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HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA
DENGAN KEJADIAN DIABETES MELITUS TIPE 11 DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS PURWODININGRATAN
KOTA SURAKARTA

Abstrak

Diabetes Melitus prioritas utama pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) di
Jawa Tengah. Puskesmas Purwodiningratan, merupakan puskesmas induk yang
terdapat di Keluruhan Purwodiningratan Kecamatan Jebres Kota Surakarta.
Puskesmas Purwodiningratan menduduki peringkat kedua DM tipe Il. Tujuan
penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dan dukungan
keluarga dengan kejadian Diabetes Melitus tipe 11 di wilayah kerja Puskesmas
Purwodingingratan Kota Surakarta. Jenis penelitian ini adalah  penelitian
observasional dengan pendekatan kasus kontrol (case control). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh penderita DM tipe Il di Wilayah Kerja Puskesmas
Purwodingingratan Kota Surakarta yang berjumlah 187. Pemilihan sampel pada
kelompok kasus sebanyak 100 orang dan kontrol sebanyak 100 orang dilakukan
dengan menggunakan teknik Proportional Random Sampling. Uji statistik
menggunakan Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan
antara pengetahuan responden pada penderita Diabetes Mellitus Tipe Il (p-value =
0,000 ; OR = 20,814; 95% CI= 10,107-42,864), ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan kejadian Diabetes Melitus Tipe Il (p-value = 0,000 ; OR = 7,637
; 95% Cl=3,953-14,754).

Kata Kunci : Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Diabetes Melitus

Abstract

Diabetes Mellitus is a top priority for controlling Non-Communicable Diseases
(NCDs) in Central Java. Purwodiningratan public health center is primary public
health center in Purwodiningratan village, Jebres district of Surakarta.
Purwodiningratan public health center is at the second rank in Surakarta for
diabetes mellitus tipe I1. The purpose of this research is to analyze the correlation
between knowledge and family support with the incidence of Diabetes
Mellitustype 1l in the working area of Purwodiningratan public health center of
Surakarta. The type of this research was observational research with case control
approach (case control).The population of this research was all of the Diabetes
Mellitustype Il patients in the working area of Purwodiningratan public Health
Center of Surakarta. There werel87 patients. The sample selection in the case
group was 100 people and control group was 100 people. The sample selection
was carried out by using Proportional Random Sampling technique. The
technique of statistical test was using Chi Square.The result of the research
showed that there was a correlation between the knowledge of the respondents
andthe incidence of Diabetes Mellitus Type Il (p-value = 0,000; OR = 19.125;
95% CI = 8,795-14,586), there was a correlation between family support and the
incidence of Diabetes Mellitus Type Il (p-value = 0,000; OR = 16,000; 95% CI =
7,405-34,571)

Keywords : Knowledge, Family Support, Diabetes Mellitus



1. PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan yang terbesar di
dunia. Menurut data dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2013,
didapatkan sebanyak 382 juta orang di dunia yang berumur 20-79 tahun
menderita Diabetes Melitus, dan Indonesia merupakan negara urutan ke 7 dengan
kejadian Diabetes Melitus tertinggi (IDF, 2013). Persentase Diabetes Melitus di
Jawa Tengah sebesar 18,3%. Diabetes Melitus menjadi prioritas utama
pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) di Jawa Tengah (Profil Kesehatan
Jateng, 2015).

Kasus DM tidak tergantung insulin (DM tipe II) tertinggi di Kota
Surakarta (22.534 kasus). Menurut data Dinas Kesehatan Kota Surakarta, jumlah
penderita DM tipe Il pada tahun 2014 terdapat 17.010 orang (2,32%), pada tahun
2015 terdapat 17.333 orang (2,74%). Hal tersebut menunjukkan peningkatan
sebesar 0,42 % (Dinas Kesehatan 2015).

Puskesmas Purwodiningratan, merupakan puskesmas induk yang terdapat
di Keluruhan Purwodiningratan Kecamatan Jebres Kota Surakarta. Puskesmas
Purwodiningratan menduduki peringkat kedua sebesar 125,44% kasus DM Tipe Il
tertinggi setelah Puskesmas Purwosari sebesar 127,59% kasus. Berdasarkan studi
pendahuluan pada tanggal 5 Juni 2017 di Puskesmas Purwodiningratan, tercatat
bahwa pada periode Januari hingga Desember 2017 sebesar 187 kunjungan.
Faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian DM Tipe Il yaitu dukungan
keluarga. Dukungan keluarga membuat keluarga mampu berfungsi dengan
berbagai kepandaian dan akal untuk meningkatkan kesehatan dan adaptasi
keluarga dalam kehidupan (Setiadi, 2008). Dukungan sosial memberikan dampak
positif pada kesehatan psikologis, kesejahteraan fisik dan kualitas hidup. Tidak
adanya dukungan dari keluarga berakibat pada kurangnya kewaspaan penderitan
DM terhadap kejadian DM.

Berdasarkan survei pendahuluan di Puskesmas Purwodiningratan angka
kasus DM Tipe Il sebesar 187 kasus. Berdasarkan informasi dari petugas
kesehatan pasien DM datang ke puskesmas saat sudah sakit, mereka belum

mengetahui tentang gejala-gejala penyakit DM dan bagi penderita DM yang



membutuhkan penanganan khusus dirujuk ke rumah sakit. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dan dukungan
keluarga dengan kejadian Diabetes Melitus tipe 11 di wilayah kerja Puskesmas
Purwodingingratan Kota Surakarta.

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan
dan dukungan keluarga dengan kejadian Diabetes Melitus tipe Il di wilayah kerja
Puskesmas Purwodingingratan Kota Surakarta
2. METODE
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan kasus
kontrol (case control) yang merupakan penelitian analitik (Notoatmodjo, 2012).
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2018. Tempat penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Purwodiningratan Surakarta yaitu di 6 Kelurahan yaitu Sudiroprajan,
Gandekan, Purwodiningratan, Kepatihan Wetan, Kepatihan Kulon dan Tegal
Harjo. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita DM tipe Il di
Wilayah Kerja Puskesmas Purwodingingratan Kota Surakarta. Populasi DM tipe
I sejumlah 187. Sampel dalam penelitian menggunakan rumus Sastroasmoro dan
Ismael (2011), Sampel minimal yang diperoleh sebanyak 100 responden
kemudian diambil menjadi 100 responden, dengan perbandingan 1:1 untuk
kelompok kasus dan kelompok kontrol maka besar sampel penelitian ini adalah
100 sampel kasus dan 100 sampel kontrol. Jadi, jumlah sampel secara keseluruhan
sebesar 200 responden. Teknik pengambilan sampel pada kelompok kasus dengan
menggunakan Proportional Random Sampling sedangkan pada kelompok kontrol
diambil dari tetangga terdekat dari rumah kasus. Analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah analisis univariat bertujuan untuk mengetahui
distribusi frekuensi dan persentase dari variabel yang diteliti dan analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara masing-masing variabel bebas
(Independent) yaitu pengetahuan dan dukungan keluarga dengan variable terikat
(Dependent) yaitu kejadian diabetes melitus tipe Il menggunakan uji statistik Chi-

Square.



3. HASIL dan PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Responden
Gambaran karakteristik responden meliputi usia responden, jenis kelamin,
tahun terdiagnosis diabetes melitus, riwayat keluarga, pendidikan, pekerjaan,
status perkawinan, tinggal bersama, merokok, paparan rokok, paparan dari,
tempat paparan rokok, dan penghasilan responden ditampilkan pada tabel
berikut:

Tabel 1. Gambaran Usia Responden di Wilayah Kerja Puskesmas

Purwodiningratan Kota Surakarta

Kasus Kontrol
Variabel Mean St. Minimal- Mean St. Minimal-
Dev Maksimal Dev Maksimal

Usia Responden 58,61 7,737 40-76 55,05 8,085 35-77

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa usia responden untuk kelompok
kasus Diabetes Melitus tipe Il rata-rata 58,61 = 7,737 tahun dengan usia
minimal 40 tahun dan usia maksimal 76 tahun. Pada kelompok kontrol rata-
rata 55,05 + 8,085 tahun dengan usia minimal 35 tahun dan usia maksimal 77
tahun.

Jenis Kelamin, Tahun Terdiagnosis Diabetes Mellitus Tipe II, dan
Riwayat Keluarga
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Tahun
Terdiagnosis Diabetes Melitus Tipe 1, dan Riwayat Keluarga di Wilayah
Kerja Puskesmas Purwodiningratan Kota Surakarta

_ Kasus Kontrol
Karakteristik Responden % = %
Jenis Kelamin

Laki-Laki 31 31 39 39

Perempuan 69 69 61 61
Tahun Terdiagnosis DM

1985 — 1993 1 1 0 0

1994 — 2001 10 10 0 0

2002 — 2009 5 5 0 0

2010 — 2017 84 84



Riwayat Keluarga

Ya 71 71 5 5
Tidak 29 29 95 95
Total 100 100 100 100

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa jenis kelamin pada
kelompok Diabetes Melitus tipe Il paling banyak perempuan sebesar 69 orang
(69%) dan laki-laki sebesar 31 orang (31%). Begitu juga, pada kelompok
kontrol paling banyak perempuan sebesar 61 orang (61%) dan laki-laki
sebesar 39 orang (39%).

Pada kelompok kasus responden yang terdiagnosis Diabetes Melitus tipe |
paling banyak pada tahun 2010-2017 sebesar 84 orang (84%) dan paling sedikit pada
tahun 1985-1993 sebesar 1 orang (1%). Sedangkan untuk kelompok kontrol tidak
terdapat responden yang terdiagnosis terkena Diabetes Melitus tipe II.

Pada kelompok kasus responden paling banyak mempunyai riwayat
keluarga terkena Diabetes melitus tipe Il sebanyak 71 orang (71%) dan yang
tidak mempunyai riwayat keluarga terkena Diabetes Melitus tipe Il sebanyak
29 orang (29%). Pada kelompok kontrol responden paling banyak tidak
mempunyai riwayat keluarga terkena Diabetes Melitus tipe Il sebanyak 95
orang (95%) dan yang mempunyai riwayat keluarga terkena Diabetes Melitus
tipe Il sebanyak 5 orang (5%).

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan, Pekerjaan, Status

Perkawinan, dan Tinggal Bersama di Wilayah Kerja Puskesmas

Purwodiningratan Kota Surakarta

s Kasus Kontrol

Karakteristik Responden % = %
Pendidikan

SD 49 49 12 12

SMP 33 33 20 20

SMA 11 11 52 52

Perguruan Tinggi 7 7 16 16
Pekerjaan

Tidak Bekerja 0 0 1 1

Buruh 0 0 1 1

Peternak 0 0 1 1

Pedagang 30 30 15 15



PNS 9 9 9 9

Pensiun 6 6 4 4

Wiraswasta 35 35 44 44

Lainnya 18 18 25 25
Status Perkawinan

Belum kawin 1 1 0 0

Kawin 90 90 99 99

Cerai Mati 9 9 1 1
Tinggal Bersama

Keluarga 100 100 100 100
Total 100 100 100 100

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa pada kelompok kasus paling
banyak responden berpendidikan tamat SD sebanyak 49 orang (49%) dan
responden berpendidikan tamat perguruan tinggi sebanyak 7 orang (7%).
Kelompok kontrol paling banyak responden tamat SMA sebesar 52 orang
(52%) dan tamat SD sebanyak 12 orang (12%).

Pada kelompok kasus paling banyak responden bekerja sebagai
wirawasta sebanyak 35 orang (35%) dan responden bekerja sebagai pensiunan
sebanyak 6 orang (6%). Begitu juga, pada kelompok kontrol paling banyak
responden bekerja sebagai wirawasta sebanyak 44 orang (44%) tetapi paling
sedikit responden bekerja sebagai buruh dan peternak sebanyak 1 orang (1%).

Pada kelompok kasus paling banyak responden yang sudah kawin
sebesar 90 orang (90%) dan responden yang cerai mati sebesar 9 orang (9%).
Begitu juga, pada kelompok control responden yang sudah kawin sebesar 99
orang (99%) dan responden yang cerai mati sebesar 1 orang (1%). Pada
kelompok kasus maupun kelompok kontrol paling banyak responden tinggal
bersama keluarga sebesar 100 orang (100%).

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Merokok, Paparan Rokok,
Paparan Dari dan Tempat Paparan Rokok di Wilayah Kerja Puskesmas

Purwodiningratan Kota Surakarta

) .. Kasus Kontrol
Variabel Penelitian % n %
Merokok
Ya 23 23 30 30
Tidak 77 77 70 70



Paparan Rokok

Terpapar 89 89 88 88
Paparan Rokok

Tidak Terpapar 11 11 12 12
Paparan Dari

Keluarga 37 37 64 64

Saudara/Tetangga 32 32 32 32

Lainnya 31 31 4 4
Tempat Paparan

Rumah 42 42 67 67

Tempat Umum 58 58 33 33
Total 100 100 100 100

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa pada kelompok kasus paling
banyak responden tidak merokok sebesar 77 orang (77%) dan responden yang
merokok sebanyak 23 orang (23%). Begitu juga, pada kelompok control
responden tidak merokok sebesar 70 orang (70%) dan yang paling sedikit
responden yang merokok sebanyak 30orang (30%).

Pada kelompok kasus paling banyak responden terpapar rokok sebanyak
89 orang (89%) dan yang tidak terpapar rokok sebanyak 11 orang (11%).
Begitu juga, pada kelompok kontrol paling banyak responden yang terpapar
rokok sebesar 88 orang (88%) dan yang tidak terpapar rokok sebanyak 12
orang (12%).

Pada kelompok kasus paling banyak responden terpapar rokok berasal
dari keluarga sebesar 37 orang (37%) dan paling sedikit responden terpapar
rokok berasal dari lainnya seperti di tempat umum saat responden tersebut
berjualan atau sedang berada di tempat-tempat umum dan banyak orang
merokok sebesar 31 orang (31%). Begitu juga, pada kelompok kontrol paling
banyak responden terpapar rokok berasal dari keluarga sebesar 64 orang
(64%) dan paling sedikit responden terpapar rokok berasal dari lainnya seperti
tempat umum.

Pada kelompok kasus tempat paparan rokok responden dari tempat
umum sebesar 58 orang (58%) dan tempat paparan rokok responden dari
rumah sebesar 42 orang (42%). Pada kelompok kontrol paling banyak tempat

paparan rokok responden dari rumah sebesar 67 orang (67%) dan paling



sedikit tempat paparan rokok responden dari tempat umum sebesar 33 orang
(33 %).
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan Responden di

Wilayah Kerja Puskesmas Purwodiningratan Kota Surakarta

. Kasus Kontrol
Penghasilan Responden % N %
500.000-1.500.000 55 15 34 34
2.500.000-3.000.000 44 44 51 51
3.500.000-4.000.000 1 1 15 15
Total 100 100 100 100

Berdasarkan Tabel 5, diketahui bahwa penghasilan responden perbulan
pada kelompok Diabetes Melitus tipe Il paling banyak adalah Rp 500.000-
1.500.000 yang berjumlah 55 orang (55%) dan penghasilan responden
perbulan yang paling sedikit untuk kelompok Diabetes Melitus tipe Il adalah
Rp.3.500.000-4.000.000 yang berjumlah 1 orang (1%). Sedangkan pada
kelompok tidak Diabetes Melitus tipe 1l paling banyak penghasilan responden
perbulan adalah Rp.2.500.000-3.000.000 yang berjumlah 51 orang (51%) dan
penghasilan responden perbulan paling sedikit adalah Rp.3.500.000-4.000.000
yang berjumlah 15 orang (15%).

3.2 Analisis Univariat
Tabel 6. Pengetahuan Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe Il Di Wilayah
Kerja Puskesmas Purwodiningratan Kota Surakarta

Pengetahuan Kasus Kontrol
Responden n % N %
Rendah 81 81 17 17
Tinggi 19 19 83 83
Total 100 100 100 100

Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa pada kelompok diabetes melitus
tipe 1l paling banyak responden mempunyai pengetahuan yang rendah
sebanyak 81 orang (81%) dan responden yang memiliki pengetahuan tinggi

sebanyak 19 orang (19%). Sedangkan pada kelompok kontrol paling banyak



responden mempunyai pengetahuan yang tinggi sebanyak 85 orang (85%) dan
responden yang memiliki pengetahuan rendah sebanyak 17 orang (17%).
Tabel 7. Dukungan Keluarga Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe Il Di

Wilayah KerjaPuskesmas Purwodingingratan Kota Surakarta

Dukungan Kasus Kontrol

Keluarga n % n %
Tidak Mendukung 61 61 17 17
Mendukung 39 39 83 83
Total 100 100 100 100

Berdasarkan Tabel 7, diketahui bahwa pada kelompok diabetes melitus
tipe 11 paling banyak responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga
sebesar 61 orang (61%) dan responden yang mendapatkan dukungan keluarga
sebesar 39 orang (39%). Sedangkan pada kelompok kontrol atau tidak diabetes
mellitus tipe Il paling banyak responden yang mendapatkan dukungan
keluarga sebesar 83 orang (83%) dan responden yang tidak mendapatkan
dukungan keluarga sebesar 17 orang (17%).

3.3 Analisis Bivariat
Hubungan Antara Pengetahuan Responden Pada Penderita Diabetes Mellitus
Tipe 11 Di Wilayah Kerja Puskesmas Purwodiningratan Kota Surakarta
Tabel 8. Hubungan Antara Pengetahuan Responden Pada Penderita Diabetes
Mellitus Tipe Il Di Wilayah Kerja Puskesmas Purwodiningratan Kota

Surakarta
Pengetahuan Kasus Kontrol P OR 95%
Respoden n % N % Value Cl
Rendah 81 81 17 17 10.107-
Tinggi 19 19 83 83 0,000 20,814 42' 864
Jumah 100 100 100 100 ’

Berdasarkan table 8., hasil uji Chi Square didapatkan nilai p-value
sebesar 0,000 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan responden pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II. Nilai OR
yang diperoleh vyaitu 20,814 (95% CIl= 10,107-42,864) sehingga dapat
diartikan bahwa responden mempunyai pengetahuan rendah memiliki risiko



4.

20,814 kali terkena Diabetes Melitus dibandingan dengan responden yang
mempunyai pengetahuan tinggi.
Hubungan Antara Dukungan Keluarga Pada Penderita Diabetes Mellitus
Tipe 11 Di Wilayah Kerja Puskesmas Purwodiningratan Kota Surakarta
Tabel 9 Hubungan Antara Dukungan Keluarga Pada Penderita Diabetes

Mellitus Tipe Il Di Wilayah Kerja Puskesmas Purwodingingratan Kota

Surakarta
Pengetahuan Kasus Kontrol P- OR 95%
Respoden n % n % Value Cl
Tidak 61 61 17 17
Mendukung 3,953-
Mendukung 39 39 83 83 0000 7637 4,05
Total 100 100 100 100

Berdasarkan hasil uji Chi Square didapatkan nilai p-value sebesar 0,000
yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga pada penderita Diabetes Mellitus Tipe Il. Nilai OR yang diperoleh
yaitu 7,637 (95% ClIl= 3,953-14,754) sehingga dapat diartikan bahwa
responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga memiliki risiko 7,637
kali dibandingkan dengan responden yang mendapatkan dukungan keluarga.
PENUTUP

4.1 Simpulan

Pendidikan responden pada kelompok kasus paling banyak responden tamat
SD sebanyak 49 orang (49%) dan paling sedikit responden tamat perguruan
tinggi sebanyak 7 orang (7%). Sedangkan, pada kelompok kontrol paling
banyak responden tamat SMA sebesar 52 orang (52%) dan yang paling sedikit
responden tamat SD sebanyak 12 orang (12%).

Pengetahuan DM tipe Il dalam penelitian ini kebanyakan dari responden
kasus berpengetahuan kurang, dikarenakan tingkat pendidikan yang
kebanyakan mengenyam bangku SD. Selain tingkat pendidikan juga kurang
nya wawasan pengetahuan tentang bahaya DM tipe Il tersebut. Dari pihak
puskesmas sudah berupaya memberikan pendidikan kesehatan melalui
Prolanis dan Posbindu, naum masih ada kekuarangan dari kegiatan tersebut
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yaitu DM tipe Il tidak di gali secara mendalam, dikarenakan dalam kegiatan
Prolanis dan Posbindu tersebut yang di bahas tidak hanya DM tipe 11, namun
juga penyakit Hipertensi.

Responden Kasus DM Tipe Il paling banyak pada tahun 2010-2017
sebesar 84 orang (84%) dan paling sedikit pada tahun 1985-1993 sebesar 1
orang (1%). Kelompok kasus responden paling banyak mempunyai riwayat
keluarga terkena diabetes mellitus tipe Il sebanyak 71 orang (71%) dan yang
tidak mempunyai riwayat keluarga terken DM Tipe Il sebanyak 29 orang
(29%). Sedangkan pada kelompok kontrol responden paling banyak tidak
mempunyai riwayat keluarga terkena diabetes mellitus tipe Il sebanyak 95
orang (95%) dan yang mempunyai riwayat keluarga terkena diabetes mellitus
tipe 1l sebanyak 5 orang (5%).

Pada kelompok kasus atau diabetes melitus tipe 1l paling banyak
responden bekerja sebagai wirawasta sebanyak 35 orang (35%) dan paling
sedikit responden bekerja sebagai pensiunan sebanyak 6 orang (6%). Begitu
juga, pada kelompok kontrol atau tidak diabetes mellitus paling banyak
responden bekerja sebagai wirawasta sebanyak 44 orang (44%) tetapi paling
sedikit responden bekerja sebagai buruh dan peternak sebanyak 1 orang (1%),
bahkan terdapat responden yang tidak bekerja sebanyak 1 orang (1%). Pada
kelompok kasus atau diabetes mellitus tipe Il maupun kelompok kontrol
paling banyak responden tinggal bersama keluarga sebesar 100 orang (100%).

Ada hubungan antara pengetahuan responden pada penderita Diabetes
Melitus tipe Il dengan kejadian DM tipe Il (p-value = 0,000; OR = 20,814
(95% CI= 10,107-42,864). Ada hubungan antara dukungan keluarga pada
penderita Diabetes Melitus tipe 1l dengan kejadian DM tipe Il (p-value =
0,000; OR =7, 637 (95% CI=3,953-14,754).

4.2 Saran
Bagi Masyarakat agar dapat meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan
terhadap kondisi kesehatannya dengan memeriksakan dini kadar gula darah di
Puskesmas atau Posbindu yang sudah di fasilitasi oleh Pemerintah melalui

Puskesmas Purwodiningratan. Bagi Instansi Puskesmas Purwodiningratan
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Petugas kesehatan diharapkan memberikan upaya promotif dan preventif yang
salah satu bentuk kegiatannya yaitu meningkatkan penyuluhan tentang
Diabetes Melitus tipe 1l kepada selurun masyarakat di Wilayah Kerja
Puskesmas Purwodiningratan Kota Surakarta baik yang menderita DM tipe 11
maupun yang tidak menderita DM tipe Il. Meningkatkan kegiatan Prolanis
dan mengajak masyarakat yang menderita DM agar ikut prolanis, yang di
dalam Kkegiatan prolanis tersebut juga diadakan penyuluhan DM dengan
mendetail bertujuan masyarakat benar-benar dapat mengetahui manfaat
prolanis dan masyarakat dapat menjadi tahu bahaya penyakit DM tipe II.
Posbindu dilaksanakan secara rutin sesui jadwal yang sudah disepakati
bersama agar petugas kesehatan dapat mengontrol penderita DM tipe Il. Bagi
Peneliti Lain, peneliti selanjutnya agara dapat melakukan penelitian lebih
lanjut mengenai faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kejadian DM tipe
I1, misalnya kadar kolestrol, pola makan, obesitas dan stress.
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