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ABSTRAK 
 

Latar Belakang : Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis 
Penyakit ini berdampak pada kualitas hidup penderitanya dan meningkatkan risiko 
komplikasi serius seperti gangguan jantung, ginjal, dan saraf. Pemeriksaan gula 
darah mandiri menjadi langkah penting untuk mendeteksi dini, mencegah 
komplikasi, dan meningkatkan pengelolaan kesehatan secara berkelanjutan. 
Tujuan : Mengetahui gambaran pengetahuan penderita tentang pemeriksaan gula 
darah mandiri di UPT Puskesmas Gang Sehat. 
Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan metode penelitian deskriptif  dengan teknik survey research. Setelah 
dihitung dengan rumus slovin jumlah sample yang akan diambil sebanyak 100 
orang dengan kadar gula darah lebihdari 140mg/dl. Dalam penelitian ini, metode 
pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive Sampling. Analisis 
univariat yang digunakan adalah distribusi frekuensi. 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa 56 responden (56%) memiliki 
pengetahuan rendah tentang pemeriksaan gula darah mandiri, 37 responden (37%) 
memiliki pengetahuan cukup, dan 7 responden (7%) memiliki pengetahuan baik. 
Berdasarkan jenis kelamin, dari 33 responden laki-laki, 17 orang memiliki 
pengetahuan rendah. Sementara itu, dari 67 responden perempuan, 39 orang 
memiliki pengetahuan rendah. 
Kesimpulan : Mengetahui pengetahuan pemeriksaan gula darah mandiri pada 
penderita diabetes melitus tipe 2 sangat penting untuk menentukan intervensi 
lanjutan. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas penderita diabetes melitus tipe 2 
di UPT Puskesmas Gang Sehat Pontianak Selatan memiliki pengetahuan yang 
kurang. 
 
Kata Kunci : Diabetes Melitus, Pemeriksaan GDS, Pengetahuan, Kesehatan 

Metabolik, Glukometer 
Referensi : 66 (2002-2024) 
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ABSTRACT 
 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease. This disease 
affects the quality of life of sufferers and increases the risk of serious complications 
such as heart, kidney, and nerve disorders. Self-blood sugar testing is an important 
step for early detection, preventing complications, and improving sustainable 
health management. 
Objective: To determine the knowledge level of patients regarding self-monitoring 
of blood glucose at TIU Gang Sehat Health Center.  
Method: The research used a quantitative approach with a descriptive research 
method employing survey research techniques. After applying the Slovin formula, 
the sample size was determined to be 100 individuals with blood sugar levels above 
140 mg/dl. In this study, the sampling method used was Purposive Sampling. The 
univariate analysis employed was frequency distribution. 
Results: The research findings indicated that 56 respondents (56%) had low 
knowledge about self-blood glucose monitoring, 37 respondents (37%) had 
sufficient knowledge, and 7 respondents (7%) had good knowledge. Based on 
gender, of the 33 male respondents, 17 had low knowledge, while of the 67 female 
respondents, 39 had low knowledge. Overall, the majority of respondents, totaling 
56 individuals (56%), had low knowledge. 
Conclusion: Understanding the knowledge of self-blood glucose monitoring in type 
2 diabetes mellitus patients is crucial for determining further interventions. The 
findings of this study showed that the majority of type 2 diabetes mellitus patients 
at the UPT Puskesmas Gang Sehat Pontianak Selatan had inadequate knowledge. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, intermittent blood sugar checks, Knowledge, 

Metabolic Health, Glucometer Use 
References: 66 (2002-2024) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah penyakit yang tidak menular dan 

bukan disebabkan oleh penularan vektor, virus, dan bakteri namun lebih banyak 

disebabkan oleh perilaku dan gaya hidup. Dominasi masalah kesehatan di 

masyarakat saat ini mulai bergeser dari penyakit menular menjadi ke arah penyakit 

tidak menular, salah satu penyakit tidak menular yaitu Diabetes Melitus (DM) 

(Kementerian Kesehatan, 2022). Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit 

kronis paling umum di dunia, terjadi ketika produksi insulin pada pankreas tidak 

mencukupi atau pada saat insulin tidak dapat digunakan secara efektif oleh tubuh 

(resistensi insulin). Insulin merupakan hormon yang di hasilkan oleh kelenjar 

pankreas yang berperan dalam memasukkan glukosa dari aliran darah ke sel-sel 

tubuh untuk digunakan sebagai sumber energi (IDF, 2021). Berdasarkan 

penyebabnya DM diklasifikasikan menjadi 4 kelompok, yaitu DM tipe I, DM tipe 

2, DM gestasional dan DM tipe lain (Soelistijo, 2021). DM tipe 2 merupakan suatu 

penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak memproduksi eukup hormon 

insulin atau ketika pankreas tidak dapat menggunakan insulin secara elektif 

(Soelistijo, 2021). 

Menurut International Diabetes Federation (IDF), jumlah individu yang 

menderita Diabetes Melitus (DM) pada tahun 2019 mencapai 463 juta orang di 
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seluruh dunia. Prevalensi penderita DM dalam rentang usia 20-79 tahun mencapai 

425 juta orang di seluruh dunia. (Septia Ningrum & Imamah, 2022). Berdasarkan 

data dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021, perkiraan 

jumlah penderita Diabetes Melitus (DM) di seluruh dunia mencapai 537 juta orang 

dalam rentang usia 20-79 tahun. Dan diprediksikan prevalensi DM  akan meningkat 

menjadi 643 juta jiwa pada tahun 2030, dan kemudian diperkirakan mencapai 783 

juta jiwa pada tahun 2045 (IDF, 2021).  

Wilayah Arab-Afrika Utara menempati peringkat tertinggi dalam prevalensi 

diabetes, mencapai 12,2% untuk penduduk usia 20-79 tahun, memimpin di antara 

tujuh wilayah dunia. Indonesia menempati peringkat ketujuh dari sepuluh negara 

dengan jumlah penderita terbanyak, mencapai 10,7 juta orang. Sebagai satu-satunya 

perwakilan dari Asia Tenggara, Indonesia diyakini berkontribusi signifikan 

terhadap prevalensi diabetes di wilayah tersebut. Prevalensi diabetes di Indonesia, 

yang diukur melalui pemeriksaan gula darah, mengalami peningkatan dari 6,9% 

pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Fakta ini mengungkapkan bahwa 

hanya 25% dari penderita diabetes menyadari kondisinya (Kemenkes RI, 2021). 

Penderita DM di Kalimantan Barat mencapai 1,15 % berdasarkan diagnosis 

dokter pada semua umur. Data yang dilaporkan oleh provinsi Kalimantan Barat 

pada tahun 2018 prevalensi DM berdasarkan diagnosis penduduk umur ≥ 15 

menurut Kabupaten/Kota menunjukan prevalensi tertinggi terjadi di kota 

Singkawang yakni 3,55%, kemudian posisi tertinggi ke-2 yakni Kota Pontianak 

sebesar 2,70%. dan posisi ke-3 tertinggi yakni pada Kabupaten Sambas sebesar 
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2,00%. Kabupaten/Kota yang mempunyai prevalensi terendah adalah Kabupaten 

Sekadau yakni sebesar 0,71%  (Riskesdas Kalbar, 2018).  

Fenomena diabetes dapat diibaratkan sebagai gunung es, di mana jumlah 

orang yang menderita diabetes jauh lebih besar daripada yang sudah terdeteksi. 

Sebelum mengalami kondisi diabetes, individu akan melalui fase pradiabetes. Pada 

tahap ini, tanda-tanda diabetes sebenarnya sudah muncul, tetapi seringkali tidak 

disadari. Meskipun pada fase ini masih mungkin untuk disembuhkan, 

ketidakpahaman terhadap gejala diabetes menyebabkan banyak orang 

membiarkannya dan akhirnya sulit untuk dikendalikan. Prediabetes dapat dianggap 

sebagai awal dari diabetes. Jika dibiarkan tanpa tindakan, dalam waktu 5 tahun, 

sepertiga individu akan mengalami diabetes, sepertiga tetap berada dalam kondisi 

prediabetes, dan sepertiga sisanya kembali ke keadaan normal (Soelistijo, 2021). 

Perlu diketahui bahwa penyakit diabetes tidak hanya disebabkan pola hidup 

yang kurang sehat, tapi diabetes juga bisa terjadi karena keturunan. Faktor - faktor 

yang memengaruhi peningkatan penyakit DM antara lain yaitu overweight, exercise 

kurang, merokok, darah tinggi, dyslidemia, pola makan kurang baik, Polycystic 

Ovary Syandrome (PCOS) menurut (Soelistijo, 2021). Kemudian komplikasi yang 

disebabkan oleh diabetes dapat mencakup gangguan macrovaskular dan 

microvaskular, serta permasalahan pada sistem saraf atau neuropati.  

Saat ini, tidak ada metode pencegahan yang efektif untuk diabetes tipe 1. 

Namun, terdapat pendekatan yang dapat diadopsi untuk mencegah diabetes tipe 2 

serta mengurangi risiko komplikasi dan kematian dini yang mungkin terjadi pada 

semua jenis diabetes. Pendekatan ini melibatkan penerapan kebijakan dan praktik 
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kesehatan di seluruh populasi dan dalam berbagai lingkungan, seperti sekolah, 

rumah, dan tempat kerja. Upaya ini bertujuan mendukung kesehatan optimal bagi 

semua individu, independen dari apakah mereka memiliki diabetes.  

Kunci awal untuk menjalani gaya hidup sehat dengan diabetes adalah 

mendeteksi kondisi ini secara dini. Semakin lama seseorang hidup dengan diabetes 

tanpa didiagnosis dan diobati, semakin besar kemungkinan dampak negatif 

terhadap kesehatannya. Oleh karena itu, akses yang mudah ke diagnosis dasar, 

seperti pemeriksaan glukosa darah, harus tersedia dalam sistem layanan kesehatan 

primer. Pasien juga membutuhkan evaluasi rutin oleh spesialis atau perawatan 

berkala untuk memantau dan mengelola potensi komplikasi yang mungkin muncul. 

Berbagai tindakan intervensi yang ekonomis dapat meningkatkan hasil akhir bagi 

pasien, tidak peduli jenis diabetes yang mereka alami.  

Pada penelitan Syafira 2018 dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Dan Sikap Terhadap Perilaku Dalam Upaya Pencegahan Diabetes Melitus Pada 

Masyarakat Kota Pontianak” Terdapat 336 responden memiliki perilaku kurang 

dalam upaya pencegahan diabetes melitus. Dikarenakan dalam penelitian syafira 

2018 hanya terdapat 1 kuesioner pendukung tentang pemeriksaan kadar gula 

mandiri menjadi alasan peneliti untuk melakukan penelitian lebih dalam tentang 

pengetahuan terhadap kontrol kadar gula darah mandiri. 

Berdasarkan hasil studi penelitian yang saya lakukan di UPT Puskesmas 

Gang Sehat Pontianak Selatan dengan melakukan wawancara kepada pegawai 

puskesmas didapatkan 133 penderita dengan kadar gula darah yang tidak terkontrol. 
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Adapun dari uraian di atas, maka peniliti berminat untuk melakukan 

penelitian yang bertujuan untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 Tentang Pemeriksaan Kadar Gula Darah Mandiri di UPT 

Puskesmas Gang Sehat Pontianak Selatan.  

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana gambaran pengetahuan pemantauan kadar gula darah mandiri 

pada penderita diabetes di UPT Puskesmas gang sehat? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 1.3.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui gambaran pengetahuan penderita tentang pemeriksaan gula 

darah mandiri di UPT Puskesmas Gang Sehat. 

 1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui karakteristik responden terkait usia, jenis kelamin, 

pendidikan.  

 2) Mengetahui pengetahuan penderita diabetes tentang pemeriksaan kadar 

gula darah mandiri. 
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1.3. Manfaat Penelitian 

 1.3.1. Manfaat Penelitian Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan teori dan 

model pengetahuan kesehatan dan mendapatkan pengalaman dalam 

melaksanakan penelitian serta dapat diterapkan dalam ilmu keperawatan. 

 1.3.2. Manfaat praktisi 

  1) Bagi Responden  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

informasi untuk penderita diabetes mengenai pemantauan kadar 

gula darah berkelanjutan pada penderita diabetes. 

  2) Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan 

literature tambahan mengenai pengetahuan  penderita diabetes 

tentang pemantauan kadar gula darah berkelanjutan yang dapat 

ditindak lanjutin pada aktivitas berikutnya. 

  3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil Penelitian ini dapat memberikan informasi guna 

mengembangkan penelitian selanjutnya serta dapat digunakan 

sebagai refrensi bagi peneliti yang berminat melakukan penelitian 

serupa atau lanjutan.


