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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 dapat mempengaruhi seluruh aspek kehidupan penderitanya. Self care
pada klien diabetes menjadi aktifitas yang sangat penting, karena self care pada diabetes
melitus dapat mencegah komplikasi dan kematian. Aktifitas self care diabetes terdiri atas
kontrol gula darah, diet, farmakologi, olahraga, dan penanganan hipoglikemia. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan self care diabetes dengan pelaksanaan
self care diabetes pada klien DM tipe 2 di wilayah kerja puskesmas karangdadap.
Menggunakan desain penelitian deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional
dengan teknik pengambilan sampel cluster sampling didapatkan jumlah sampel sebanyak 35
orang. Hasil analisia univariat variabel pengetahuan didapatkan hasil 13 responden (37,1%)
memiliki pengetahuan kurang, variabel pelaksanaan didapatkan hasil 19 responden (54,3%)
melaksanakan self care diabetes dengan baik,analisa bivariat menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p value 0.001, artinya ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan self
care diabetes dengan pelaksanaan self care diabetes pada klien DM tipe 2. Tenaga kesehatan
diharapkan memberikan program promosi kesehatan berupa penyuluhan kesehatan tentang
self carediabetesdalam rangka meningkatkan pelaksanaan self care diabetes terutama pada
klien DM tipe 2.
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ABSTRAK

relationship between knowledge and implementation of diabetic self care in patient with
diabetic type 2 in work area of karangdadap primary health care

Diabetic type 2 can affect on all of life aspects of sufferers. Diabetic patients were be the
important activity, because self care in diabetic patient can perventing complications and
mortality. Diabetic self care consists of blood sugar control, diet, pharmacology, exercise,
and treatment of hypoglicemia. This study aims to determine the relationship between
knowledge and implementation of diabetic self care in patient with diabetic type 2 in work
area of karangdadap primary health care. Using descriptive corellative with cross sectional
approach, cluster sampling technique to select the participant, with the number 35 people.
Results of univariat analysis of variables showed 13 respondents (37,1%) have less of
knowledge, execution veriable showed 19 respondents (54,3%) well of carry out on diabetic
self care, bivariate analysis using chi square test was obtained p-value 0,001, it is mean that
there were relationship between knowledge and implementation of diabetic self care in
petient with diabetic type 2. Health care provider expected to do health promotion programs
such as health education about diabetic self care in order to improve the implementation of
the self care diabetic, especially patient with diabetic type 2.
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PENDAHULUAN

Pada era (globalisasi terjadi progresif  dilatar  belakangi  oleh

pergeseran dari penyakit menular ke
penyakit tidak menular, semakin
banyak muncul penyakit degeneratif
salah satunya adalah diabetes melitus.
Diabetes adalah salah satu diantara
penyakit tidak menular yang akan
meningkat jumlahnya di masa yang
akan datang. World Health Organitation
(WHO) membuat perkiraan bahwa pada
tahun 2000 jumlah pengidap diabetes
diatas umur 20 tahun berjumlah 150
juta orang dan dalam kurun waktu 25
tahun kemudian, pada tahun 2025,
jumlah itu akan membengkak menjadi
300 juta orang (Sudoyo 2009, h.1874).
Menurut  Soegondo (2009, h.12)
diabetes melitus adalah suatu kumpulan
gejala yang timbul pada seseorang yang
disebabkan oleh  karena adanya
peningkatan kadar glukosa darah akibat
penurunan  sekresi  insulin  yang

resistensi insulin.

American Diabetes Association
(ADA, 2014) Diabetes melitus terbagi
dalam beberapa tipe, yaitu diabetes
melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2,
diabetes gestasional, dan diabetes
melitus yang lain. Diabetes tipe 2 jauh
lebih sering daripada diabetes tipe 1
(membentuk sekitar 90% dari semua
kasus diabetes) dan biasanya berkaitan
dengan obesitas (Guyton & Hall 2012,
h.1024).

Diabetes tipe 2 meliputi lebih
90% dari semua populasi diabetes,
faktor lingkungan sangat berperan.
Faktor lingkungan terutama
peningkatan kemakmuran suatu bangsa
akan meningkatkan prevalensi diabetes
terutama di negara berkembang yang
pertumbuhan ekonominya sudah mapan
(Soegondo 2009, h.4).



Ada beberapa karakterisitik yang
dapat digunakan untuk membedakan
diabetes melitus tipe 1 dan diabetes
melitus tipe 2 yaitu : pada diabetes
melitus tipe 1 mudah terjadi
ketoasidosis, pengobatan harus dengan
insulin, onset akut, biasanya Kkurus,
umur muda, berhubugan dengan HLA-
DR3 & DR4, didapatkan Islet Cell
Antibody (ICA), riwayat keluarga
diabetes (+) pada 10%, 30-50% kembar
identik  terkena. Sedangkan pada
diabetes melitus tipe 2 biasanya tidak
mudah terjadi ketoasidosis, tidak harus
dengan insulin, onset lambat, gemuk
atau tidak gemuk, biasanya > 45 tahun,
tak berhubungan dengan hla, tak ada
Islet Cell Antibody (ICA), riwayat
keluarga (+) pada 30%, + 100% kembar
identik terkena (Soegondo 2009, h.28-
29).

Dinas  kesehatan  kabupaten
Pekalongan pada  tahun 2014
mengatakan bahwa pada bulan Januari
sampai bulan Desember tahun 2014
jumlah klien dengan diabetes melitus
mencapai 2639 orang. Dimana jumlah
terbanyak terdapat di Wilayah Kerja
Puskesmas  Karangdadap  dengan
prevalensi sebesar 494 orang, disusul
wilayah Kedungwuni 1 sebanyak 389
orang, dan Wonopringgo sebanyak 308
orang. Diwilayah kerja puskesmas
Karangdadap sendiri terjadi
peningkatan penderita diabetes mellitus
setiap tahunnya dimana pada tahun
2011 sebanyak 156 orang, pada tahun
2012 sebanyak 1l1lorang, dan pada
tahun 2013 sebanyak 319 orang
(DINKES, 2014).

Diabetes melitus tipe 2 dapat
mempengaruhi seluruh aspek kehidupan
penderitanya dan klien diabetes melitus
tipe 2 memiliki peningkatan terhadap
resiko terjadinya masalah komplikasi
yang dapat mengancam jiwa jika tidak
segera  ditangani dan  dilakukan
pengontrolan secara ketat. Masalah-
masalah yang dialami oleh klien
diabetes melitus tipe 2  dapat

diminimalkan jika klien memiliki
pengetahuan dan kemampuan yang
cukup untuk melakukan pengontrolan
terhadap penyakit yaitu dengan cara
melakukan self care. Self care
menggambarkan perilaku individu yang
dilakukan  secara  sadar, bersifat
universal dan terbatas pada diri sendiri
(Weiler & Janice, 2007). Self care pada
Klien diabetes melitus menjadi aktifitas
yang begitu penting. Hal ini sesuai
dengan pernyataan bahwa self care
pada pasien diabetes melitus dapat
mencegah mordibitas dan kematian (La
Greca et al, 2004). Pengetahuan bisa
didapat dari pengindraan terhadap objek
terjadi melalui panca indra manusia
yakni penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan meraba dengan
sendiri. Pada waktu pengindraan sampai
menghasilkan  pengetahuan tersebut
sangat dipengaruhi oleh intensitas
perhatian persepsi terhadap objek.
Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga
(Notoadmodjo 2010, h.27).
Pengetahuan dipengaruhi oleh
faktor pendidikan formal. Pengetahuan
sangat erat hubungannya dengan
pendidikan, dimana diharapkan bahwa
dengan pendidikan yang tinggi maka
orang tersebut akan semakin luas
pengetahuannya. Akan tetapi perlu
ditekankan, bukan berarti seseorang
yang Dberpendidikan rendah mutlak
berpengetahuan rendah pula.
Pengetahuan sesorang tentang suatu
objek mengandung dua aspek, yaitu
aspek positif dan negatif. Kedua aspek
ini yang akan menentukan sikap
seseorang, semakin banyak aspek
positif dan objek yang diketahui, maka
akan menimbulkan sikap semakin
positif terhadap objek tertentu (Dewi &
Wawan 2010, hh.11-12). Hasil studi
pendahuluan yang dilakukan pada
tanggal 14-18 Maret 2015 di wilayah
kerja Puskesmas Karangdadap
Kabupaten Pekalongan didapatkan hasil
dari 10 orang responden, 2 orang



mengetahui perawatan mandiri diabetes
melitus, yaitu diet, minum obat, kontrol
gula darah, dan penanganan
hipoglikemia. 8 orang sisanya hanya
mengetahui 4  perawatan mandiri
diabetes melitus, yaitu diet, olahraga,
minum obat, dan kontrol gula darah. 7

Desain penelitian ini
menggunakan desain deskriptif korelatif
untuk menelaah hubungan antara dua
variabel pada satu situasi atau
sekelompok subjek. Pendekatan yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan menggunakan cross sectional
yaitu suatu penelitian untuk
mempelajari antara variabel bebas
dengan variabel terikat, dengan cara
pendekatan  dan  observasi  dan
pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat (point time approach)
(Notoatmodjo 2005, hh.142-146).
Untuk mengetahui hubungan
pengetahuan self care diabetes dengan
pelaksanaan self care diabetes pada
klien DM tipe 2 di wilayah kerja
puskesmas karangdadap.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
cluster sampling (area sampling).
Notoatmodjo (2012, h.123) mengatakan
bahwa cluster sampling merupakan
teknik pengambilan sampel yang bukan
terdiri dari unit individu, tetapi terdiri
dari kelompok atau gugusan. Dalam
teknik  pengambilan  sampel ini
dilakukan secara gugus yaitu peneliti
tidak mendaftar semua anggota atau
unit yang ada di dalam populasi, tetapi
cukup mendaftar banyaknya kelompok
atau gugus yang ada didalam populasi
itu.  Kemudian peneliti mengambil
sampel sebesar 30% dengan teknik
gugus secara random dari total
populasi.

Notoatmodjo (2012, h.123)
mengatakan bahwa untuk menentukan
besarnya sampel dengan cara Cluster
random sampling. Pengambilan sampel

orang mengatakan minum obat, dan diet
secara teratur, tetapi tidak melakukan
olahraga dan kontrol gula darah secara
rutin dengan alasan sibuk, 3 orang
mengatakan minum obat, kontrol gula
darah dan olahraga secara teratur, tetapi
tidak melakukan diet secara rutin.

dilakukan  secara gugus dengan
mengambil 30% dari 11 desa secara
random yaitu mengambil tiga Desa
dengan mengundi dari 11 desa yang ada
di wilayah kerja Puskesmas
Karangdadap Kabupaten Pekalongan.
Desa tersebut yaitu jrebengkembang
yang  berjumlah 17  responden,
pagumenganmas berjumlah 19
responden, dan logandeng berjmlah 10
responden. Jadi besar sampel dalam
penelitian ini berjumlah 46 responden

Kriteria responden dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:

a) Diabetisi yang pada saat dilakukan
penelitian berada di wilayah kerja
puskesmas karangdadap.

b) Diabetisi dengan diagnosa DM tipe
2.

c) Diabetisi yang dalam kondisi sadar
penuh dan dapat diajak
komunikasi.

d) Diabetisi yang bersedia menjadi
responden.

e) Diabetisi yang sudah mendapatkan
edukasi tentang self care diabetes
dari tenaga kesehatan Puskesmas
Karangdadap

Setelah dilakukan penelitian terdapat
responden yang masuk dalam kriteria
eksklusi sebanyak 11 orang, sehingga
didapatkan sampel sejumlah 48 orang.

Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini, instrumen yang
digunakan berupa lembar kuesioner.



Uji Validitas dan Reliabilitas

Peneliti melakukan uji validitas dan
reabilitas pada variabel pengetahuan
yang telah dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas kedungwuni 1 Kabupaten
Pekalongan, pada kuesioner
pengetahuan dengan bantuan komputer
program SPSS sebagai berikut : dari 18
pertanyaan yang diujicobakan ada 17
pertanyaan yang memiliki r hitung >
0,444 dan ada satu pertanyaan yang
memiliki r hitung dibawah 0,444 yaitu
nomor 18. Pertanyaan nomor 18
merupakan pertanyaan yang
dihilangkan karena tidak valid (r hitung
< 0,444) sehingga tidak dapat
dipergunakan untuk mengukur
pengetahuan diabetisi mengenai self
care diabetes. Berdasarkan data
tersebut, 17 pertanyaan yang memiliki r
hitung > 0,444 merupakan pertanyaan
yang valid yaitu pertanyaan nomor 1 -
17. Hasil uji Reliabilitas pada 17
pertanyaan  varibael  pengetahuan
diperoleh nilai cronbach's alpha 0,925,
sehingga 17 pertanyaan dinyatakan
reliabel.

Pada  variabel pelaksanaan
peneliti juga melakukan uji validitas
dan reliabilitas yang telah dilakukan di
wilayah kerja puskesmas kedungwuni
1. Dari 14 pertanyaan yang
diujicobakan,  hasil  uji  validtas
menunjukkan 14 pertanyaan memiliki
nilai r hitung lebih dari 0,444, sehingga
14 pertanyaan tersebut dinyatakan valid
dan dapat digunakan dalam penelitian.
Hasil uji reliabilitas pada 14 pertanyaan
variabel pelaksanaan diperoleh nilai
cronbach’s alpha 0,905, sehingga 14
pertanyaan dinyatakan reliabel.

Teknik Analisa Data

Teknik  analisa  data  yang
digunakan  peneliti  yaitu analisa
univariate dan Dbivariate. Analisa
univariate pada variabel pengetahuan
self care diabetes dilakukan uji terlebih

dahulu. Untuk mengetahui distribusi
data normal atau tidak menggunakan uji
Shapiro Wilk karena jumlah responden
dalam penelitian ini < 50. Analisa
univariate  pelaksanaan self care
diabetes menggunakan rumus mean,
dari data mean yang diperoleh
digunakan untuk uji normalitas pada
penelitian yang telah dilakukan. Untuk
mengetahui distribusi data normal atau
tidak menggunakan uji  Shapiro Wilk
karena jumlah responden dalam
penelitian ini < 50. Pada analisa
bivariate menggunakan uji statistik chi-
square karena distribusi data yang
diperoleh dari kedua variabel normal.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Dari  penelitian yang telah
dilakukan didapatkan hasil bahwa dari
35 responden ada 13 responden
(37,1%) mempunyai  pengetahuan
kurang tentang self care diabetes, angka
shapiro wilk sebesar 0,274 (> 0,05).
Pelaksanaan  self care  diabetes
mempunyai nilai maksimal 53 dan nilai
minimal 41. Nilai mean 46,54, nilai
median 47,00, nilai Std. Deviasi sebesar
2,832. Uji normalitas data
menggunakan uji Shapiro Wilk dengan
hasil sebesar 0.802 (> 0.05). Karena
distribusi data normal menggunakan uji
statistik Chi-Square.

Pada uji Chi-Square didapatkan p
value 0,001. Hal ini menunjukan
bahwa nilai p value lebih kecil dari a
(0,05), sehingga H, gagal ditolak. Maka
ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan self care diabetes dengan
pelaksanaan self care diabetes pada
klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Karangdadap Kabupaten
Pekalongan.



1.

Pembahasan

Dari hasil penelitan yang dilakukan
pada tangal 3 Agustus sampai 6
Agustus 2015 di wilayah Kkerja
puskesmas karangdadap terhadap 35
responden didapatkan hasil bahwa 13
responden (31.7%) memiliki
pengetahuan kurang tentang self care
diabetes. Dari hasil penelitian yang
telah dilakukan juga didapatkan 12
responden (34,3%) memiliki
pengetahuan baik dan 10 responden
(28,6%) memiliki pengetahuan cukup
tentang self care diabetes. Hasil tersebut
menunjukan bahwa masih banyak
responden yang memiliki pengetahuan
kurang tentang self care diabetes.

Dari hasil penelitan yang dilakukan
pada tangal 3 Agustus sampai 6
Agustus 2015 di wilayah Kerja
puskesmas karangdadap terhadap 35
responden didapatkan hasil bahwa 16
responden (45,7%)  melakukan
pelaksanaan self care diabetes dengan
kurang dan 19 responden (54,3%)
melakukan pelaksanaan self care
dengan baik. Dari hasil tersebut
menunjukan bahwa lebih dari separuh
diabetisi sudah melaksanaan self care
diabetes di rumah dengan baik seperti
diet, olahraga, kontrol gula darah
mandiri, minum obat dan penanganan
hipoglikemi.

Berdasarkan analisis statistik
menggunakan uji chi-square didapatkan
nilai p value 0.001 dengan demikian
maka nilai p value < a (0,05), sehingga
Ha gagal ditolak maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan self care
diabetes dengan pelaksanaan self care
diabetes pada klien DM tipe 2 di
wilayah kerja puskesmas karangdadap.
Dari 16 responden  (45,7%) yang
melakukan pelaksanaan self care
dengan buruk, terdapat 13 responden
(31.7%) memiliki pengetahuan kurang

tentang self care diabetes. Jadi dapat
disimpulkan bahwa diabetisi yang
mempunyai pengetahuan kurang
melakukan pelaksanaan self care
diabetes dengan buruk di rumah.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari  penelitian ini

adalah sebagai berikut :

1. Berdasarkan distribusi frekuensi
pengetahuan self care diabetes
pada klien DM tipe 2 di Wilayah
Puskesmas Karangdadap
didapatkan  hasil dari 35
responden, bahwa 12 responden
(34,3%) memiliki pengetahuan
baik, 10 responden (28,6%)
memiliki  pengetahuan cukup
dan 13 responden (31.7%)
memiliki pengetahuan kurang
tentang self care diabetes.

2. Berdasarkan distribusi frekuensi
pelaksanaan self care diabetes
pada klien DM tipe 2 di Wilayah
Puskesmas Karangdadap
didapatkan  hasil dari 35
responden, bahwa 19 responden
(54,3%) melakukan pelaksanaan
self care dengan baik dan 16
responden (45,7%) melakukan
pelaksanaan self care diabetes
dengan kurang.

3. Berdasarkan analisis statistik
menggunakan uji  chi-square
didapatkan nilai p value 0.001
dengan demikian maka nilai p
value < a (0,05), sehingga Ha
gagal ditolak maka dapat
disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara
pengetahuan self care diabetes
dengan pelaksanaan self care
diabetes pada klien DM tipe 2 di
Wilayah  Kerja  Puskesmas
Karangdadap.



Saran

1. Saran bagi tenaga Kkesehatan
Perlu meningkatkan pelaksanaan
kegiatan promosi kesehatan
terutama tentang self care diabetes
dalam rangka melakukan
perawatan mandiri, dan
penatalaksanaan DM  tipe 2,
melalui  penyuluhan-penyuluhan
kesehatan pada pasien DM tipe 2 di
desa-desa.

Bagi peneliti lain

Penelitian ini dapat digunakan
sebagai data dasar bagi peneliti lain
yang akan melakukan penelitian
yang sejenis tentang hubungan
pengetahuan self care diabetes
dengan pelaksanaan self care
diabetes, namun dengan
mengoperasiksan faktor pendukung
sebagai  variabel lain, serta
menggunkan metodologi penelitian
lain  seperti  studi  kualitatif
pengalaman diabetisi dalam
melakukan self care diabetes
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