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GAMBARAN PENGETAHUAN DAN HEALTH LITERACY  

PASIEN DIABETES MELITUS DI RUMAH SAKIT 

 SULTAN SYARIF MOHAMAD ALKADRIE 

Mery Qodaria1; Amanda Trixie Hardigaloeh2; Poppy Novitarini3 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 

hiperglikemia dan tidak dapat disembuhkan, sehingga penanganannya berfokus pada 

peningkatan kualitas hidup dan pengendalian gula darah. Pengetahuan pasien tentang 

diabetes melitus sangat dibutuhkan sebagai acuan perilaku positif pasien. Namun, untuk 

dapat menerapkan pengetahuan ini dibutuhkan kemampuan health literacy sehingga dapat 

menghasilkan suatu perilaku manajemen perawatan diri yang baik. Tujuan: Mengetahui 

gambaran tingkat pengetahuan dan health literacy pasien diabetes melitus di Rumah Sakit 

Sultan Syarif Mohamad Alkadrie. Metode: Penelitian deskriptif dengan pendekatan 

potong melintang pada 75 responden yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Data 

dikumpulkan melalui pengisian data diri, Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24), 

dan Health Literacy Survey Questionnaire-Short-Form 12 (HLS-SF12). Hasil: Terdapat 

75 responden dengan mayoritas responden berusia lansia (47%), perempuan (68%), tidak 

bekerja (60%), berpendidikan SMA (35%), lama menderita diabetes durasi panjang (40%), 

dan pernah menerima layanan edukasi DM (56%). Mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan dalam kategori cukup (48%) dan memiliki health literacy dalam kategori 

tidak memadai dan bermasalah (51%). Kesimpulan: Sebagian besar pasien DM di Rumah 

Sakit Sultan Syarif Mohamad Alkadrie memiliki pengetahuan mengenai diabetes melitus 

dalam kategori cukup dan memiliki health literacy yang berada dalam kategori tidak 

memadai dan bermasalah. 
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OVERVIEW OF KNOWLEDGE AND HEALTH LITERACY OF  

DIABETES MELLITUS PATIENTS AT SULTAN SYARIF  

MOHAMAD ALKADRIE HOSPITAL 

Mery Qodaria1; Amanda Trixie Hardigaloeh2; Poppy Novitarini3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by 

hyperglycemia and is incurable, so its management focuses on improving quality of life 

and controlling blood sugar. Patients' knowledge about diabetes mellitus is needed as a 

reference for positive patient behavior. However, to be able to apply this knowledge 

requires health literacy skills so that it can produce a good self-care management behavior. 

Objective: Knowing the description of the level of knowledge and health literacy of patients 

with diabetes mellitus at the Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital. Methods: 

Descriptive research with a cross-sectional approach on 75 respondents selected by 

purposive sampling technique. Data were obtained through filling personal identity, 

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24), and Health Literacy Survey Questionnaire-

Short-Form 12 (HLS-SF12). Results: There were 75 respondents with most respondents 

aged elderly (47%), female (68%), unemployed (60%), secondary education (SMA) (35%), 

long duration of diabetes (40%), and had received DM education services (56%). Most 

respondents had a level of knowledge in the moderate category (48%) and had health 

literacy in the inadequate and problematic categories (51%). Conclusion: Most DM 

patients at Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital have knowledge about diabetes 

mellitus in the moderate category and have health literacy that is in the inadequate and 

problematic category. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat adanya gangguan tubuh dalam menghasilkan hormon insulin 

atau tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang diproduksinya.1 

Peningkatan kadar gula darah atau hiperglikemia yang tidak dikontrol dengan baik 

dapat mengakibatkan berbagai komplikasi kronis baik makrovaskuler maupun 

mikrovaskuler yang mempengaruhi mata, ginjal, dan saraf, serta peningkatan risiko 

penyakit kardiovaskular hingga kematian.2 Selain itu, diabetes melitus juga 

mempengaruhi produktivitas penderita dan membebani keluarga serta merugikan 

dari segi ekonomi, karena membutuhkan perawatan dan pengobatan seumur hidup.3 

Angka kejadian penyakit diabetes melitus selalu mengalami peningkatan setiap 

tahunnya. International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa pada 

tahun 2021 sebanyak 10,5 % populasi dunia yaitu sekitar 537 juta orang dewasa 

(20-79 tahun) menderita diabetes. Secara global, Indonesia menempati urutan ke-5 

diantara 10 negara dengan jumlah penderita DM tertinggi yaitu sebanyak 19,5 juta 

jiwa.4 Angka prevalensi yang tinggi diikuti juga dengan angka kematian yang 

tinggi. Pada tahun 2021, Indonesia menempati peringkat ke-6 di dunia dengan kasus 

kematian akibat diabetes terbanyak dengan jumlah kematian sebesar 236 ribu jiwa.5 

Prevalensi untuk Provinsi Kalimantan Barat tahun 2023 mencapai 10,29 % dimana 

Kota Pontianak berada di posisi ke-6 tertinggi dengan angka 10,71%. Kasus DM di 

Provinsi Kalimantan Barat terus meningkat dari tahun 2021 hingga 2023. Pada 

tahun 2022-2023 terjadi peningkatan yang signifikan, yaitu dari 16.536 kasus 

menjadi 31.292 kasus.6 

Penyakit diabetes melitus tidak dapat disembuhkan dan disandang selama 

seumur hidup, sehingga peran utama dalam penanganannya adalah meningkatkan 

kualitas hidup dan pengendalian kadar gula darah untuk mencegah kekambuhan 

dan komplikasi yang dapat terjadi. Keberhasilan pengobatan pasien diabetes sangat 
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bergantung pada manajemen perawatan diri pasien dalam mematuhi atau menjalani 

pengobatannya secara teratur serta pola gaya hidup yang diterapkan.7 Dalam hal 

ini, pengetahuan pasien tentang penyakit diabetes melitus sangat dibutuhkan 

sebagai sarana atau acuan perilaku positif pasien dalam menghadapi penyakitnya.8 

Pengetahuan tersebut mengacu pada informasi atau fakta yang diketahui seseorang 

tentang diabetes melitus. Namun, untuk dapat menerapkan pengetahuan ini 

dibutuhkan kemampuan health literacy sehingga dapat menghasilkan suatu 

perilaku manajemen perawatan diri yang baik.9 

Health literacy adalah kemampuan kognitif dan sosial yang membekali 

seseorang untuk mendapatkan, memahami dan menerapkan informasi kesehatan 

untuk membuat keputusan perawatan kesehatan dan pilihan gaya hidup yang tepat.9 

Tingkat health literacy yang tinggi, secara signifikan terkait dengan pengetahuan 

diabetes yang lebih baik sehingga memungkinkan pasien untuk mempunyai 

manajemen diri yang baik pula.10 Pengetahuan merupakan bagian dari health 

literacy. Seseorang yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan, tetapi tidak 

diikuti dengan health literacy, maka akan kesulitan menerapkan pengetahuan 

tersebut dalam kehidupannya. Health literacy mencakup lebih dari sekadar 

mengetahui informasi tetapi juga mencakup bagaimana seseorang menggunakan 

informasi tersebut sehingga dapat membantu dalam pencegahan dan pengelolaan 

penyakit untuk mendapatkan hasil pengobatan yang lebih baik. Oleh karena itu, 

health literacy merupakan faktor penentu yang relevan untuk manajemen diri pada 

pasien diabetes.11 

Berdasarkan uraian di atas,  peneliti tertarik untuk meneliti gambaran 

pengetahuan dan health literacy pasien diabetes melitus di Kota Pontianak, 

terutama di wilayah Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad Alkadrie yang memiliki 

layanan khusus edukasi untuk pasien diabetes. Selain itu, belum terdapat penelitian 

sebelumnya mengenai health literacy pasien diabetes di Kota Pontianak. Sehingga 

hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tambahan atau acuan dalam 

perencanaan program edukasi pasien diabetes guna mencapai keberhasilan 

pengobatan yang lebih baik. 

1.2 Rumusan Masalah 
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Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan dan health literacy pasien diabetes 

melitus di Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad Alkadrie tahun 2024 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan health literacy pasien 

diabetes melitus di Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad Alkadrie tahun 2024. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Sultan Syarif 

Mohamad Alkadrie tahun 2024 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit 

Sultan Syarif Mohamad Alkadrie tahun 2024 

c. Mengetahui tingkat health literacy pada pasien diabetes melitus di Rumah 

Sakit Sultan Syarif Mohamad Alkadrie tahun 2024 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi peneliti 

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan dan health literacy pasien diabetes melitus sehingga dapat menjadi 

pembelajaran tersendiri bagi peneliti sekaligus menambah wawasan peneliti 

mengenai topik penelitian yang dikaji. 

 

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi masyarakat 

khususnya pasien diabetes akan kesadaran pentingnya pengetahuan dan health 

literacy dalam perawatan penyakit diabetes melitus sehingga dapat mencapai 

keberhasilan pengobatan dan mencegah terjadinya komplikasi yang mengancam 

jiwa. 

 

1.4.3 Manfaat bagi ilmu pengetahuan 
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Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan kepustakaan, 

menambah khazanah keilmuan, dan acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut 

yang berkaitan dengan diabetes melitus. 

 

1.4.4 Manfaat bagi pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan informasi tambahan bagi 

pemerintah khususnya instansi pelayanan kesehatan dalam mengambil kebijakan 

dan perencanaan program edukasi untuk meningkatkan pengetahuan dan health 

literacy pasien diabetes melitus. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti Judul  Penelitian Lalu Penelitian Saat Ini 

1. Dita Hanna 

Febriani 
(2020) 

Health 

Literacy Pada 
Pasien 

Diabetes 

Mellitus Tipe 
212 

1. Variabel penelitian: 

Health literacy 
Pasien DM tipe 2 

2. Lokasi: Salah satu 

rumah sakit umum di 
Kabupaten Sleman  

3. Sampel: Pasien DM 

tipe 2 

1. Variabel penelitian: 

Pengetahuan dan 
health literacy 

pasien DM 

2. Lokasi: Rumah 
Sakit Sultan Syarif 

Mohamad Alkadrie 

Kota Pontianak 

3. Sampel: Pasien DM 

2. Fina Kartika 

Damayanti, 

Dian 
Pitaloka 

Priasmoro, 

Bayu Budi 

Laksono 
(2023) 

Gambaran 

Pengetahuan 

Pasien 
Tentang 

Penyakit 

Diabetes 

Melitus Tipe 
II13 

1. Variabel penelitian: 

Pengetahuan pasien 

tentang DM tipe 2 
2. Lokasi: Puskesmas 

Poncokusumo 

Kabupaten Malang 

3. Sampel: Pasien DM 
tipe 2 

1. Variabel penelitian: 

Pengetahuan dan 

health literacy 
pasien DM 

2. Lokasi: Rumah 

Sakit Sultan Syarif 

Mohamad Alkadrie 
Kota Pontianak 

3. Sampel: Pasien DM 

3.  Glory 
Mewo, 

Juwita M. 

Toar, Dina 

Mariana 
(2023) 

Literasi 
Kesehatan dan 

Kemampuan 

Perawatan Diri 

Penderita 
Diabetes 

Melitus Tipe 

214 

1. Variabel Penelitian: 
Literasi kesehatan 

dan kemampuan 

perawatan diri pasien 

DM tipe 2 
2. Lokasi: Kota 

Manado 

3. Sampel: Pasien DM 
tipe 2 

1. Variabel penelitian: 
Pengetahuan dan 

health literacy 

pasien DM 

2. Lokasi: Rumah 
Sakit Sultan Syarif 

Mohamad Alkadrie 

Kota Pontianak 
3. Sampel: Pasien DM 


