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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN PENDERITA DIABETES  

MELITUS TENTANG  PENYAKIT  DIABETES  MELITUS  DI    

PEDUKUHAN BERJO KULON 

 

Antonius Bolu1, Siti Uswatun Chasanah2, Muryani3 

 

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. Hal ini biasanya menyebabkan hiperglikemia 

pada pasien diabetes melitus.  yang tidak di kontrol dengan baik dapat menyebabkan 

kerusakan serius pada sistem tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah Diabetes dapat 

menghasilkan dikelola dan dicegah komplikasinya, terutama ketika terdekteksi lebih 

awal. Bahkan lebih baik, melakukan pencegahan dengan membuat perubahan gaya 

hidup.  

Tujuan Penelitian: Untuk Mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan Penderita 

Diabetes Tentang Penyakit Diabetes Militus Di Burjo kulon Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan desain deskriptif. Pengambilan sampel dengan Accidental Sampling 

sebanyak 60 responden. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner 

pengetahuan diabetes melitus. Setelah itu data di analisa menggunakan analisa 

univariat dengan distribusi frekuensi. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden penderita 

diabetes melitus adalah pengetahuan baik 51 responden (85%), pengetahuan cukup 6 

responden (10%) dan pengetahuan kurang 3 responden (5%). 

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan penderita tentang Diabetes Militus Di Burjo kulon 

Yogyakarta sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik. 

Kata Kunci: Pengetahuan penderita tentang dibates melitus 
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DESCRIPTION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF DIABETES 

MELLITUS PATIENTS ABOUT DIABETES MELLITUS DISEASE  

IN PADUKUHAN ERJO KULON  

Antonius Bolu1, Siti Uswatun Chasanah2, Muryani3 

 

ABSTRACT 

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. This usually causes hyperglycemia in diabetes mellitus patients. 

This usually causes hyperglycemia in diabetes mellitus patients. that is not well 

controlled can cause serious damage to the body's systems, especially the nerves and 

blood vessels. Diabetes can be managed, and its complications can be prevented, 

especially when detected early. Even better, prevent it by changing your lifestyle.  

Research Objective: To determine the level of knowledge of diabetes sufferers about 

diabetes mellitus in Burjo Kulon, Yogyakarta.  

Research Method: The type of research used in this research is quantitative with a 

descriptive design. Samples were taken using accidental sampling with as many as 60 

respondents. The research instrument used was a diabetes mellitus knowledge 

questionnaire. After that, the data was analysed using univariate analysis with a 

frequency distribution.  

Results: The results of this study showed that the majority of respondents with diabetes 

mellitus had good knowledge, 51 respondents (85%), 6 respondents (10%) had 

sufficient knowledge, and 3 respondents (5%) had poor knowledge.  

Conclusion: The level of knowledge of diabetes mellitus sufferers in Burjo Kulon 

Yogyakarta is mostly good. Keywords: Sufferers' knowledge about diabetes mellitus  

1Student from the Nursing Science Study Programme (S1) STIKES Wira Husada 
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2Lecturers at the Nursing Science Study Programme at STIKES Wira Husada 

Yogyakarta  
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BAB I 

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 di hasilkan. Hal ini biasanya menyebabkan 

hiperglikemia pada pasien diabetes melitus. Hiperglikemia pada diabetes melitus 

yang tidak di kontrol dengan baik dapat menyebabkan kerusakan serius pada   

sistem tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah (World Health Organisasi,2017). 

Diabetes dapat menghasilkan 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 didunia 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 Jawa Timur masuk 10 

besar se-Indonesia dengan prevalensi 6,8% (Kominfo, 2015)  

Menurut Way (2024, pengobatan diabetes yang paling utama adalah mengubah 

gaya hidup terutaman mengatur pola makan yang sehata dan seimbang penerapan 

diet merupakan salah satu komponen utama dalam keberhasilan penatalaksanaan 

diabetes. 
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     Prevalensi penyakit Diabetes Melitus (DM) di Provinsi DIY tercatat sebesar 

2,8 persen dan ditingkat nasional sebesar 2 persen. Di Kota Yogyakarta justru 

mencapai di angka 4,9 persen. Demikian pula dengan obesitas, angka prevalensi di 

provinsi DIY tercatat sebesar 21,4 persen dan secara nasional sebesar 21,8 persen, 

di Kota Yogyakarta justru sebesar 27,0 persen.  

  Tingkat pengetahuan sangat diperlukan dalam pengelolaan Diabetes melitus 

akan tetapi kemampuan individu dalam mengelola kehidupan seharihari, 

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  

  PERKENI (2019) menyatakan program latihan fisik secara teratur dilakukan 

3-5 hari seminggu selama sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit perminggu, 

dengan jeda antara latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Latihan fisik yang 

dianjurkan berupa latihan fisik yang bersifat aerobic dengan intensitas sedang (50-

70% denyut jantung maksimal) seperti jalan cepat, bersantai, jogging dan berenang. 

Aktivitas ini merupakan bagian dari perawatan diri DM rutin   

    Berdasarakan hasil penelitian dari trisnadewi et al (2018) tentang gambaran 

pengetahuan pasien diabetes melitus (DM) dan keluarga tentang manajemen DM 
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tipe 2 hasil analisa dengan univariat  berdasarkan tingkat  pengegtahuan tentang 

manjemen DM tentang edukasi (60%), diet (83,8%), latihan fisik (77,5%) dalam 

kategori baik, sementara pengobatannya (61,3%) dalam kategori kurang 

pengetahuan  tentang manajemen DM yaitu edukasi (67,5%), diet (72,5%) latihan 

fisik (90%) dalam kategori baik sementara pengobatan (53,8%) kategori kurang 

kesempulan bahwa pengetahuan tentang manajemen DM  pada penderita DM  dan 

keluarga di wilayah puskesmas puskesmas Tambanan 11 belum optimal sehingga 

perlu di kembangkan edukasi manajemen yang berkelanjutan dalam pelayan 

kesehatan  

 Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di lakukan peneliti di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta pada tanggal 26 Januari 2023, 

didapatkan hasil kasus Diabetes Melitus pasien baru dari 5 puskesmas dengan 

jumlah tertinggi di puskesmas Godean I Yogyakarta sebanyak 591 kasus dari 

puskemas Ngemplak 1 terdapat 171 puskesmas Gamping 11 terdapat 161 

puskesmas  Kalasan terdapat 148 puskesmas Tempel 11 terdapat 94 Diabetes 

Melitus (Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta, 2022).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada           

taanggal 28 Februari 2023 di Puskesmas Godean 1 dengan cara wawancara pada 8 

Responden, 3 Responden mengatakan bahwa kurang mengetahui tentang penyakit 

Diabets Melitus dan 2 Responden mengatakan kurang mengetahui tentang gejala – 

gejala yang terjadi pada diabetes melitus, dan 3 Responden mengatakan tidak sering 

membaca tentang penyakit diabetes melitus. Jadi dari 8 Responden yang telah di 

wawancara 1,dari 5 orang kepala keluarga mengatakan tahu tentang Diabetes 

Melitus saat Diabetes Melitus di sebut diabetes melitus namun untuk mengetahui 

lebih tentang apa itu pengertian, dampaknya Diabetes Melitus dan dari umur 50 ke 

atas bisa terjadi gangguan glukosa dan ada juga yang sudah tidak membaca,dari sisi 

Pendidikan juga ada yang tamatan SD dapat juga terganggu pada pengetahuannya 

tentang penyakit diabetes melitus.Alasan peneliti tertarik ingin meneliti di 

puskesmas Godean 1 Yogyakarta di karenakan di puskesmas Godean 1 Yogyakarta 
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belum pernah ada yang melakukan penelitian tentang tingkat pengetahuan kepala 

keluarga tentang penyakit Diabetes Melitus maka menjadi hal penting untuk 

peneliti melakukan penelitian ini di puskesmas Godean 1 Yogyakarta untuk 

meningkatkan pengetahuan bagi penderita diabetes tersebut.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dirumuskan 

permasalahan dalam penelitian ini adalah “Untuk mengetahui bagaimana 

Gambaran Tingkat Pengetahuan penderita diabetes melitus tentang Penyakit 

Diabetes melitus di pedukuhan burjo kulon Yogyakarta.  

C. Tujuan Penelitan 

1. Tujuan Umum  

     Untuk mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan penderita diabetes 

Melitus Tentang Penyakit Diabetes Militus Di Burjo kulon Yogyakarta.  

2. Tujuan Khusus  

      Untuk mengetahui Karakteristik responden berdasarkan usia jenis, kelamin 

pendidikan, jumlah anggota keluarga   

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi pedukuhan burjo kulon 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan, sumber informasi dan 

acuan bagi Puskesmas Godean 1 dalam menyikapi klien penderita diabetes 

mellitus dengan tingkat pengetahuan di pedukuhan burjo kulon Yogyakarta.  

2. Bagi Peneliti  

Menjadi pedoman bagi penelitian selanjutnya atau pedoman untuk 

mengembangkan penelitian dengan desain yang berbeda.  

3. Bagi Prodi Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta.  

Diharapkan dapat bermanfaat untuk mengembangkan keilmuan yang berkaitan 

dengan ilmu keperawatan Komunitas dan medikal bedah terutama tentang 

Diabetes Melitus  
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Materi  

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup penelitian keperawatan 

komunitas dan medikal bedah   

2. Responden   

Penelitian ini dilakukan penderita diabetes mellitus di pedukuhan burjo kulon 

Sleman, Yogyakarta.  

3. Waktu   

Penelitian ini akan dilakukan dari bulan Agustus sampai oktober 2023  

4. Tempat   

Penelitian ini akan dilakukan di pedukuhan burjo kulon 
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F. Keaslian Penelitian  

Tabel 1 

Keaslian Penelitian 

No  Peneliti  Judul  Metode  Hasil  Persamaan dan Perbedaan 

Penelitian 

1.  Sri Hesti 

dkk (2016) 

Gambaran Pengetahuan 

Dan Sikap Pengaturan 

Makan Penderita DM 

Tipe 2 Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kendal 02 

Desain yang 

digunakan dalam 

penelitian adalah 

deskriptif dengan 

pendekatan 

kualitatif 

Sebagian besar 34 

(85%) responden 

mempunyai 

penegtahuan yang 

kurang tentang 

pengaturan makan 

pada penderita DM 

tipe 2 dan sikap yang 

tidak baik 27 (67,5%) 

responden. 

Persamaannya yaitu sama-sama 

meneliti tentang gambaran 

pengetahuan dan istrumen 

menggunakna kuesioner tingkat 

pengetahuan.  

Perbedaan pada metode penelitian 

yaitu kualitatif deskripsi desin 

Cross-Sectional, Dan waktu dan 

lokasi penelitian di Universitas 

Muhammadiya Yogyakarta 

sedangkan pada penelitian saat ini 

akan dilakukan di Padukuhan 

Berjo Kulon, Yogyakarta 

padaTahun 2024 
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2.  Brayen 

Melvin, 

Kosege  

ran,dkk., 

(2017 ) 

 

Gambaran Pengetahuan 

Dan Sikap Pende Rita 

Diabetes Melitus 

Kuantitatif dan 

kualitatif, dengan 

desain penelitian 

concurrent 

triangulation 

designs 

Hasil penelitian 

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 penderita DM 

di Puskesmas Tinoor 

(96%) memiliki 

sikap Positif terhadap 

penyakit yang 

dideritanya. 

Persamaannya yaitu samasama 

meneliti tentang gambaran 

pengetahuan, dan indtrumen yang 

digunakan yaitu kuesioner metode  

kuantitatif deskriptif dengan 

desain diskripsi pendekatan  Cross 

Sectional 

Perbedaan  

penelitian ini waktu dan lokasi 

penelitian yaitu di Universitas  

Sumatera utara  

Medan pada tahun 2021 sedangkan 

pada penelitian saat ini akan 

dilakukan di pedukuhan berjo 

kulon Yogyakarta 
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3.  Fina Kartika  

Damayanti 

Gambaran  

tingkat pengetahuan 

penyakit diabetes 

melitus tipe 2 

Deskriptif 

Kuantitatif   

Penelitian 

menunjukkan bahwa 

tingkat pasien 

tentang pengetahuan  

penyakit DM Tipe II 

lebih dari setengan 

jumlah responden 

berpengetahuan 

kurang sebanyak 23 

orang (51%). 

Persamaannya yaitu samasama 

meneliti tentang gambaran 

pengetahuan, dan indtrumen yang 

digunakan yaitu kuesioner metode  

kuantitatif deskriptif dengan 

desain diskripsi pendekatan Cross 

Sectional 

Perbedaan penelitian ini waktu dan 

lokasi penelitian yaitu di 

Puskesmas Poncokusumo 

Kabupaten   

Malang pada Tahun 2022 

sedangkan pada penelitian saat ini 

akan dilakukan di pedukuhan 

Berjo Kulon Yogyakarta 2024 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

      Berdasarkan hasil penelitian tentang “Gambaran Tingkat Pengetahuan  

Penderita Diabetes  Melitus Tentang  Penyakit  Diabetes  Melitus  Di   Pedukuhan 

Berjo Kulon” maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ganbaran tingkat pengetahuan responden tentang penyakit diabetes melitus 

adalah mayoritas baik  

2. Tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik responden: 

a. Berdasarkan umur mayoritas responden yang memiliki pngetahaun baik 

pada umur 31-40 tahun  

b. Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden yang memiliki 

pengetahuan baik jenis kelamin perempuan yaitu 27 responden.  

c. Berdasarkan pendidikan mayoritas responden yang memeliki pengetahuan 

baik pada pendidikan SMA  

d. Berdasarkan jumlah anggota keluarga mayoritas responden yang memeliki 

pengetahuan baik pada jumlah anggota keluarga 4 orang  

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas Godean 1 

      Puskesmas Godean 1 diharapkan lebih proaktif dalam meningkatkan 

pengetahuan masyarakat tentang pencegahan diabetes militus. Hal ini dapat 

dilakukan dengan meyediakan informasi yang mudah diakses melalui media 

cetak serta mengadakan penyuluhan rutin oleh petugas kesehatan. 

2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

  Dapat menambah sumber referensi yang berhubungan dengan penyakit 

diabetes melitus  
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3. 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  
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