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ABSTRAK

Prevalensi global Diabetes Melitus (DM) pada tahun 2021 mencapai 10,5%,
dengan Indonesia menduduki peringkat kelima sebagai negara dengan jumlah
penderita terbanyak. Besaran penderita DM yang menerima pelayanan
kesehatan sesuai standar di wilayah jangkauan UPT Puskesmas Gang Sehat
Pontianak Selatan tahun 2023 masih belum tercapai yaitu sebesar 72,4%.
Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang deteksi dini menjadi satu diantara
hambatan pencapaian indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM). Desain
Penelitian menggunakan desain deskriptif observasional dan variabel meliputi
jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan terakhir, sumber informasi, pekerjaan, dan
tingkat pengetahuan, yang diukur menggunakan kuesioner DKQ-24. Sebagian
besar responden (82,3%) memiliki tingkat pengetahuan kurang. Tingkat
pengetahuan lebih terlihat pada wanita (21,3%) daripada pria (11,4%). Kelompok
usia 19-59 tahun memiliki pengetahuan cukup tertinggi (19,8%). Responden
dengan pendidikan tinggi menunjukkan pengetahuan cukup paling banyak
(32,5%), sedangkan pengetahuan kurang banyak ditemukan pada responden
yang tidak bekerja (90,9%). Puskesmas dapat membuat program khusus untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait DM yang dikemas dengan
konsep baru seperti edukasi yang memanfaatkan media sosial misalnya melalui
akun Instagram Puskesmas dan grup whatsapp.

Kata Kunci: : Diabetes Melitus (DM), Pengetahuan, Masyarakat
ABSTRACT

The global prevalence of Diabetes Mellitus (DM) in 2021 reached 10.5%, with
Indonesia ranked fifth as the country with the largest number of sufferers. The
number of DM sufferers who received health services according to standards in
the coverage area of the Gang Sehat Pontianak Selatan Health Center UPT in
2023 has not been achieved, which is 72.4%. Lack of public knowledge about
early detection is one of the obstacles to achieving the Minimum Service
Standard (SPM) indicators. The research design used a descriptive observational
design and variables including gender, age, last level of education, source of
information, occupation, and level of knowledge, which were measured using the
DKQ-24 questionnaire. Most respondents (82.3%) had poor knowledge. The level
of knowledge was more common in women (21.3%) than men (11.4%). The 19—
59 age group had the highest sufficient knowledge (19.8%). Respondents with
higher education showed the most sufficient knowledge (32.5%), while poor

34



knowledge was found in respondents who were not working (90.9%). The Health
Center can create a special program to increase public knowledge regarding DM
which is packaged with a new concept such as education that utilizes social
media, for example through the Health Center Instagram account and WhatsApp
group.

Keywords: Diabetes Melitus (DM), SPM, Knowledge, Community
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LATAR BELAKANG

Diabetes Melitus (DM), yang lebih dikenal sebagai diabetes,
merupakan penyakit kronis yang berlangsung dalam jangka panjang.
Secara garis besar, diabetes terbagi menjadi dua tipe utama. Tipe 1
disebabkan oleh reaksi autoimun terhadap protein dalam sel pulau
pankreas, sedangkan tipe 2 terjadi akibat kombinasi gangguan sekresi
insulin, resistensi insulin, serta faktor lingkungan. Beberapa faktor risiko
yang berkontribusi antara lain obesitas, pola makan berlebih, kekurangan
nutrisi, kurang aktivitas fisik, stres, dan proses penuaan.[1]

Menurut International Diabetes Federation (IDF), prevalensi global
diabetes pada tahun 2021 mencapai 10,5%.[2] Diabetes Melitus juga
tercatat sebagai penyebab kematian ketujuh di dunia. Pada tahun yang
sama, Indonesia menempati posisi kelima dalam jumlah penderita DM
terbanyak.[2,3] Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018, angka prevalensi DM di Indonesia meningkat dari 6,9% menjadi
8,5%. Kondisi ini berdampak pada meningkatnya beban pembiayaan
kesehatan oleh pemerintah.[4,5]

Standar Pelayanan Minimal (SPM) merupakan batas aturan layanan
minimum dan kualitas layanan dasar harus diimplementasikan di setiap
pemerintah dan setiap komunitas memiliki hak untuk mendapatkannya
dalam konteks kelengkapan kebutuhan dasar masyarakat. Jenis Layanan
Dasar SPM di Kabupaten / Kota Kesehatan Termasuk 12 indikator, salah
satu indikator yang terkait adalah persentase orang dengan DM untuk
mendapatkan layanan medis sesuai dengan standar.[5]

UPT Puskesmas Gang Sehat merupakan salah satu Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama yang berada di Kecamatan Pontianak
Selatan. Berdasarkan perhitungan SPM, persentase penderita DM yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar di wilayah kerja UPT
Puskesmas Gang Sehat pada tahun 2023 adalah 72,40%. Berdasarkan
perhitungan SPM, proporsi pasien DM yang menerima layanan medis
sesuai dengan standar di wilayah UPT Puskesmas Gang Sehat pada

tahun 2023 adalah 72,40%. Target capaian program tersebut 100%
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sehingga untuk pelaksanaanya program tersebut belum tercapai secara
sempurna. Menurut hasil studi pendahuluan dengan wawancara terhadap
penanggungjawab indikator SPM, kemungkinan penyebab belum
tercapainya program tersebut satu diantaranya adalah pengetahuan
masyarakat yang masih rendah terkait DM terutama pentingnya
melakukan skrining dini dan pengobatan lebih awal ke fasilitas kesehatan.

Implementasi kebijakan SPM terkhusus pada indikator terkait DM
sebagian besar belum tercapai secara optimal. Agustina et. al (2023) telah
melakukan penelitian terkait rendahnya capaian SPM DM di Kabupaten
Magelang pada tahun 2020 dan 2021. Kabupaten Magelang adalah
kabupaten terendah ketiga dengan capaian tahun 2020 dan 2021 berturut-
turut 41,9% dan 59,75%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rendahnya
pemahaman masyarakat mengenai pentingnya deteksi dini Diabetes
Melitus merupakan salah satu faktor yang menghambat pencapaian
indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM). Masyarakat cenderung
mengakses layanan kesehatan hanya ketika gejala yang dirasakan sudah
dalam tahap berat.[5]

Hasil penelitian yang sama diperoleh oleh Rahmadani et.al (2021)
yang terkait dengan implementasi kebijakan SPM DM di kota Semarang
Pandanaran Puskesmas pada tahun 2021. Penelitian menunjukkan bahwa
belum semua individu memiliki kesadaran untuk menjalani pemeriksaan
rutin sebelum munculnya gejala. Umumnya, pemeriksaan dilakukan oleh
lanjut usia dan penderita Diabetes Melitus yang telah mengalami ulkus
kaki.[6] Atas dasar pertimbangan tersebut, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan
Masyarakat Terhadap Penyakit Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Upt

Puskesmas Gang Sehat Pontianak Selatan.”

METODE PENELITIAN
Desain pada penelitian ini menggunakan desain deskriptif
observasional. Populasi terjangkau adalah masyarakat yang datang

berkunjung ke UPT Puskesmas Gang Sehat Pontianak Selatan sepanjang
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periode dari 14-16 Oktober 2024. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu 1).
Masyarakat yang belum pernah memiliki riwayat DM berdasarkan rekam
medis UPT Puskesmas Gang Sehat Pontianak Selatan, 2). Bersedia
menjadi responden, 3). Masyarakat yang berusia >18 tahun. Kriteria
ekslusi penelitian ini yaitu 1). Masyarakat yang datang berkunjung dan
melakukan pemeriksaan, namun bukan berdomisili di kelurahan wilayah
kerja UPT Puskesmas Gang Sehat Pontianak Selatan, 2). Masyarakat
yang tidak kooperatif saat dianamnesis lebih lanjut. Sampel dipilih
menggunakan teknik Purposive Sampling. Perhitungan ukuran sampel
yang diperlukan menggunakan rumus Lemeshow menunjukkan jumlah 96.

Variabel dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan terakhir, sumber informasi, pekerjaan, dan tingkat
pengetahuan. Alat pengumpul data yang digunakan berupa kuesioner
DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionaire). Kuesioner DKQ-24 adalah
kuesioner tentang pengetahuan pasien dalam memahami diabetes
melitus. Pertanyaan DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnaire) terdiri
dari 24 pertanyaan. Cara menginterpretasikan hasil kuesioner DKQ-24
adalah dengan menjumlahkan jawaban benar semua pertanyaan dan
dikategori dengan berpengetahuan kurang dengan nilai <55%, dengan
pengetahuannya cukup dengan nilai 56-75%, dan pengetahuannya baik
dengan nilai 76- 100%. Kuesioner ini telah dilakukan uji reabilitas dan
validasi oleh penelitan sebelumnya. Hasil Nilai validitas dengan nilai r 0,85
dan Nilai relibilitas mengunakan Alpha Cronbach dengan hasil 0,723.[7]
Data yang didapatkan diolah menggunakan perangkat aplikasi microsoft
excel untuk editing, coding dan penyajian data menggunakan diagram
serta menggunakan SPSS versi 25 untuk tabulasi variabel yang memiliki

karakteristik khusus.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Terdapat tiga aspek utama yang dievaluasi oleh kuesioner DKQ-24,
diantaranya vyaitu informasi dasar DM, kontrol gula darah, dan

pencegahan komplikasi.[8] Hasil penelitian ini menunjukkan skor terendah
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dari jawaban pertanyaan dari DKQ24 berkaitan dengan etiologi DM, yaitu
pasien mempercayai bahwa diabetes disebabkan karena makanan manis
dan makanan yang mengandung gula tinggi (97.9%). Temuan dalam
penelitian ini sejalan dengan hasil studi yang dilakukan oleh Larasati et al.
(2019), yang menunjukkan bahwa sebesar 97% responden memberikan
jawaban yang tidak tepat terkait pertanyaan mengenai etiologi Diabetes
Melitus.[9] Etiologi diabetes adalah multifaktorial, dan melibatkan interaksi
antara faktor genetik, pola makan, aktivitas fisik, dan lingkungan.
Berdasarkan faktor-faktor tersebut, gula makanan telah lama dianggap
dapat meningkatkan risiko diabetes. Namun, gula seperti sukrosa dan
fruktosa memiliki indeks glikemik sedang hingga rendah, dan berkontribusi
terhadap sebagian kecil glukosa darah. Efek diabetogenik tidak dapat
dijelaskan oleh peningkatan glukosa darah. Orang yang mengalami
obesitas cenderung mengonsumsi lebih banyak gula, mekanisme yang
menyebabkan resistensi insulin melalui obesitas, merupakan faktor risiko
terkuat untuk mengembangkan diabetes.[10] Diabetes tipe 1 merupakan
kondisi yang disebabkan oleh reaksi autoimun terhadap protein pada sel-
sel pulau Langerhans di pankreas. Sementara itu, diabetes tipe 2 terjadi
akibat kombinasi gangguan sekresi insulin, resistensi insulin, serta
pengaruh berbagai faktor lingkungan.[11] Sehingga makanan manis dan
banyak gula tidak menjadi faktor utama sebagai penyebab diabetes,
namun dapat meningkatkan resiko diabetes melitus.

Pernyataan yang salah dalam etiologi penyebab diabetes terbanyak
selanjutnya yaitu karena kegagalan ginjal dalam mencegah gula masuk
kedalam air seni (87.5%). Patogenesis diabetes melibatkan interaksi
kompleks antara faktor genetik dan lingkungan. Selain itu, gangguan pada
sekresi maupun fungsi insulin, kelainan metabolik yang memengaruhi
regulasi insulin, disfungsi mitokondria, serta berbagai kondisi medis
lainnya yang mengganggu toleransi glukosa turut berkontribusi terhadap
perkembangan penyakit ini.[11] Kegagalan ginjal pada penderita diabetes
terjadi dikarenakan komplikasi lebih lanjut dari kegagalan mikrovaskular

dan makrovaskuler yang tidak ditangani lebih lanjut.[12] Pernyataan
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selanjutnya yang salah adalah ginjal memproduksi hormon insulin
(81.3%). Insulin adalah hormon peptida yang dikeluarkan dalam tubuh
oleh sel-sel beta pulau pankreas dan mengatur kadar gula darah.[13]

Pernyataan jenis makan penderita diabetes memerlukan makanan
khusus dengan jumlah salah 95.8%. Fisiologi dan pengobatan diabetes
memerlukan banyak intervensi untuk pengelolaan penyakit yang berhasil.
Pasien memiliki hasil yang lebih baik jika dapat mengatur pola makan
(pembatasan karbohidrat dan kalori secara keseluruhan), berolahraga
secara teratur (lebih dari 150 menit seminggu), dan memantau glukosa
secara mandiri. Kebiasaan makan makanan lemak jenuh, karbohidrat
olahan, fruktosa tinggi, serat, dan lemak yang tidak jenuh perlu
didorong.[12] Sehingga penderita diabetes lebih menekankan pola
makannya, sehingga sebagian besar tidak memerlukan makanan khusus.

Pernyataan penderita diabetes harus mengobati luka dengan alkohol
dan iodine dengan jumlah salah 91.7%. Membersihkan luka diabetes
dengan alkohol atau hidrogen peroksida tidak dianjurkan karena Kkulit
tersebut sudah hilang sepenuhnya atau sangat sensitif, dan larutan
berbasis alkohol terlalu keras untuk kulit Sehingga Penggunaan jangka
panjang dapat membunuh sel-sel sehat dan tidak sehat, dan akan
memperlambat penyembuhan luka.[12]

Pernyataan gejala berkeringat dan gemetar adalah gejala kadar gula
darah tinggi dengan jumlah salah 85.4%. Pernyataan ini salah
dikarenakan gejala tersebut merupakan tanda keadaan hipoglikemia.
Tanda-tanda kadar gula darah terlalu rendah (hipoglikemia) adalah denyut
nadi cepat, keringat dingin, pucat sakit kepala, merasa sangat lapar,
menggigil dan gemetaran, merasa lemah di lutut merasa gelisah, gugup
atau cemas kesulitan berkonsentrasi, dan kebingungan.[14]

Berdasarkan temuan penelitian ini, diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan yang rendah. Pemahaman yang
memadai mengenai Diabetes Melitus berperan penting dalam mendukung
individu untuk mengelola kondisi tersebut secara optimal sepanjang

hidupnya.[15] Pengetahuan tentang DM adalah dukungan yang dapat
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membantu masyarakat, semakin banyak pasien memahami bahwa harus
membantu mengubah perilaku dan kondisi tubuh dan harus menjalani
kehidupan yang lebih baik, seperti dengan menjaga stabilitas kadar gula
darah.[16] Pengetahuan publik tentang diabetes masih rendah, sesuai
dengan studi Al-Rasheedi (2014), menunjukkan pengetahuan tentang
diabetes di negara-negara berkembang masih rendah.[17] Penelitian lain
yang dilakukan oleh Asim et al (2018), pengetahuan tentang diabetes
ditemukan buruk. Pengetahuan yang lebih baik dan hubungan yang
signifikan ditemukan pada usia muda, tingkat pendidikan yang tinggi, dan
riwayat keluarga diabetes yang positif.[18] Hasil penelitian ini
bertentangan dengan sejumlah studi sebelumnya yang menunjukkan
bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi mengenai
faktor penyebab Diabetes Melitus. Responden mengetahui penyebab DM
karena pendidikan yang terkait dengan pencegahan dini DM.[15,19]

Temuan penelitian ini mengindikasikan bahwa proporsi responden
perempuan dengan tingkat pengetahuan yang cukup lebih tinggi
dibandingkan dengan responden laki-laki. Temuan dalam penelitian ini
sejalan dengan hasil studi yang dilakukan oleh Ningrum et al. (2020) yang
menunjukkan bahwa pasien wanita memiliki pengetahuan yang jauh lebih
baik (45%) daripada pasien pria dengan persentase pengetahuan yang
baik (5,7%).[20] Wulandari et al. (2018) juga menunjukkan bahwa jenis
kelamin wanita cenderung menjadi pengetahuan yang lebih baik daripada
pria. Perbedaan jenis kelamin yang terkait dengan keterampilan seperti
wanita memiliki tingkat akurasi dan makna sensitif yang lebih tinggi
daripada pria. Selain itu, sifat wanita lebih memperhatikan kesehatan diri
sendiri dan keluarga, sehingga wanita lebih peduli dan memperhatikan
dengan keluarga dengan DM Tipe 2 daripada pria.[21]

Berdasarkan pengelompokan usia pada penelitian ini, diketahui
bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan cukup pada rentang
usia 19-59 tahun lebih banyak dibandingkan pada usia > 60 tahun.
Menurut Notoadmodjo (2012), usia adalah faktor yang dapat

memengaruhi pengetahuan seseorang, karena ketika seseorang sudah
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tua, kemampuan untuk menangkap informasi juga akan meningkat.
Karakteristik respons sebagai usia adalah faktor yang dapat mendorong
perkembangan perilaku kesehatan. Pada prinsipnya, usia yang tidak
menjamin kedewasaan dan kedewasaan pemikiran.[22] Hasil peneltian
Syarafina et al (2023) menunjukkan usia tidak menjadi faktor yang mutlak
untuk tingginya tingkat pengetahuan. Seiring dengan bertambahnya usia,
individu mengalami proses penuaan degeneratif yang memengaruhi
perubahan fisiologis dan fisik. Proses ini juga disertai dengan penurunan
fungsi kognitif, seperti dalam aspek pembelajaran, kesadaran,
pemahaman, serta perhatian. Pada lansia, reaksi dan perilaku cenderung
melambat, sementara kapasitas memori jangka pendek, yang umumnya
berlangsung sekitar 10 menit, mengalami penurunan dan sering Kkali
terlupakan.[23]

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa individu dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih
baik. Temuan serupa juga diungkapkan oleh Arania et al. (2021), yang
mencatat bahwa individu dengan pendidikan tinggi memiliki tingkat
pemahaman yang lebih baik mengenai Diabetes Melitus. Individu
berpendidikan tinggi umumnya lebih banyak memiliki pengetahuan
tentang kesehatan. Sebaliknya, individu dengan tingkat pendidikan rendah
seringkali mengalami kesulitan dalam memahami pesan atau informasi
yang disampaikan. Sementara itu, individu yang lebih berpendidikan
cenderung lebih mudah menyerap informasi atau pesan yang diberikan
oleh orang lain, karena pengalaman dan budaya yang dimiliki dalam
komunitas mereka.[24]

Pada penelitian ini, karakteristik pekerjaan dibagi atas tidak bekerja,
bekerja diluar lingkup kesehatan, dan bekerja sebagai tenaga kesehatan.
Masyarakat yang bekerja di lingkup kesehatan akan memiliki peluang
lebih besar untuk terpapar terkait informasi mengenai Diabetes Melitus
dan mendorong tingkat pengetahuan mereka baik secara teori maupun
praktik akan lebih tinggi.[25] Meskipun demikian, penelitian ini tidak

menemukan adanya responden yang bekerja sebagai tenaga kesehatan.
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Pada hasil penelitian didapatkan bahwa masyarakat yang tidak bekerja
mayoritas memiliki tingkat pengetahuan DM yang kurang. Pekerjaan
adalah salah satu faktor struktur sosial dalam teori model sistem
kesehatan yang dapat mendorong seseorang untuk bertindak atas
kesehatannya.[24] Keberadaan pekerjaan akan membuat seseorang
menghabiskan banyak waktu dan tenaga untuk menyelesaikan pekerjaan
yang dianggap penting untuk cenderung memiliki banyak waktu untuk
bertukar ide / pengalaman di antara teman-teman di tempat kerja. Temuan
dalam penelitian ini sejalan dengan pernyataan Mubarak (2007), yang
menyatakan bahwa lingkungan kerja dapat mempengaruhi seseorang
dalam memperoleh pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak
langsung. Orang yang bekerja dengan mudah untuk mendapatkan lebih
banyak informasi pengetahuan daripada bekerja di tempat kerja keras

untuk mendapatkan informasi. [26]

Tabel 1. Jawaban Kuesioner DKQ-24 dari responden di UPT Puskemas Gang Sehat
Pontianak Selatan Periode 14-16 Oktober 2024

Benar Salah
n % n %

No. Pernyataan

Konsumsi terlalu banyak makanan manis dan gula 2 21 94 979

1 lainnya adalah penyebab diabetes

Kurangnya insulin yang efektif dalam tubuh adalah

Penyebab utama dari diabetes 57 594 39 406

Diabetes terjadi akibat gangguan fungsi ginjal dalam
3. mengatur pengeluaran gula, sehingga gula terdeteksi 12 125 84 87.5
dalam urin.

4.  Ginjal memproduksi insulin 18 188 78 81.3

Jumlah gula dalam darah biasanya meningkat pada
penderita diabetes yang tidak diobati 91 948 5 52

Anak-anak saya berpeluang lebih besar menderita
6. diabetes juga, jika memiliki riwayat diabetes pada 78 81.3 18 18.8

keluarga
7. Diabetes Melitus dapat disembuhkan 32 333 64 66.7
8. Kadar gula darah puasa 210 tinggi 49 51.0 47 48.9
Cara. terbal!( untuk mengetahui diabetes adalah dengan 27 281 69 71.8
tes air kencing
Aktivitas  fisik yang teratur dapat meningkatkan
10, sensitivitas tybuh terhadap '|nsu'I|n, _yang dapat 15 156 81 844
mempengaruhi  kebutuhan dosis insulin atau obat
diabetes lainnya.
11. Terdapat dua jenis utama diabetes: Tipe 1 dan Tipe 2 54 56.3 42 43.8
12. Insulin bekerja dikarenakan makan terlalu berlebihan 24 250 72 75.0
13, Obat lebih pgntlng dibandingkan diet dan olahraga untuk 48 500 48 500
mengontrol diabetes
14, Diabetes sering beresiko merusak peredaran darah 78 813 18 188

menjadi tidak baik
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Luka dan lecet biasanya lama sembuh pada penderita

15. 86 896 10 104
diabetes
Pasien dengan diabetes perlu memperhatikan kehati-

16. hatian saat memotong kuku kaki untuk mencegah cedera 64 66.7 32 33.3
atau infeksi.
Luka penderita diabetes harus dibersihkan dengan

7. alkohol dan yodium (Betadine) 8 83 8 0917

18. Cara memasak makanan sehari-hari sama pentingnya 50 540 44 458
dengan cara memasak makanan penderita diabetes

19. Diabetes dapat merusak ginjal 69 719 27 28.1

20. Diabetes menyebab.kan gejala sgp_ertl . mati rasa dan 63 656 33 344
kesemutan pada kaki. tangan, dan jari-jari

21 E%I;ciarlngat dan gemetar adalah tanda kadar gula darah 14 146 82 854

29 l:?]Lésarc]ian sering kencing adalah tanda kadar gula darah 24 250 72 75.0

23 Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh penderita 45 469 51 531
diabetes

24 Pola makan pasien diabetes sebagian terdiri atas 4 42 92 958

makanan-makanan special.

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Responden Terhadap DM di UPT Puskesmas Gang
Sehat Pontianak Selatan Periode 14 — 16 Oktober 2024

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n)

Persentase (%)

Kurang 79 82.3

Cukup 17 17.7

Baik 0 0
Total 96 100

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Terhadap DM berdasarkan Karakteristik Responden
di UPT Puskesmas Gang Sehat Periode 14 — 16 Oktober 2024

Karakteristik

Tingkat Pengetahuan

Kurang Cukup Baik

Jenis Kelamin

Perempuan 48 (78,7%) 13 (21,3%) 0(0%)

Laki-Laki 31(88,6%) 4(11,4%) 0(0%)
Usia

19-59 tahun 69 (80,2%) 17 (19,8%) 0 (0%)

>60 tahun 10 (100%) 0(0%) 0 (0%)
Pendidikan Terakhir

Tidak bersekolah 2 (100%) 0(0%) 0 (0%)

SD/ Sederajat 2 (100%) 0(0%) 0 (0%)

SMP/ Sederajat 12 (100%) 0(0%) 0(0%)

SMA/ Sederajat 36 (90%) 4 (10%) 0 (0%)

Pendidikan Tinggi 27 (67,5%) 13(32,5%) 0 (0%)
Pekerjaan

Tidak Bekerja 40 (90,9%) 4 (9,1%) 0(0%)

Bekerja selain Tenaga Kesehatan 39 (75%) 13 (25%) 0 (0%)

Tenaga Kesehatan 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian, analisis terhadap tingkat pengetahuan
masyarakat mengenai Diabetes Melitus di wilayah UPT Puskesmas Gang
Sehat Pontianak Selatan menghasilkan beberapa kesimpulan, yaitu: 1)
Sebagian besar responden menunjukkan tingkat pengetahuan yang
rendah, 2) Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan lebih banyak
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup dibandingkan responden laki-
laki, dan 3) Berdasarkan kelompok usia, responden dalam rentang usia
19-59 tahun cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang cukup lebih
tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya. 4). Berdasarkan tingkat
pendidikan terakhir, pengetahuan cukup paling banyak dimiliki oleh
responden dengan tingkat pendidikan tinggi. 5). Berdasarkan pekerjaan,
didapatkan pengetahuan kurang paling banyak dimiliki oleh responden

yang tidak bekerja.

Saran

Puskesmas dapat membuat program khusus untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat terkait DM yang dikemas dengan konsep baru
seperti edukasi yang memanfaatkan media sosial misalnya melalui akun
Instagram Puskesmas dan grup whatsapp. Pengetahuan yang perlu
menjadi fokus berkaitan dengan penyebab DM, tatacara kontrol gula
darah, dan pencegahan komplikasi. Target kelompok masyarakat yang
perlu menjadi fokus diantaranya yang berjenis kelamin laki-laki, lanjut usia,
tingkat pendidikan rendah, dan yang tidak bekerja.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang berpotensi
memengaruhi hasil temuan, antara lain: 1). Pengambilan sampel
dilakukan ketika responden sedang menunggu panggilan di ruang
pemeriksaan atau mengambil obat di apotek sehingga dapat
mempengaruhi fokus responden dalam menjawab kuesioner DKQ24, 2).
Terdapat potensi subjektifitas yang berasal dari teknik purposive sampling.

Teknik ini memungkinkan peneliti untuk memilih responden berdasarkan
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karakteristik tertentu yang dianggap relevan. Hal ini berpotensi
menyebabkan bias seleksi. Peneliti berikutnya dapat merancang cara
pengambilan data yang lebih baik agar masyarakat lebih fokus untuk
menjawab pertanyaan. Selain itu, peneliti berikutnya dapat melakukan
analsis lebih lanjut terkait faktor penyebab rendahnya tingkat pengetahuan
masyarakat terkait DM di wilayah kerja UPT Puskesmas Gang Sehat

Pontianak Selatan.
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