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ABSTRACT

ERNA MEY LISWATI J300110008

RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE MANAGEMENT AND SUPPORT FAMILIES
WITH DM CONTROL FASTING GLUCOSE (FBG) TYPE 2 DIABETES
PATIENTS OUTPATIENT IN HOSPITAL PKU MUHAMMADIYAH
SURAKARTA

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by
an increase in blood glucose levels, or hyperglycemia. Control of blood glucose
levels with the 4 pillars of management of diet into something that is very
important to maintain blood glucose levels remained in the normal range, it is not
easy to control and the need for various support and knowledge about the
disease diabetes.

Objective: This study was to identify factors associated with the control of blood
glucose levels when patients with type 2 diabetes mellitus in hospital outpatient
PKU Muhammadiyah Surakarta.

Research methods: The study was observational with cross sectional approach,
the sampling technique is consecutive sampling. Analysis of the data used
univariate and bivariate analysis. The place of research in disease clinic in RS
PKU Muhammadiyah Surakarta. The type of data that is displayed includes the
characteristics of the respondents, the level of knowledge, and family support, as
well as fasting blood glucose levels.

Results: This study showed 42.1% of subjects had moderate and good
knowledge, 50% of subjects received both positive and negative family support.
Results of correlation test your knowledge with fasting blood glucose control
showed the value of p = 0.797, while the correlation with family support control
fasting blood glucose levels indicate the value of p = 0.914.

Conclusion: The level of knowledge and support of the families in the study
showed no association with fasting blood glucose control in patients with type 2
diabetes, this is because there are other factors that can influence it.

Keywords: Knowledge Level, diabetes management, family support, control
fasting blood glucose levels.
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PENDAHULUAN
LATAR BELAKANG
DM merupakan penyakit yang
berjangka panjang, maka bila
diabaikan dapat  menyebabkan
komplikasi pada organ-organ penting
tubuh (Hartini, 2009). Salah satu
komplikasi kronik yang paling umum
dijumpai adalah komplikasi
mikrovaskuler retina yang biasa
disebut Retinopati Diabetik (RD).
Prevalensi DM tipe 2 di
Indonesia dari seluruh populasi
kurang lebih 90% hingga 95% yaitu
tidak tergantung pada insulin
(Smeltzer,Bare, 2001). Sedangkan
berdasarkan WHO memastikan
peningkatan penderita DM tipe 2
paling banyak akan dialami oleh
negara-negara

berkembang

termasuk Indonesia, sebagian
peningkatan jumlah penderita DM
tipe 2 karena kurangnya
pengetahuan tentang pengelolaan

DM untuk mengontrol kadar glukosa

darah. Penderita DM yang
mempunyai  pengetahuan  yang
cukup tentang DM, selanjutnya akan
mengubah perilakunya dalam
mengendalikan kondisi penyakitnya,
sehingga dapat hidup lebih lama (
Basuki, 2005).

Penyebab utama DM adalah
faktor genetik dan faktor lingkungan.
Pada faktor lingkungan disebabkan
oleh usia, obesitas, resistensi insulin,
faktor diit, kurangnya aktifitas fisik,
serta urbanisasi dan modernisasi.
Sebagaian dari faktor penyebab
tersebut dapat dimodifikasi melalui
perubahan gaya hidup yang pasif,
sementara sebagian lainnya tidak
dapat diubah. Mengkonsumsi
makanan tinggi lemak, kolesterol,
merokok dan stress yang tinggi,
dilaporkan  dapat  meningkatkan
insiden penyakit kronis. Penyakit
kronis merupakan kondisi medis atau

masalah kesehatan yang berkaitan

dengan gejala-gejala atau kecacatan



yangmembutuhkan penatalaksanaan
jangka panjang. DM merupakan
salah satu penyakit yang

dikategorikan  sebagai  penyakit
kronis (Smeltzer dan Bare, 2002)

Survei pendahuluan yang dilakukan
pada bulan November 2013 terdapat
600 kasus DM dari bulan januari
sampai bulan Oktober 2013 yang
rawat jalan di RS PKU
Muhammadiyah Surakarta, dan pada
bualan  Oktober sampai bulan
November mengalami peningkatan
jumlah pasien DM rawat jalan
menjadi 871 kasus. Berdasarkan
data rekam medis di RS PKU
Muhammadiyah surakarta dari tahun
2011 sampai 2012 juga mengalami
peningkatan jumlah kasus DM, yaitu
sebesar 85,2%. Tingginya jumlah
kasus DM tipe 2 di RS. PKU
Muhammadiyah Surakarta membuat
peneliti perlu melakukan penelitian

mengenai faktor yang berhubungan

dengan pengendalian kadar glukosa

darah puasa pada pasien DM tipe 2
tersebut.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di
bagian poli rawat jalan di RS PKU
Muhammadiyah  Surakarta pada
bulan Maret sampai Mei 2014. Jenis
penelitian ini adalah observasional,
yaitu peneliti melakukan
pengamatan pada subyek penelitian
dalam kurun waktu tertentu dengan
pendekatan cross sectional untuk
mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan pengelolaan DM dan
dukungan keluarga dengan
pengendalian kadar glukosa darah
puasa pada pasien DM tipe 2.
Teknik pengambilan subyek
menggunakan Cosecutive sampling
dengan jumlah subyek penelitian
sebanyak 38 subyek. Variabel bebas
pada penelitian ini adalah Tingkat
pengetahuan tentang pengelolaan
DM dan

dukungan  keluarga,

sedangkan variabel terikatnya



adalah Pengendalian kadar glukosa
darah puasa.

Populasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien DM tipe 2
yang berkunjung di poli penyakit
dalam di RS PKU Muhammadiyah
surakarta,dengan kriterian sebagai
berikut: a. Inklusi: 1) Pasien yang
menderita penyakit DM tipe
2 rawat jalan 2) Pasien dapat
berkomunikasi dengan baik dan
jelas 3) Pasien bersedia untuk
menjadi responden dalam penelitian
4) ;Pasien dengan umur 40-75 tahun
5) Pasien dengan pemeriksaan
kadar glukosa darah puasa 6)
Pasien pernah mendapatkan
edukasi atau konseling gizi minimal
1 kali selama terdiagnosis DM.
Konseling bisa diberikan dari dokter,
ahli gizi, atau petugas kesehatan
lainnnya 7) Pasien yang tinggal
bersama keluarga inti; b. Eksklusi :1)

Pasien tergantung dengan insulin 2)

Pasien yang tidak selesai dalam
mengisi kuesioner penelitian.
Penelitian ini data yang digunakan
didapat langsung dari responden
melalui kuesioner. Kuesioner
meliputi pengetahuan, dukungan
keluarga, dan identitas responden.
Sebelum diolah dan dianalisa
peneliti melakukan langkah-langkah
editing, coding,entry data, tabulating.
Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah : 1) Analisis
univariat untuk mendapatkan
gambaran distribusi frekuensi dari
variabel bebas dan terikat yaitu
tingkat pengetahuan pengelolaan
DM dan dukungan keluarga serta
pengendalian kadar glukosa darah
puasa. 2) Analisis Bivariat untuk
menguji hubungan antara variabel
bebas dan terikat yaitu tingkat
pengetahuan pengetahuan
pengelolaan DM dan dukungan
keluarga

dengan  pengendalian

kadar glukosa darah puasa. Analisis



yang digunakan dalam penelitian ini
adalah dengan uji spearman rank
HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL ANALISIS HUBUNGAN

karena bentuk datanya rasio dan

interval dengan berdistribusi normal.

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan pengelolaan DM dengan Pengendalian

Kadar glukosa darah Puasa

Tabel 1
Distribusi Pengendalian Kadar Glukosa Darah Puasa Menurut tingkat
Pengetahuan
Tingkat Pengendalian Kadar glukosa darah Total
Pengetahuan . Puasa
Baik sedang Buruk
N % N N % N %
Baik 3 18,8 2 125 11 688 16 100
Sedang 0 0 4 12 75 16 100
Kurang 1 16,7 1 16,7 4 66,7 6 100
p:0,797

Berdasarkan tabel 1 hasil
analisis hubungan tingkat
pengetahuan pengelolaan DM
dengan pengendalian kadar glukosa
darah menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien dengan tingkat sedang
memiliki  kadar glukosa darah
terkendali buruk yaitu 75%. Analisis
hubungan tingkat pengetahuan
pengelolaan DM dengan
pengendalian kadar glukosa darah
puasa menggunakan uji Spearman
Rank karena dilakukan uji

kenormalan data menggunakan

One Sampel kolmogorov smirnov
didapat bahwa variabel tingkat
pengetahuan pengelolaan DM
dengan pengendalian kadar glukosa
darah puasa tidak normal , nilai p
<0,05, dengan hasil uji hubungan
menunjukkan nilai p= 0,797, vyaitu
Ho diterima yang menunjukkan tidak
ada hubungan antara tingkat
pengetahuan pengelolaan DM
dengan pengendalian kadar glukosa
darah puasa. Hal ini tidak
Ratnasari

sependapat  dengan

(2004) yang menyatakan bahwa



antara tingkat pengetahuan Diabetes
Melitus dengan kadar glukosa darah
puasa.

Menurut Sustrani dkk
(2004), faktor lain yang dapat
menyebabkan kenaikan kadar
glukosa darah antara lain hormon,
kelainan genetik dan pola makan
yang salah. Tingkat gula darah
tergantung pada kegiatan hormon
yang dikeluarkan oleh kelenjar
adrenal, yaitu adrenalin dan
kortikosteroid. Adrenalin akan
memacu kenaikan kebutuhan gula
darah, dan Kkortikosteroid akan
menurunkannya kembali. Adrenalin
yang dipacu terus-menerus akan
mengakibatkan tubuhnya tidak dapat
menghasilkan insulin dengan baik.
Kurang gizi atau kelebihan berat
badan sama-sama meningkatkan
risiko terkena DM. Kurang gizi
merusak

(malnutrisi) dapat

pankreas, sedangkan  obesitas

(gemuk berlebihan) mengakibatkan

gangguan kerja insulin (retensi
insulin).

Hasil penelitian ini
sependapat dengan hasil penelitian
Witasari, dkk (2009) yang
melakukan penelitian
menghubungkan antara  tingkat
pengetahuan dengan pengendalian
kadar glukosa darah puasa, dengan
hasil tidak signifikan yaitu p=>0,05
yang menunjukkan tidak ada
hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan pengendalian
kadar glukosa darah puasa.

Pengetahuan merupakan
salah satu faktor yang diduga dapat
mempengaruhi perilaku seseorang
dalam bertindak atau melakukan
sesuatu hal,pada penelitian ini tidak
sepenuhnya terkendalinya kadar
glukosa darah puasa pasien DM
harus didahului oleh pengetahuan
yang baik. Hal ini sejalan dengan

teori model keyakinan kesehatan

dimana perilaku kesehatan akan



tumbuh dari keinginan individu untuk

menghindari

kepercayaan

suatu penyakit dan

bahwa

tindakan

kesehatan tersedia akan

yang
mencegah suatu penyakit (Glanz,

2002).

2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pengendalian Kadar Glukosa Darah

Puasa
Tabel 2
Distribusi Pengendalian Kadar Glukosa Darah Puasa Menurut Dukungan
Keluarga
D Pengendalian Kadar glukosa darah Total
ukungan P
Keluarga - uasa
Baik Sedang Buruk
N % n % N % N %
Positif 1 53 5 263 13 684 19 100
Negatif 3 15,8 2 10,5 14 73,7 19 100
p: 0,914
Hasil penelitian  ini  tidak faktor ~yang penting dalam

menunjukkan adanya hubungan

yang signifikan terhadap
pengendalian kadar glukosa darah
dengan hasil uji statistik memiliki
nila p=>0,05 yaitu 0,914 . Niven

(2002) menyatakan bahwa
dukungan keluarga dalam bentuk
dukungan emosional dari anggota
keluarga yang lain merupakan
KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data

dapat disimpulkan sebagai berikut:

kepatuhan terhadap program diit
yang dijalankan. Kelurga dapat
membantu mengurangi
ketidakpedulian yang disebabkan
oleh penyakit tertentu dan mereka
dapat menghilangkan godaan pada

ketidaktaatan dan seringkali dapat

menjadi  kelompok  pendukung
untuk mencapai kepatuhan
1. Tingkat pengetahuan

pengelolaan DM tipe 2 rawat
jalan di RS PKU

Muhammadiyah Surakarta



sebagian besar memiliki tingkat
pengetahuan yang baik dan
sedang yaiu sebesar 42.1%.

2. Dukungan keluarga pada pasien
DM tipe 2 rawat jalan di RS PKU
Muhammadiyah Surakarta
memiliki persentase yang sama
antara dukungan yang positif
dan dukungan negatif yaitu
masing-masing 50%.

3. Tidak ada hubungan antara
tingkat pengetahuan
pengelolaan DM dan dukungan
keluarga dengan pengendalian

kadar glukosa darah puasa

pasoen DM tipe 2 rawat jalan di

RS PKU Muhammadiyah
Surakarta
SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
kesimpulan yang telah dikemukakan,
penulis menyampaikan beberapa
saran sebagai berikut:

1. Bagi instalsi gizi

Meningkatkan kerjasama
antara poli penyakit dalam
dengan poli gizi untuk
melaksanakan konseling gizi
pada pasien rawat jalan

2. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat

dijadikan sebagai tambahan

masukan dan sumber bagi peneliti
selanjutnya untuk melakukan
penelitian dengan jumlah variabel
yang lebih bervariasi dan dengan
jumlah sampel yang lebih banyak,
serta meneliti  dengan melihat

seberapa lama pasien menderita DM

dan bagaimana pengaruhnya

dengan tingkat pengetahuan dalam

pengelolaan DM
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