melitus
melalui media massa, media cetak dan petugas kesehatan.
Dengan lebih banyak memperoleh informasi melalui
penyuluhan-penyuluhan yang dilaksanakan oleh petugas
kesehatan. Dan diharapkan penderita diabetes melitus agar
mengikuti pencegahan diabetes untuk kesehatan.

4. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang selanjutnya diharapkan
dapat mencari sumber informasi lebih lanjut untuk menambah
wawasan tentang penyakit diabetes melitus dan memahami
lebih mendalam terkait gambaran tingkat pengetahuan diabetes

melitus pada kepala keluarga.
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