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Background: Diabetes mellitus is a metabolic disorder
characterized by elevated blood glucose levels (hyperglycemia)
resulting from abnormalities in insulin secretion, insulin action,
or both. Knowledge about diabetes mellitus is essential, as it
significantly influences patients’ ability to manage their
condition. Diabetes management involves seven key pillars:
maintaining a healthy diet, engaging in regular physical activity,
adhering to prescribed medications, monitoring blood glucose
levels, problem-solving, adopting healthy coping mechanisms,
and preventing complications.

Objective : This study aimed to assess the level of knowledge
among patients with type 2 diabetes mellitus regarding diabetes
management.

Methods : A quantitative descriptive design was employed using
a total sampling technique. The sample consisted of 76 patients
diagnosed with type 2 diabetes mellitus who met the inclusion
criteria at Hospital X. Data were collected using a diabetes
knowledge questionnaire that had been tested for validity and
reliability. Data analysis was carried out univariately using
frequency distribution.

Results : The results showed that among 76 respondents, 33
(43.4%) had good knowledge, 24 (31.6%) had moderate
knowledge, and 19 (25.0%) had poor knowledge regarding
diabetes management.

Conclusion : These findings indicate that the majority of
respondents had a good understanding of diabetes management.
This study may serve as a valuable reference to enhance
educational interventions and support self-management among
patients with type 2 diabetes mellitus.

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh

meningkatnya kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat gangguan sekresi insulin,

kerja insulin, atau keduanya (Perkeni, 2021). Hiperglikemia yang tidak terkendali dapat

menimbulkan berbagai komplikasi serius pada sistem tubuh, terutama sistem saraf dan
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pembuluh darah (WHO, 2024). Selain itu, diabetes juga memberikan beban ekonomi

yang besar, baik bagi individu maupun negara, karena meningkatkan biaya pelayanan
kesehatan dan menurunkan produktivitas (IDF, 2025).

Secara global, beban ekonomi akibat diabetes sangat besar. IDF Diabetes Atlas
edisi ke-11 (2025) melaporkan bahwa pengeluaran kesehatan langsung akibat diabetes
meningkat dari sekitar USD 232 miliar pada 2007 menjadi lebih dari USD 1,015 triliun
pada 2024, mencerminkan kenaikan sekitar 338% dalam 17 tahun. IDF
memproyeksikan total pengeluaran kesehatan terkait diabetes akan mencapai USD
1,043 triliun pada 2050 jika tren saat ini berlanjut. Seiring pertumbuhan pengeluaran
tersebut, jumlah penderita diabetes juga terus meningkat: pada 2024 diperkirakan
mencapai 589 juta orang dewasa (11,1% atau 1 dari 9 orang usia 20—79 tahun) dan
diproyeksikan menjadi 853 juta orang pada 2050 (sekitar 1 dari 8 orang dewasa), setara
kenaikan 46% dibanding 2024 (IDF, 2025).

Tingginya prevalensi diabetes juga berdampak pada meningkatnya angka
kematian. WHO mencatat bahwa pada tahun 2021, diabetes menjadi penyebab langsung
dari 1,6 juta kematian, dan sekitar 47% dari angka tersebut terjadi pada usia di bawah
70 tahun (WHO, 2024). Fakta ini menunjukkan pentingnya manajemen diabetes yang
efektif untuk menurunkan risiko komplikasi fatal dan kematian dini.

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah penderita diabetes
tertinggi di dunia. Menurut IDF Diabetes Atlas edisi ke-11 (2025), Indonesia
menempati peringkat kelima secara global, dengan sekitar 20,4 juta orang dewasa usia
20-79 tahun hidup dengan diabetes pada tahun 2024. Angka ini diproyeksikan
meningkat menjadi 28,6 juta orang pada tahun 2050 seiring perubahan gaya hidup,
urbanisasi, dan peningkatan usia harapan hidup (IDF, 2025). Peningkatan ini
mencerminkan perlunya intervensi yang lebih serius dalam pengendalian diabetes di
Indonesia.

Tren peningkatan kasus diabetes juga tampak di tingkat nasional dan regional.
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi diabetes di
Indonesia sebesar 1,7%, dengan Jawa Tengah mencatat prevalensi yang lebih tinggi,
yaitu sebesar 1,88% (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023). Di tingkat
daerah, Kota Pekalongan juga menghadapi masalah serupa. Data Dinas Kesehatan Kota

Pekalongan menunjukkan bahwa pada tahun 2021 estimasi jumlah penderita diabetes
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mellitus mencapai 13.849 orang (Dinkes Kota Pekalongan, 2021), sedangkan pada

tahun 2022 tercatat sebanyak 6.090 orang (Dinkes Kota Pekalongan, 2022). Meskipun
terdapat penurunan jumlah kasus pada tahun 2022, kondisi ini tetap menegaskan
perlunya perhatian serius terhadap upaya pencegahan dan pengelolaan diabetes,
termasuk melalui pemeriksaan gula darah secara rutin serta edukasi kesehatan untuk
mencegah komplikasi akibat hiperglikemia.

Dampak ekonomi akibat diabetes di Indonesia juga mencerminkan tren global.
Total beban ekonomi diabetes di Indonesia diperkirakan mencapai 0,8% dari PDB
nasional (Sofyan et al., 2023). Komplikasi akibat hiperglikemia tidak hanya
menurunkan kualitas hidup dan harapan hidup pasien, tetapi juga meningkatkan durasi
perawatan, biaya pengobatan, serta menurunkan produktivitas tenaga kerja, yang pada
akhirnya membebani sistem ekonomi dan pelayanan kesehatan nasional. Kondisi ini
menegaskan pentingnya upaya pengendalian diabetes yang tidak hanya berfokus pada
aspek klinis, tetapi juga pada penguatan kemampuan pasien untuk mengelola
penyakitnya secara mandiri.

Dalam menghadapi tantangan tersebut, dibutuhkan pengetahuan dan kesadaran
diri yang baik dari pasien untuk melakukan pengelolaan diabetes secara mandiri.
Pengelolaan ini mencakup tujuh pilar utama, yaitu pola makan sehat, aktivitas fisik
teratur, penggunaan obat sesuai anjuran, pemantauan kadar glukosa darah, kemampuan
memecahkan masalah terkait kondisi diabetes, pencegahan risiko komplikasi melalui
pemeriksaan kesehatan rutin, serta coping sehat atau dukungan psikososial (American
Association of Diabetes Care & Education Specialists, 2023). Program edukasi seperti
Diabetes Self-Management Education (DSME) terbukti mampu meningkatkan
pemahaman, efikasi diri, dan kontrol glikemik, terutama di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah (Chowdhury et al., 2024). Pengetahuan yang
memadai sangat penting karena memengaruhi kemampuan pasien dalam mengelola
penyakit dan mencegah komplikasi (Ferreira et al., 2024). Meskipun demikian,
keberhasilan penerapan pengelolaan diabetes tersebut tidak terlepas dari konteks
lingkungan dan kondisi sosial masyarakat yang berbeda-beda.

Oleh karena itu, implementasi manajemen diabetes perlu disesuaikan dengan
kondisi geografis dan sosial masyarakat setempat. Berdasarkan studi pendahuluan

peneliti di wilayah kerja Puskesmas Kusumabangsa, masyarakat pesisir yang berjarak
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sekitar 500 meter dari garis pantai cenderung memiliki keterbatasan akses informasi

kesehatan. Kondisi sosio-ekonomi dan geografis ini berpotensi memengaruhi
kemampuan pasien dalam mengelola diabetes.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk mengkaji gambaran
pengetahuan pasien diabetes melitus tipe II mengenai manajemen diabetes melitus pada
masyarakat pesisir Kota Pekalongan. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran mengenai tingkat pengetahuan pasien, yang nantinya dapat digunakan sebagai
dasar dalam merancang program edukasi dan intervensi yang sesuai dengan kebutuhan
masyarakat pesisir, guna meningkatkan efektivitas pengelolaan diabetes dan mencegah

komplikasi jangka panjang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan
survei. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita DM tipe 2 di Puskesmas
Kusumabangsa Kota Pekalongan yang berjumlah 76 orang. Sampel diambil secara total
dari data kunjungan bulan terakhir sebelum penelitian, yaitu bulan April 2023, dengan
mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah penderita DM tipe 2 yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Kusumabangsa,
mampu berkomunikasi dengan baik, serta bersedia menjadi responden dengan
menandatangani informed consent. Sementara itu, kriteria eksklusi adalah pasien
dengan kondisi sakit berat yang tidak memungkinkan untuk diwawancarai dan pasien
yang tidak hadir saat penelitian berlangsung.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2023 di wilayah kerja Puskesmas
Kusumabangsa. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner yang disusun
sendiri oleh peneliti dan terdiri dari dua bagian, yaitu kuesioner demografi dan
kuesioner tingkat pengetahuan mengenai manajemen DM. Kuesioner demografi berisi
pertanyaan mengenai karakteristik responden, meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, lama didiagnosis DM, penyakit penyerta, dan keikutsertaan dalam Prolanis.
Kuesioner tingkat pengetahuan mengenai manajemen DM bertujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan responden tentang diabetes mellitus dan penatalaksanaannya.
Kuesioner ini terdiri dari 14 pertanyaan dengan sistem penilaian jawaban benar diberi

skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0.
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Kuesioner tersebut telah diuji validitas dan reliabilitas sebelum digunakan dalam

penelitian. Uji validitas dilakukan dengan menggunakan Corrected Item-Total
Correlation dengan nilai signifikansi 0,3, dan diperoleh hasil bahwa 13 dari 14
pertanyaan dinyatakan valid (nomor 2—14), sedangkan satu item dinyatakan gugur. Uji
reliabilitas dilakukan pada 20 responden di Desa Kemasan menggunakan program
SPSS, dengan hasil nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,95 yang menunjukkan bahwa
instrumen ini reliabel.

Dalam penelitian ini digunakan analisis univariat untuk menganalisis
karakteristik responden. Data usia dan lama didiagnosis DM dianalisis menggunakan
skala rasio sehingga menghasilkan nilai mean, minimum, maksimum, dan standar
deviasi. Sedangkan data jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penyakit penyerta, dan
keikutsertaan Prolanis dianalisis untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan
persentase.  Penelitian ini telah dinyatakan layak etik dengan nomor

064/B.02.01/KEPK/V/2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada 76 responden yang merupakan pasien DM tipe II
di wilayah kerja Puskesmas Kusumabangsa, Kota Pekalongan. Rata-rata usia responden
adalah 58,42 tahun (SD 7,25) dengan rentang usia 3874 tahun. Sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan (67,1%) dan mayoritas telah menderita DM
selama rata-rata 4,88 tahun (SD 5,07).

Mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SD (39,5%) dan sebagian
besar tidak bekerja (59,2%). Tingkat pendidikan yang rendah dapat memengaruhi
kemampuan pasien dalam memahami informasi kesehatan, termasuk manajemen DM
(Naba et al., 2021). Selain itu, status tidak bekerja juga dapat mengurangi akses
terhadap sumber edukasi maupun fasilitas kesehatan. Selain itu, status tidak bekerja
juga dapat mengurangi akses terhadap sumber edukasi maupun fasilitas kesehatan.
Kondisi ini berdampak pada rendahnya pemahaman serta keterbatasan pasien dalam
memanfaatkan intervensi non-farmakologis, seperti aktivitas fisik teratur. Padahal,
penelitian Permana et al (2021) menunjukkan bahwa aktivitas fisik berupa jalan kaki
mampu menurunkan kadar gula darah secara signifikan pada pasien diabetes melitus.

Hasil ini menegaskan bahwa ketiadaan pekerjaan tidak hanya memengaruhi aspek
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sosial-ekonomi, tetapi juga dapat memperburuk kontrol glikemik karena pasien

berpotensi kurang mendapatkan dukungan edukasi maupun fasilitas untuk berolahraga
teratur.

Sebagian besar responden tidak memiliki penyakit penyerta (76,3%). Hal ini
mungkin berkaitan dengan masa diagnosis diabetes yang relatif lebih singkat (rata-rata
<5 tahun). Temuan ini konsisten dengan penelitian Ji et al (2024) yang menyebutkan
bahwa semakin lama pasien menderita diabetes, semakin besar kemungkinan
munculnya komplikasi.

Terkait program Prolanis, sebanyak 52,6% responden tidak mengikuti program
tersebut. Rendahnya tingkat partisipasi ini kemungkinan disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan mengenai manfaat Prolanis, serta keterbatasan dukungan keluarga dan
sosial. Mphasha et al. (2022) melaporkan bahwa dukungan keluarga yang kurang,
khususnya dari pasangan, berpengaruh pada ketidakpatuhan pasien dalam menjalani
perawatan diabetes. Hal serupa juga ditegaskan oleh Parviniannasab et al (2024) yang
menyatakan bahwa kurangnya dukungan sosial meningkatkan distress pasien dan
berkontribusi terhadap ketidakpatuhan dalam pengelolaan penyakit.

Karakteristik lengkap responden ditunjukkan pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Karakteristik Renponden (n=76)

Karakteristik Min Max Mean SD
Usia (Tahun) 38 74 58.42 7.250
Lama di Diagnosis DM 1 36 4.88 5.075
Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 25 32.9
Perempuan 51 67.1
Pendidikan
Tidak Sekolah 22 28.9
SD 30 39.5
SMP 9 11.8
SMA 13 17.1
Perguruan Tinggi 2 2.6
Pekerjaan
Tidak Bekerja 45 59.2
Ibu Rumah Tangga 9 11.8
Guru 2 2.6
Wiraswasta 5 6.6
Dagang 15 19.7
Penyakit Penyerta
Tidak ada 58 76.3
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Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
Jantung Koroner 2 2.6
Hipertensi 13 17.1
Ulkus DM 3 3.9
Mengikuti Prolanis
Ya 36 474
Tidak 40 52.6

Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai
manajemen DM (43,4%), sementara 31,6% berada pada kategori cukup, dan 25,0%
masih dalam kategori kurang. Pengetahuan yang baik pada sebagian responden
kemungkinan dipengaruhi oleh keterlibatan dalam program kesehatan seperti Prolanis,
karena program edukasi terbukti meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien
(Purwandari & Suhita, 2023; Rosyida & Sari, 2025).

Meskipun demikian, masih terdapat kelompok dengan pengetahuan cukup
hingga kurang, yang menunjukkan perlunya peningkatan intervensi edukatif terutama di
wilayah pesisir dengan keterbatasan akses informasi. Pengetahuan yang rendah biasanya
disebabkan oleh jarangnya pasien melakukan pemeriksaan rutin serta kurang
memperhatikan kondisi kesehatan (Khoiry et al., 2023).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Hartono & Ediyono (2024) yang menyatakan
bahwa lamanya seseorang menderita DM berhubungan dengan peningkatan
pengetahuan, karena pasien lebih sering terpapar edukasi dan interaksi dengan tenaga
kesehatan.

Gambaran pengetahuan responden tentang manajemen DM ditampilkan pada

Gambar 1 berikut.

m Baik m Cukup Kurang

Gambar 1. Gambaran Pengetahuan Manajemen Diabetes Mellitus (n=76)
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KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus tipe
II di wilayah pesisir Kota Pekalongan memiliki pengetahuan yang baik tentang
manajemen diabetes. Namun, masih terdapat kelompok dengan pengetahuan cukup dan
kurang yang memerlukan perhatian. Oleh karena itu, disarankan agar fasilitas kesehatan
meningkatkan edukasi dan mendorong partisipasi aktif pasien dalam program seperti

Prolanis guna memperluas pemahaman dan mencegah komplikasi jangka panjang.
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