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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU SELF CARE 

MANAGEMENT DENGAN KESTABILAN KADAR GULA PADA  

PENDERITA DIABETES MELLITUS DI PUSKESMAS  

KECAMATAN GOMBONG 

 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai 

dengan tingginya kadar gula darah karena pankreas tidak mampu menghasilkan cukup 

insulin atau karena tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan efektif. Penyakit ini 

tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikontrol dengan pengelolaan yang tepat. 

Pengetahuan dan perilaku self care management memainkan peranan penting dalam 

pengelolaan kadar gula darah agar terhindar dari komplikasi jangka panjang. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan 

perilaku self care management dengan kestabilan kadar gula darah pada penderita 

diabetes mellitus di Puskesmas Kecamatan Gombong. 

Metode Penelitian: Penelitian kuantitatif non-eksperimen dengan desain korelasional 

menggunakan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

total sampling sebanyak 59 responden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner 

tingkat pengetahuan dan DSMQ (Diabetes Self Management Questionnaire). Data 

dianalisis menggunakan uji Spearman Rank dengan signifikansi p ≤ 0,05. 

Hasil Penelitian: Sebagian besar responden memiliki kadar gula darah stabil sebanyak 

33 orang (55,9%), tingkat pengetahuan cukup sebanyak 31 orang (52,5%), dan self care 

management baik sebanyak 52 orang (88,1%). Hasil analisis menunjukkan ada hubungan 

tingkat pengetahuan dengan kestabilan kadar gula darah (p = 0,000) dan ada hubungan 

self care management dengan kestabilan kadar gula darah (p = 0,001). 

Kesimpulan: Adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku self care 

management dengan kestabilan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus di 

Puskesmas Kecamatan Gombong. 

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian lebih lanjut terkait 

dengan variabel yang tidak terdapat pada penelitian ini seperti dukungan keluarga, stres, 

ataupun sikap terhadap kestabilan kadar gula darah. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Self Care Management, Kadar Gula Darah 
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ABSTRACT 

 

CORRELATION BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL AND SELF CARE 

MANAGEMENT BEHAVIOR WITH STABLE BLOOD SUGAR  

LEVELS IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AT 

THE GOMBONG DISTRICT HEALTH CENTER 

 

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by high blood 

sugar levels because the pancreas is unable to produce enough insulin or because the body 

cannot use insulin effectively. This disease cannot be cured but can be controlled with 

proper management. Knowledge and behavior in self-care management play an important 

role in managing blood sugar levels to avoid long-term complications. 

Purpose: To determine the relationship between the level of knowledge and behavior of 

self-care management and the stability of blood sugar levels in patients with diabetes 

mellitus at the Gombong District Health Center. 

Methods: Non-experimental quantitative research with a correlational design using a 

cross-sectional approach. Sampling using the total sampling technique included as many 

as 59 respondents. The research instrument used a knowledge-level questionnaire and the 

DSMQ (Diabetes Self-Management Questionnaire). Data were analyzed using the 

Spearman Rank test with a significance level of p ≤ 0.05. 

Results: Most of the respondents had stable blood sugar levels (55.9%), sufficient 

knowledge (52.5%), and good self-care management (88.1%). The results of the analysis 

showed that there was a relationship between the level of knowledge and the stability of 

blood sugar levels (p = 0.000) and that there was a relationship between self-care 

management and the stability of blood sugar levels (p = 0.001). 

Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge and behavior of self-

care management and the stability of blood sugar levels in people with diabetes mellitus 

at the Gombong District Health Center. 

Recommendation: Future researchers are expected to conduct further research related to 

variables not present in this study, such as family support, stress, or attitudes towards 

stable blood sugar levels. 

 

Keys Words: Knowledge, Self-Care Management, Blood Sugar Levels 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) saat ini telah banyak mengalami peningkatan 

dikarenakan frekuensi kejadian di masyarakat yang terus meningkat. Penyakit tidak 

menular merupakan gangguan kesehatan menahun yang tidak bisa untuk ditularkan 

dari seseorang ke orang lainnya lewat perantara apapun (Kemenkes RI, 2015). 

Penyakit tidak menular yang menjadi alasan dari banyaknya kematian salah satunya 

adalah diabetes mellitus (Kemenkes RI, 2017). Diabetes Mellitus (Kencing Manis) 

merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

di berbagai negara, baik negara maju maupun berkembang. Karena hal ini, diabetes 

mellitus dikatakan sebagai masalah atau gangguan kesehatan global pada masyarakat 

di dunia (Suiraoka, 2012). 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan masalah kesehatan kronik dengan 

tingginya konsentrasi gula darah dikarenakan pankreas tidak dapat lagi untuk 

menghasilkan insulin ataupun karena tubuh kurang mampu mempergunakan insulin 

yang sudah dibuat dengan optimal. Insulin adalah hormon yang berperan sebagai 

kunci untuk melepaskan gula dari makanan yang dimakan melewati aliran darah ke 

dalam sel-sel di dalam tubuh dan mengubahnya menjadi energi. Seluruh karbohidrat 

pada makanan akan diubah menjadi gula darah dan insulin akan membantunya untuk 

masuk ke dalam sel. Jika tubuh tidak mampu membuat insulin ataupun tidak 

mempergunakannya dengan baik, maka akan berakibat pada melonjaknya kadar gula 

darah (IDF, 2021). 

Diabetes Mellitus merupakan sakit menahun dengan kelainan metabolik dan 

tingginya kadar gula darah yang melampaui batasan normal sebagai suatu tanda dari 

penyakit ini (Kemenkes RI, 2020). Meningkatnya kadar gula darah disebut 

hiperglikemia. Kriteria hiperglikemia yaitu jika GDP ≥ 7.0 mmol/L (126 mg/dL), 

GD2PP  ≥ 11,1 mmol/L (200 mg/dL), dan GDS ≥ 11,1 mmol/L (200 mg/dL) (IDF, 
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2021). Jika gula yang tertimbun di dalam darah tidak dikontrol secara optimal, maka 

bisa timbul berbagai macam komplikasi pada organ tubuh hingga dapat mengancam 

nyawa pada penderitanya. Menurut American Diabetes Association (ADA) 

komplikasi yang timbul pada penderita diabetes dapat berupa hiperglikemia 

ketoasidosis, hipoglikemia, retinopati pada mata yang berpotensi menjadi buta, 

nefropati pada ginjal yang berpotensi menjadi gagal ginjal, dan neuropati pada kaki 

yang berpotensi menjadi ulkus berujung amputasi.  

Berdasarkan estimasi data International Diabetes Federation (IDF) terhitung 

537 juta kasus diabetes mellitus di dunia pada tahun 2021. Jumlah diprediksi akan 

terus bertambah di tahun 2030 mencapai 643 juta kasus dan di tahun 2045 mencapai 

783 juta kasus. Pada kasus diabetes di Indonesia, World Health Organization (WHO) 

memprediksi adanya jumlah penderita yang meningkat dari tahun 2000 dengan 8,4 

juta kasus dan pada tahun 2030 akan menjadi 21,3 juta kasus. International Diabetes 

Federation (IDF) juga memprediksi pada tahun 2021 kasus diabetes di Indonesia 

menempati urutan kelima teratas di dunia setelah Cina, India, Pakistan, dan Amerika, 

yakni 19,5 juta kasus dan akan menjadi 28,6 juta kasus di tahun 2045 mendatang. 

Sedangkan hasil Riskesdas (2018), memaparkan bahwa prevalensi penderita diabetes 

di Indonesia meningkat dari tahun 2013 dengan 9,1 juta kasus (6,9%) dan pada tahun 

2018 menjadi  20,4 juta kasus (8,5%). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah kasus diabetes 

mellitus di Jawa Tengah juga menunjukkan adanya peningkatan. Pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa diabetes mellitus menduduki peringkat ke-2 setelah hipertensi 

mencapai 496,181 kasus dengan prevalensi 20,57%. Sedangkan pada Tahun 2019 

mencapai 652,822 kasus dengan prevalensi 83,1%. Berdasarkan kabupaten/kota yang 

ada di Jawa Tengah, jumlah penderita diabetes teratas terdapat di Kabupaten 

Pemalang dengan jumlah penderita 89,661 orang sedangkan Kabupaten Kebumen 

menempati peringkat ke-22 dari 35 kabupaten/kota di Jawa Tengah dengan jumlah 

penderita 13.110 orang (Dinkes Jateng, 2019). Menurut data yang diperoleh dari 

puskesmas wilayah kecamatan gombong, jumlah penderita DM dari bulan Januari 

sampai Oktober tahun 2022 di Puskesmas Gombong 1 sejumlah 465 orang dan 
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Puskesmas Gombong 2 sejumlah 235 orang, sehingga total seluruh penderita DM di 

wilayah kecamatan gombong sebanyak 700 orang. 

Berdasarkan epidemiologi diatas, diabetes mellitus memiliki prevalensi yang 

tinggi dan terus meningkat di tiap tahunnya. Diabetes mellitus bukan hanya diderita 

oleh orang dewasa dan lansia saja, tetapi penyakit ini juga bisa diderita oleh remaja 

(12-24 tahun) bahkan sampai usia dini (dibawah usia 12 tahun). Jika salah satu orang 

tua dari anak terdiagnosis diabetes, maka kemungkinan besar anak tersebut akan 

menderita diabetes juga dengan persentase sebesar 26% dan jika dua orang tuanya 

terdiagnosis diabetes, resiko anak tersebut akan menderita diabetes juga akan 

meningkat menjadi 53% (Tjokroprawiro, 2004). Selain itu, lebih dari 40% wanita dan 

60% pria yang terdiagnosis diabetes mellitus meninggal sebelum mencapai usia 70 

tahun (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan hasil Riskesdas (2018), terdapat beberapa prevalensi faktor risiko 

dari diabetes mellitus, antara lain konsumsi sayur dan buah yang kurang sebesar 

93,5%, latihan fisik seperti olahraga yang kurang sebesar 48,2%, kebiasaan merokok 

sebesar 23,7%, obesitas sentral sebesar 18,8%, obesitas umum sebesar 10,3%, 

Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) sebesar 10,2%, dan kebiasaan minum alkohol 

sebesar.4,6%. Sedangkan faktor risiko penyebab diabetes mellitus menurut Basuki 

(2017), di antaranya adalah pola hidup seseorang yang kurang baik seperti kurangnya 

melakukan aktivitas fisik (olahraga), pola makan kurang sehat, dan berat badan 

berlebih atau obesitas. Selain itu, terdapat 75% di antaranya tidak melakukan diit yang 

dianjurkan dan 58% pemakaian obat anti-hiperglikemia pada dosis yang salah. 

Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang tidak bisa untuk disembuhkan, 

tetapi bisa dikontrol dan dicegah dengan penatalaksanaan diabetes mellitus dengan 

tepat dan benar guna mencegah terjadinya komplikasi yang tidak diinginkan 

(Waspadji, 2014). Ketercapaian penatalaksanaan ditentukan dengan terkontrolnya 

gula darah dan minimnya komplikasi. Beberapa hal yang bisa mempengaruhi kadar 

gula darah penderita diabetes adalah tingkat pengetahuan dan perilakunya dalam 

melakukan manajemen diri. Hasil penelitian mengatakan bahwa tingkat pengetahuan 

dan tingkat manajemen diri pada penderita diabetes kurang terkait dengan 
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pengelolaan penyakitnya. Hal inilah yang menyebabkan terjadinya peningkatan 

prevalensi seseorang mengalami tingginya kadar gula darah dan obesitas serta 

meningkatkan terjadinya komplikasi pada penderitanya (Rizqiah & Aditama, 2019).  

Pengetahuan adalah hasil yang diketahui oleh individu atas objek melalui 

pancaindera yang dimiliki. Pengetahuan adalah dasar dalam melakukan sesuatu. 

Artinya adalah jika seseorang akan melaksanakan suatu perbuatan, pada umumnya 

akan dilandasi oleh tahu terlebih dahulu. Perilaku seseorang yang dilandasi dengan 

pengetahuan akan mempunyai sifat yang lebih baik dibanding dengan tanpa dilandasi 

oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan pada penderita diabetes terkait 

penyakitnya dapat membantunya dalam melaksanakan pengelolaan diabetes selama 

hidupnya, hal ini perlu tingkat kedisiplinan yang baik agar terapi yang dilakukan bisa 

berjalan secara efektif sehingga bisa mempertahankan kadar gula darah dalam 

keadaan normal (Tjok & Made, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian Muhasidah et al. (2019), menjelaskan jika 

pengetahuan penderita terkait dengan diabetes merupakan sarana yang baik dan bisa 

membantu dalam melakukan penatalaksanaan diabetes mellitus. Semakin baik dan 

banyak pengetahuan penderita terkait penyakitnya serta merubah perilakunya, maka 

penderita akan bisa mengontrol kondisinya sehingga berumur lebih panjang dengan 

kualitas hidup yang lebih baik. Penelitian ini mengungkapkan bahwa adanya 

hubungan yang saling terkait antara tingkat pengetahuan terhadap kestabilan kadar 

gula darah. Hal ini dapat diartikan jika seseorang mempunyai pengetahuan yang baik, 

kadar gula darah akan cenderung lebih terkendali dan stabil dibandingkan dengan 

seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. 

Selain pengetahuan, perilaku self care management juga sangat diperlukan 

dalam pengelolaan diabetes. Diabetes self care management merupakan suatu 

kegiatan yang dilaksanakan tiap individu dalam mengendalikan diabetesnya seperti 

tindakan pencegahan komplikasi dan pengobatan (Perkeni, 2015). Perilaku yang 

harus dilakukan penderita diabetes adalah melakukan diet dengan tepat, monitoring 

kadar gula darah, mematuhi pengobatan, perawatan diri dan kaki, serta meningkatkan 

latihan fisik yang dapat dilakukan oleh penderitanya. Penerapan perilaku self care 
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yang maksimal pada penderita diabetes mellitus bisa membantunya dalam mencapai 

tujuan pada pengelolaan diabetes mellitus seperti mengontrol kadar gula darah dan 

meningkatkan kualitas hidup penderitanya (Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Priyanto & Juwariyah, 2021), 

menjelaskan jika self care adalah penatalaksanaan yang penting untuk dilaksanakan 

oleh penderita diabetes guna menanggulangi permasalahan pada penyakitnya. Kadar 

gula darah pada penderita harus di segera ditangani guna mencegah terjadinya 

komplikasi. Semakin baik self care yang dilakukan oleh penderita, akan semakin 

stabil juga kadar gula darahnya. Penelitian ini mengungkapkan bahwa adanya 

hubungan yang saling terkait antara perilaku self care dengan tingkat kestabilan kadar 

gula darah pada penderita diabetes. Hal ini dapat diartikan jika seseorang mempunyai 

kepatuhan terhadap self care, maka gula darah akan cenderung lebih terkontrol 

dibandingkan dengan seseorang yang perilakunya kurang. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang sudah dilakukan pada 13 Oktober 

2022 di Prolanis Puskesmas Gombong 1 dengan total kunjungan pasien DM sejumlah 

16 orang dan 19 Oktober 2022 di Prolanis Puskesmas Gombong 2 dengan total 

kunjungan pasien DM sejumlah 22 orang. Dari wawancara yang dilakukan kepada 10 

pasien didapatkan hasil pasien mengetahui pengetahuan tentang diabetes dari prolanis 

dimana 60% pasien sudah memahami tentang diabetes dengan baik sedangkan 40% 

pasien masih kurang. Pada diet makan, 40% pasien melakukan diet yang dianjurkan, 

40% pasien diet masih kurang, dan 20% pasien tidak melakukan diet. Pada 

penggunaan obat, 100% pasien mengatakan minum obat secara teratur namun 40% 

pasien mengatakan terkadang lupa. Pada aktivitas fisik, 100% pasien melakukan 

olahraga seperti senam, jalan pagi, dan bersepeda. Pada kontrol gula darah, 70% 

pasien mengatakan memeriksakan gula darah hanya pada saat prolanis saja. Hasil gula 

darah setelah di cek, 70% pasien masih memiliki gula darah yang tidak stabil. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan penanggung jawab prolanis, dikatakan 

bahwa sudah dilaksanakan upaya dalam menanggulangi diabetes mellitus yakni 

dengan adanya program prolanis yang dilakukan satu bulan sekali. Kegiatan prolanis 

di puskesmas kecamatan gombong terdapat fasilitas edukasi tentang penyakit yang 
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diderita, pengecekkan gula darah, tekanan darah, dan pemeriksaan oleh dokter. Selain 

itu, kegiatan di prolanis yang lain adalah adanya pemberian obat dan senam yang 

dilakukan guna meningkatkan derajat kesehatan serta menekan penyakit tidak 

menular sehingga penderita diabetes mellitus dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 

Berdasarkan pendahuluan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

terkait “Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Self Care Management dengan 

Kestabilan Kadar Gula Darah pada Penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Kecamatan Gombong” yang mana belum pernah ada yang melakukan penelitian 

serupa di daerah ini. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang yang telah dibuat, maka rumusan 

masalah pada penelitian ini yaitu “Apakah terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan perilaku self care management dengan kestabilan kadar gula darah 

pada penderita diabetes mellitus di puskesmas kecamatan gombong?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengidentifikasi hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan perilaku self care management dengan kestabilan kadar 

gula darah pada penderita diabetes mellitus di puskesmas kecamatan gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik penderita diabetes (umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, lama menderita) di puskesmas kecamatan gombong. 

b. Mengidentifikasi tingkat kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus di 

puskesmas kecamatan gombong. 

c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pada penderita diabetes mellitus di 

puskesmas kecamatan gombong. 

d. Mengidentifikasi perilaku self care management pada penderita diabetes 

mellitus di puskesmas kecamatan gombong. 
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e. Mengidentifikasi hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kestabilan 

kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus di puskesmas kecamatan 

gombong. 

f. Mengidentifikasi hubungan antara perilaku self care management dengan 

kestabilan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus di puskesmas 

kecamatan gombong. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Penelitian ini diharapkan bisa menambah wawasan, informasi, dan 

masukkan kepada tenaga kesehatan serta dapat mengembangkan ilmu 

keperawatan terkait hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku self care 

management dengan kestabilan kadar gula darah. 

2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi pengalaman yang berharga dalam melaksanakan 

penelitian serta memberikan pengetahuan baru bagi peneliti. Hasil penelitian 

ini dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi penelitian selanjutnya atau dapat 

dikembangkan lebih lanjut untuk mengeksplorasi topik yang terkait. 

b. Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat untuk dijadikan sebagai bahan masukkan yang 

berguna bagi pelaksana pelayanan kesehatan di Puskesmas Gombong 1 dan 

Puskesmas Gombong 2, sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan yang diberikan di kedua puskesmas tersebut. 

c. Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang positif dalam 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku self care management dalam pengelolaan kadar 

gula darah yang baik.  
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E. Keaslian Penelitian 

Dari beberapa penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya, masih terdapat hubungan 

dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, diantaranya: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

Romitha 

Tahun: 2019 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Diabetes 

Melitus 

dengan Kadar 

Gula Darah 

Sewaktu pada 

Penderita 

Diabetes 

Melitus Tipe II 

Rawat Jalan di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Menteng Kota 

Palangka Raya 

Penelitian 

kuantitatif, 

analitik 

korelatif 

menggunakan 

desain cross 

sectional 

dengan teknik 

pengambilan 

sampel secara 

purposive 

sampling  

Responden 

memiliki 

pengetahuan yang 

baik sebesar 

(52%) dan 

responden yang 

memiliki kadar 

gula normal 

sebesar (58%). 

Hasil uji statistik 

menggunakan 

Wilcoxon Test 

didapatkan nilai 

p=0,000 α<0,05  

maka didapat hasil 

H1 diterima dan 

H0 ditolak artinya 

terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara 

pengetahuan 

dengan kadar gula 

darah sewaktu 

pada pasien DM 

tipe II (Romitha, 

2019). 

 

Persamaan: 

1. Topik tentang 

Diabetes Mellitus 

2. Variabel 

Independen: 

Tingkat 

Pengetahuan 

3. Variabel 

dependen: Kadar 

Gula Darah 

4. Desain penelitian 

yang digunakan 

analitik korelatif 

 

Perbedaan: 

1. Tempat penelitian 

2. Waktu penelitian 

3. Instrumen 

penelitian 

4. Sampel penelitian 

5. Penambahan 

variabel 

independen 

Milda Hidayah 

Tahun: 2019 

Hubungan 

Perilaku Self-

Management 

dengan Kadar 

Gula Darah 

pada Pasien 

Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Pucang Sewu, 

Surabaya 

Penelitian 

kuantitatif, 

analitik 

korelatif 

menggunakan 

desain cross 

sectional 

dengan teknik 

pengambilan 

sampel secara 

random 

sampling 

Responden 

memiliki tingkat 

self-management 

baik sebesar 

(59,5%) dan 

responden yang 

memiliki kadar 

gula darah 

terkontrol sebesar 

(50,6%). Hasil uji 

hubungan 

menggunakan Chi 

Square didapatkan 

nilai p value lebih 

Persamaan: 

1. Topik tentang 

Diabetes Mellitus 

2. Variabel 

Independen: 

Perilaku Self 

Management 

Diabetes 

3. Variabel 

dependen: Kadar 

Gula Darah 

4. Desain penelitian 

yang digunakan 

analitik korelatif 
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kecil dari 0,05 

maka didapat hasil 

H0 ditolak artinya 

terdapat hubungan 

antara perilaku 

self-management 

diabetes dengan 

kadar gula darah 

pasien Diabetes 

Mellitus tipe 2 

(Hidayah, 2019). 

 

 

Perbedaan: 

1. Tempat penelitian 

2. Waktu penelitian 

3. Instrumen 

penelitian 

4. Sampel penelitian 

5. Penambahan 

variabel 

Independen 

 

Syahrizal 

Ramadhani, 

Arie Firdiawan, 

Tri Murti 

Andayani, Dwi 

Endarti 

Tahun: 2019 

Pengaruh Self-

care terhadap 

Kadar Glukosa 

Darah Puasa 

Pasien 

Diabetes 

Melitus Tipe-2 

Penelitian 

kuantitatif, 

observasional 

menggunakan 

desain cross 

sectional 

dengan teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

metode 

accidental 

sampling 

Responden 

memiliki tingkat 

self-management 

baik sebesar 

(79,1%) dan 

responden 

memiliki kadar 

gula darah puasa 

yang belum 

tercapai sebesar 

(47%). Hasil uji 

analisis 

menggunakan Chi 

Square didapatkan 

nilai OR=3,349, 

p=0,021 α<0,05 

artinya self-care 

berpengaruh 

terhadap kadar 

glukosa darah 

puasa penderita 

diabetes tipe 2 

(Ramadhani et al., 

2019). 

 

Persamaan: 

1. Topik tentang 

Diabetes Mellitus 

2. Variabel 

Independen: Self-

care 

3. Variabel 

dependen: Kadar 

Gula Darah 

4. Instrumen 

penelitian 

menggunakan 

Diabetes Self-care 

Management 

Questionnaire 

(DSMQ) 

 

Perbedaan: 

1. Tempat penelitian 

2. Waktu penelitian 

3. Desain penelitian 

4. Sampel penelitian 

5. Penambahan 

variabel 

Independen 
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Lampiran 7 Instrumen Penelitian 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth. Calon Responden 

Di Tempat 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Syahrul Mubaroch 

NIM : A12019098 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “HUBUNGAN TINGKAT 

PENGETAHUAN DAN PERILAKU SELF CARE MANAGEMENT DENGAN 

KESTABILAN KADAR GULA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS 

DI PUSKESMAS KECAMATAN GOMBONG”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan 

akibat yang yang merugikan bagi saudara/i sebagai responden, kerahasiaan semua 

informasi responden akan akan dijaga, dan hanya dipergunakan untuk kepentingan 

penelitian. Jika Anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada paksaan dan 

ancaman bagi anda dan keluarga. Apabila saudara/i bersedia menjadi responden, maka 

saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan 

responden dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. 

   Hormat Saya, 

(Syahrul Mubaroch) 
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK 

BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 
Judul Penelitian : 

Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Self Care Management dengan 

Kestabilan Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas 

Kecamatan Gombong 

 

Saya (Nama Lengkap) : 

 Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

 Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

 Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban 
yang saya terima. 

 Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela 
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian. 

 Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan 

informasi dan persetujuan. 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 

 Tanggal 

No. HP 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 

 Tanggal  

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

 Tanggal  

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan diatas, dan saya 

yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin 

terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 

Nama dan Tanda 

tangan peneliti 

Syahrul Mubaroch 

 

Tanggal 

No HP 

9 Maret 2023 

082135893598 
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PENJELASAN PENELITIAN 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Salam Hormat, 

Perkenalkan 

Nama  : Syahrul Mubaroch 

NIM  : A12019098 

Alamat  : Ds. Weton Kulon, RT 03/02, Puring, Kebumen 

No. Telp. : 082135893598 

Email  : syahrulmubaroch7@gmail.com  

Status : Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong 

Dengan ini saya sampaikan bahwa saya sedang melakukan penelitian dengan 

judul “HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU SELF CARE 

MANAGEMENT DENGAN KESTABILAN KADAR GULA DARAH PADA 

PENDERITA DIABETES MELLITUS DI PUSKESMAS KECAMATAN GOMBONG”. 

Penelitian ini merupakan kuantitatif dengan desain korelasional menggunakan 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan total sampling dengan jumlah 

responden sebanyak 60 penderita diabetes mellitus di puskesmas kecamatan gombong. 

Oleh karena itu, berikut saya akan menjelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian 

yang akan saya lakukan: 

1. Tujuan Penelitian ini 

Tujuan Umum: 

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku self care 

management dengan kestabilan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus di 

puskesmas kecamatan gombong. 

Tujuan Khusus: 

a. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan pada penderita diabetes mellitus di 

puskesmas kecamatan gombong. 

mailto:syahrulmubaroch7@gmail.com
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b. Untuk mengidentifikasi perilaku self care management pada penderita diabetes 

mellitus di puskesmas kecamatan gombong. 

c. Untuk mengidentifikasi hubungan tingkat pengetahuan dengan kestabilan kadar 

gula darah pada penderita diabetes mellitus di puskesmas kecamatan gombong. 

d. Untuk mengidentifikasi hubungan perilaku self care management dengan 

kestabilan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus di puskesmas 

kecamatan gombong. 

2. Manfaat penelitian ini 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi keperawatan tentang 

tingkat pengetahuan dan perilaku self care management diabetes mellitus dan 

memberikan informasi kepada penderita diabetes mellitus terkait tingkat pengetahuan 

dan perilaku self care management supaya penderita bisa melaksanakan perawatan 

mandiri secara rutin agar tercapainya kualitas kesehatan pasien yang baik. 

3. Responden dalam penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus di puskesmas 

kecamatan gombong. 

4. Waktu dan tempat dilakukan pada saat kegiatan prolanis di puskesmas gombong 1 

dan puskesmas gombong 2. 

5. Penelitian ini dilakukan dengan mengisi lembar kuesioner. 

6. Setiap responden membutuhkan waktu 15 menit untuk mengisi lembar kuesioner. 

7. Penelitian ini dilakukan satu kali untuk setiap responden, jika ada satu atau lebih 

pertanyaan yang belum diisi oleh responden, maka akan dikembalikan  ke responden 

untuk melengkapinya. 

8. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan menjelaskan tentang cara pengisian 

kuesioner untuk membantu dalam pengumpulan data. 

9. Apabila responden tidak bersedia untuk mengisi kuesioner maka tidak akan dipaksa. 

10. Apabila responden bersedia maka harus mengisi lembar persetujuan menjadi 

responden dan menandatanganinya. 

11. Penelitian ini tidak merugikan saudara/saudari. 

12. Semua catatan dan data yang berhubungan dengan penelitian ini akan disimpan dan 

dijaga kerahasiaannya. 
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13. Pelaporan hasil penelitian ini nantinya akan menggunakan nama inisial bukan nama 

lengkap. 

14. Responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak untuk mengajukan 

keberatan pada peneliti jika terjadi hal-hal yang tidak berkenan dan selanjutnya dicari 

penyelesaian masalahnya berdasarkan dengan kesepakatan antara peneliti dan 

responden. 

15. Setelah selesai pengisian kuesioner, selanjutnya akan dilakukan pengumpulan data 

dengan komputer.  

Atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

Gombong, 9 Maret 2023 

    Hormat Saya, 

 

 

(Syahrul Mubaroch) 
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Kuesioner A 

 

DATA UMUM RESPONDEN 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan baik. 

2. Isilah biodata diri Bapak/Ibu dengan benar. 

3. Berilah tanda () pada kolom yang Bapak/Ibu pilih. 

 

Tanggal Pengisian :  

Nama :  

Umur :  

Jenis Kelamin :  Laki-laki   Perempuan 

Pendidikan Terakhir :  Tidak Sekolah 

   SD 

   SLTP/Sederajat 

 SLTA/Sederajat 

 Akademi/Perguruan Tinggi 

 Lain-lain…………………. 

Pekerjaan :  Tidak Bekerja 

   Ibu Rumah Tangga 

   Petani/Pekebun 

 Wiraswasta/Pedagang 

 PNS 

 Lain-lain…………………. 

Lama Menderita DM :  Kurang dari 5 tahun 

   Antara 5-10 tahun 

   Lebih dari 10 tahun 

  

Kadar Gula Darah :   
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Kuesioner B 

 

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

A. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan baik. 

B. Berilah tanda (𝑥) pada jawaban yang menurut Bapak/Ibu benar. 

C. Semua pertanyaan harus dijawab dengan 1 (satu) pilihan. 

 

1. Diabetes Mellitus adalah…. 

a. Penyakit yang ditandai dengan tingginya gula dalam darah 

b. Penyakit yang ditandai dengan tingginya gula dalam urin 

c. Penyakit yang ditandai dengan tingginya gula dalam darah dan urin 

2. Apa penyebab utama dari diabetes mellitus…. 

a. Mengonsumsi terlalu banyak gula dan makanan manis lainnya 

b. Kurangnya insulin dalam tubuh 

c. Ginjal tidak mengeluarkan gula lewat pembuangan urin 

3. Gula darah (sewaktu) normal adalah…. 

a. 40 – 70 mg/dL  

b. 70 – 90 mg/dL 

c. 90 – 200 mg/dL 

4. Berikut ini adalah gejala umum dari diabetes mellitus adalah…. 

a. Banyak kencing, banyak minum, dan banyak makan 

b. Gemetaran, berkeringat, dan gelisah 

c. Lemah, pusing, dan muntah 

5. Salah satu komplikasi dari diabetes mellitus adalah…. 

a. Katarak 

b. Kanker 

c. Asma 
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6. Upaya untuk mencegah timbulnya komplikasi dari diabetes mellitus adalah…. 

a. Banyak minum dengan minimal 8 gelas dalam sehari 

b. Merencanakan pola makan dan aktivitas yang sehat 

c. Mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung karbohidrat 

7. Pengaturan pola makan pada penderita diabetes mellitus adalah…. 

a. Makanan tinggi kalori 

b. Makanan diet sehat 

c. Makanan tinggi karbohidrat 

8. Berikut ini jadwal makanan yang tepat bagi penderita diabetes mellitus adalah…. 

a. Makan pokok 2 kali/hari dan snack 1-2 kali/hari 

b. Makan pokok 3 kali/hari dan snack 1-2 kali/hari 

c. Makan pokok 3 kali/hari dan snack 2-3 kali/hari 

9. Prinsip diet pola makan penderita diabetes mellitus adalah…. 

a. Tergantung sesuai keinginan dengan tanpa gula 

b. Banyak, beragam, dan bergizi 

c. Tepat jadwal, jenis, dan jumlah makanan 

10. Mengkonsumsi makanan rendah lemak akan mencegah terjadinya penyakit…. 

a. Penyakit syaraf 

b. Penyakit ginjal 

c. Penyakit jantung 

11. Kapan seharusnya menerapkan pengaturan pola makan dengan baik…. 

a. Saat kadar gula darah normal maupun tidak normal 

b. Saat kadar gula darah tidak normal 

c. Tergantung dengan kondisi tubuh 

12. Efek dari olahraga terhadap kadar gula darah adalah…. 

a. Tidak berefek pada kadar gula darah 

b. Menurunkan kadar gula darah 

c. Meningkatkan kadar gula darah 

  



 
 

 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

13. Minimal berapa kali olahraga yang dianjurkan dalam 1 minggu…. 

a. 1 hari 

b. 2 hari 

c. 3 hari 

14. Jika gula darah lebih dari 250 mg/dL yang dilakukan adalah…. 

a. Tetap melanjutkan olahraga seperti biasa 

b. Tetap melanjutkan olahraga dengan intensitas ringan 

c. Tunda melakukan olahraga 

15. Cara terbaik merawat kaki adalah…. 

a. Merendam kaki dengan air hangat setiap hari 

b. Mencuci kaki dan memotong kuku dengan benar 

Memakai sepatu dengan ukuran yang lebih besar 

 

Kunci Jawaban 

1. C 

2. B 

3. C 

4. A 

5. A 

6. B 

7. B 

8. C 

9. C 

10. C 

11. A 

12. B 

13. C 

14. C 

15. B 
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Kuesioner C 

 

KUESIONER DSMQ 

(Diabetes Self Management Questionnaire) 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

A. Bacalah setiap pernyataan dibawah ini dengan baik. 

B. Berilah tanda () pada kolom sesuai dengan pengalaman yang Bapak/Ibu alami 

dalam 8 minggu terakhir. 

C. Semua pertanyaan harus dijawab dengan 1 (satu) pilihan. 

 

NO PERNYATAAN Selalu Sering 
Kadang 

kadang 

Tidak 

Pernah 

1 Saya memeriksa kadar gula darah 

saya dengan teliti dan penuh 

perhatian 

    

2 Makanan yang saya konsumsi 

membantu saya mencapai kadar 

gula darah normal 

    

3 Saya mematuhi seluruh anjuran 

dokter untuk perawatan diabetes 

saya 

    

4 Saya minum obat diabetes (seperti 

insulin atau obat tablet) sesuai 

yang diresepkan 

    

5 Kadang saya banyak makan yang 

manis-manis atau makanan yang 

tinggi karbohidrat 

    

6 Saya mencatat kadar gula darah 

saya secara teratur dari hasil 

pemantauan saya secara mandiri 

    

7 Saya cenderung menghindari 

pemeriksaan dokter yang berkaitan 

dengan diabetes 
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NO PERNYATAAN Selalu Sering 
Kadang 

kadang 

Tidak 

Pernah 

8 Saya melakukan latihan fisik 

(olahraga) secara teratur untuk 

mencapai kadar gula darah yang 

normal 

    

9 Saya menjalankan diet dengan 

ketat sesuai anjuran dokter 

    

10 Saya tidak sering memeriksa kadar 

gula darah sesuai dengan anjuran 

untuk mencapai kontrol gula darah 

yang baik 

    

11 Saya menghindari latihan fisik 

seperti olahraga, meskipun hal itu 

akan meningkatkan kadar gula 

darah saya 

    

12 Saya cenderung lupa atau 

melewatkan jadwal minum obat 

(seperti insulin atau obat tablet) 

    

13 Kadang saya makan secara 

berlebihan (walaupun saat kadar 

gula darah saya tinggi) 

    

14 Saya perlu lebih sering 

mengunjungi dokter untuk 

perawatan diabetes saya 

    

15 Saya cenderung untuk melewatkan 

latihan fisik (olahraga) yang telah 

saya rencanakan sebelumnya 

    

16 Perawatan diri diabetes saya buruk     

(Schmitt et al., 2013) 
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Lampiran 8 Hasil Analisa Data 

 

HASIL UJI VALIDITAS 

 

Indikator 
r tabel 

(n = 20, α = 5%) 
r hasil 

Signifikasi 

P < 0,05 
Keterangan 

Pertanyaan 1 0,468 0,667 0,001 Valid 

Pertanyaan 2 0,468 0,577 0,008 Valid 

Pertanyaan 3 0,468 0,769 0,000 Valid 

Pertanyaan 4 0,468 0,246 0,296 Tidak Valid 

Pertanyaan 5 0,468 0,641 0,002 Valid 

Pertanyaan 6 0,468 0,608 0,004 Valid 

Pertanyaan 7 0,468 0,687 0,001 Valid 

Pertanyaan 8 0,468 0,171 0,471 Tidak Valid 

Pertanyaan 9 0,468 0,674 0,001 Valid 

Pertanyaan 10 0,468 0,766 0,000 Valid 

Pertanyaan 11 0,468 0,031 0,898 Tidak Valid 

Pertanyaan 12 0,468 0,516 0,020 Valid 

Pertanyaan 13 0,468 0,379 0,099 Tidak Valid 

Pertanyaan 14 0,468 0,555 0,011 Valid 

Pertanyaan 15 0,468 0,510 0,022 Valid 

Pertanyaan 16 0,468 0,016 0,945 Tidak Valid 

Pertanyaan 17 0,468 0,248 0,291 Tidak Valid 

Pertanyaan 18 0,468 0,587 0,006 Valid 

Pertanyaan 19 0,468 0,519 0,019 Valid 

Pertanyaan 20 0,468 0,056 0,090 Tidak Valid 

Pertanyaan 21 0,468 0,535 0,015 Valid 

Pertanyaan 22 0,468 0,088 0,712 Tidak Valid 

Pertanyaan 23 0,468 0,328 0,159 Tidak Valid 

Pertanyaan 24 0,468 0,373 0,106 Tidak Valid 

Pertanyaan 25 0,468 0,662 0,001 Valid 

 

HASIL UJI RELIABILITAS 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,900 15 
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HASIL UJI UNIVARIAT 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 50-55 tahun 8 13,6 13,6 13,6 

56-60 tahun 12 20,3 20,3 33,9 

> 60 tahun 39 66,1 66,1 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 22,0 22,0 22,0 

Perempuan 46 78,0 78,0 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 4 6,8 6,8 6,8 

SD 25 42,4 42,4 49,2 

SLTP/Sederajat 11 18,6 18,6 67,8 

SLTA/Sederajat 13 22,0 22,0 89,8 

Akademi/Perguruan 6 10,2 10,2 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 7 11,9 11,9 11,9 

Ibu Rumah Tangga 34 57,6 57,6 69,5 

Petani/Pekebun 2 3,4 3,4 72,9 

Wiraswasta/Pedagang 7 11,9 11,9 84,7 

PNS 3 5,1 5,1 89,8 

Lain-lain 6 10,2 10,2 100,0 

Total 59 100,0 100,0  
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Lama Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 tahun 18 30,5 30,5 30,5 

5-10 tahun 26 44,1 44,1 74,6 

>10 tahun 15 25,4 25,4 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

Kadar Gula Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Stabil 26 44,1 44,1 44,1 

Stabil 33 55,9 55,9 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 21 35,6 35,6 35,6 

Cukup 31 52,5 52,5 88,1 

Baik 7 11,9 11,9 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

Perilaku Self Care Management 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 7 11,9 11,9 11,9 

Baik 52 88,1 88,1 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

  



 
 

 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

HASIL UJI BIVARIAT 

 

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kestabilan Kadar Gula Darah 

 

 

Correlations 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Kadar Gula 

Darah 

Spearman's rho Tingkat 

Pengetahuan 

Correlation Coefficient 1,000 ,595** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 59 59 

Kadar Gula 

Darah 

Correlation Coefficient ,595** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 59 59 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 
 

Tingkat Pengetahuan * Kadar Gula Darah Crosstabulation 

 

Kadar Gula Darah 

Total Tidak Stabil Stabil 

Tingkat Pengetahuan Kurang Count 18 3 21 

% of Total 30,5% 5,1% 35,6% 

Cukup Count 7 24 31 

% of Total 11,9% 40,7% 52,5% 

Baik Count 1 6 7 

% of Total 1,7% 10,2% 11,9% 

Total Count 26 33 59 

% of Total 44,1% 55,9% 100,0% 
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Hubungan Perilaku Self Care Management dengan Kestabilan Kadar Gula Darah 

 

 

Correlations 

 

Self Care 

Management 

Kadar Gula 

Darah 

Spearman's rho Perilaku Self 

Care 

Management 

Correlation Coefficient 1,000 ,413** 

Sig. (2-tailed) . ,001 

N 59 59 

Kadar Gula 

Darah 

Correlation Coefficient ,413** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,001 . 

N 59 59 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

Perilaku Self Care Management * Kadar Gula Darah Crosstabulation 

 

Kadar Gula Darah 

Total Tidak Stabil Stabil 

Perilaku Self Care 

Management 

Cukup Count 6 1 7 

% of Total 10,2% 1,7% 11,9% 

Baik Count 20 32 52 

% of Total 33,9% 54,2% 88,1% 

Total Count 26 33 59 

% of Total 44,1% 55,9% 100,0% 
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 Mengetahui, 
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