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Gambaran Tingkat Pengetahuan Penderita Diabetes Melitus Tipe II tentang Pencegahan Luka di 
PUSKESMAS Temindung Samarinda 

Ns. Thomas Ari Wibowo, M.Kep
1, 

Seila
2 

Intisari 

LatarBelakang: Menurut World Health Organization (WHO), jumlah pasien DM pada tahun 2003 
berjumlah 5 juta orang dan akan meningkat menjadi 25 juta orang pada tahun 2025. Selain itu, Perkeni 
(PerkumpulanEndokrinologi Indonesia) memperkirakan pada tahun 2020 akan terdapat 178 juta orang 
terkena DM. Pasien DM berusia di atas 20 tahun berjumlah 7 juta orang dengan prevalensi DM sebesar 
4%. Peningkatan ini lebih disebabkan oleh pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, serta 
meningkatnya harapan hidup.(Tandra, 2008). 
Tujuan Penelitian:Mengidentifikasi karakteristik gambaran tingkat pengetahuan penderita diabetes 
melitus tipe II tentang pencegahan luka di puskesmas temindung samarinda. 
HasilPenelitian  : Di dapatkan hasil berdasarkan responden tingkat pengetahuan yang tinggi sebanyak 
21 responden (28%), kemudian memiliki pengetahuan yang sedang sebanyak 23 responden (31%), dan 
yang memiliki pengetahuan rendah sebanyak 30 responden (41%).Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki pengetahuan rendah., berdasarkan usia sebagian besar responden 
yang berusia ≥ 40 tahun berjumlah 48 responden (65%),berdasarkan jenis kelamin terbanyak mayoritas 
berjenis kelamin laki-laki dengan frekuensi 39 jiwa 
(53%),berdasarkanpekerjaanSwastaterbanyakdenganfrekuensi 39 jiwa (53%), 
berdasarkanpendidikanterbanyakSekolahmenengahatasdenganfrekuensi 52 jiwa (70%), 
MetodePenelitian:Penelitianinimenggunakanmetodedeskriftifdengan pengambilan 
sampeldengancarapurpossive sampling dengansejumlahsampel 74 responden. Tekhnikpengumpulan 
data denganmenggunakankuesioner. 
Kesimpulan:DidapatkanPengetahuanresponden di PuskesmasTemindung Samarinda adalah Rendah 
karnatingkatpendidikanmempengaruhiseseorangmendapatkaninformasiterhadappengetahuan 
Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan Penderita DM tipe II Tentang Pencegahan Luka. 
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Description of Knowledge Level of Diabetes Melitus Type II Patient about Wound Prevention in the 
Temindung Public Health Center Samarinda

 

Ns. Thomas Ari Wibowo, M.Kep
 1, 

Seila
2 

Abstract 
 

Background  : According to the World Health Organization (WHO), the number of DM patients in 2003 is 
5 million and will increase to 25 million by 2025. In addition, Perkeni (association of Endokrinologi 
Indonesia) estimates that by 2020 there will be 178 million people exposed to DM. DM patients aged over 
20 years amounted to 7 million people with DM prevalence of 4%. This increase is more due to unhealthy 
eating patterns, lack of physical activity, and increased life expectancy. (Tandra, 2008). 
Objective  : Identify characteristic description of knowledge level of type II diabetes mellitus patient about 
wound prevention at Temindung Public Health Center Samarinda. 
Results : The results obtained from respondents are high knowledge level of 21 respondents (28%), then 
have knowledge of 23 respondents (31%), and low knowledge 30 respondents (41%). it was concluded 
that most respondents have low knowledge, based on age most of respondents aged ≥ 40 years 
amounted to 48 respondents (65%), based on sex majority majority male with frequency 39 soul (53%), 
based on Private work with the highest frequency of 39 people (53%), based on the highest education 
High school with the frequency of 52 people (70%), 
Research Methods : This research uses descriptive method with sampling by purposive sampling with a 
sample of 74 respondents. Data collection techniques using questionnaires. 
Conclusion  :Obtained Knowledge of respondents at Temindung public Health Center Samarindais Low 
because the level of education affect a person get information to knowledge Keywords  : Level of 
Knowledge of Type II DM patient About Wound Prevention. 
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PENDAHULUAN 

Menurut WHO, Diabetes Melitus 

(DM) didefinisikan sebagai suatu 

penyakit atau gangguan 

metabolisme kronis dengan multi 

etiologi yang ditandai dengan 

tingginya kadar gula darah disertai 

dengan gangguan metabolisme 

karbohidrat, lipid dan protein 

sebagai insufisiensi fungsi insulin. 

Insufisiensi insulin dapat disebabkan 

oleh gangguan produksi insulin oleh 

sel-sel beta Langerhans kelenjar 

pankreas atau disebabkan oleh 

kurang responsifnya sel-sel tubuh 

terhadap insulin (Depkes, 2008).  

 

Analisis yang dilakukan oleh 

International Diabetes Federation 

(IDF) menyebutkan bahwa di tahun 

2012 angka kejadian DM sudah 

lebih dari 371 juta orang dengan 

angka kejadian setiap tahunnya 

naik 3% atau bertambah 7 juta 

orang. Selain itu American Diabetes 

Association (ADA) melaporkan 

bahwa setiap 21 detik ada 1 orang 

yang terkena diabetes. ADA 

menyebutkan bahwa setengah dari 

populasi DM berada di kawasan 

Asia dengan populasi paling banyak 

berada di India, Cina, Pakistan, dan 

Indonesia. 

Di Indonesia, menurut World 

Health Organization (WHO), 

jumlah pasien DM pada tahun 

2003 berjumlah 5 juta orang dan 

akan meningkat menjadi 25 juta 

orang pada tahun 2025. Selain itu, 

Perkeni (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia) 

memperkirakan pada tahun 2020 

akan terdapat 178 juta orang 

terkena DM. Pasien DM berusia di 

atas 20 tahun berjumlah 7 juta 
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orang dengan prevalensi DM 

sebesar 4%. Peningkatan ini lebih 

disebabkan oleh pola makan yang 

tidak sehat, kurangnya aktivitas 

fisik, serta meningkatnya harapan 

hidup. (Tandra, 2008). 

Berdasarkan survei peneliti di 

Puskesmas Temindung 

Samarinda, kasus diabetes melitus 

mencakup 2.223 orang yang 

berkunjung di puskesmas tersebut 

tahun 2017 dari bulan Januari 

sampai dengan Agustus. Ketika 

dilakukan wawancara secara 

personal 7 dari 10 orang 

mengatakan tidak mengetahui cara 

pencegahan luka dan kasus 

diabetes melitus termasuk 

peringkat ke 3 penyakit tertinggi di 

Puskesmas Temindung 

Samarinda, peneliti menyadari 

penyakit diabetes melitus apabila 

sudah terjadi luka untuk 

penyembuhan nya membutuhkan 

waktu yang lama, untuk itu perlu 

dilakukan cara pencegahan agar 

tidak terjadi luka, kesimpulan dari 

wawancara yang dilakukan oleh 

peneliti kepada 10 orang pasien 

diabetes mellitus, menunjukan 

tidak mengetahui cara mencegah 

luka. Sehingga perlu dilakukan 

penelitian tentang tingkat 

pengetahuan penyakit diabetes 

melitus, oleh karena itu penulis 

tertarik untuk menyusun proposal 

riset penelitian yang berjudul: 

“Gambaran tingkat pengetahuan 

penderita diabetes mellitus tipe II 

tentang pencegahan luka di 

PuskesmasTemindung 

Samarinda”. 
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METODE PENELITIAN 

Desainpenelitiandeskriptifkorelasionalde

nganpendekatancross sectional, 

yaitupendekatanuntukpengumpulan 

data yang menyangkut variable 

bebasdan variable terikat di 

kumpulkandalamwaktu yang 

samaPenelitianinidilakukan 

dipuskesmastemindungsamarindapadat

anggal 28 juni 2018. PopulasiPopulasi 

dalam penelitian ini adalah 

semuapenderita yang di 

PuskesmasTemindung 

Samarindadalamtigabulanterakhiryaituju

nisampaiagustus 

2017.Adapunsampeldalampenelitianinia

dalahpenderita diabetes mellitus tipe II 

di puskesmastemindung samarinda 

yang berjumlah 

74 

respondenTeknikpengambilansampelad

alahteknik purposive 

sampling.Selanjutnya instrument yang 

digunakanberupakuesioner 

Pengetahuanmenggunakanskalaguttma

n.Data yang 

digunakandalampenelitianiniberupa data 

primeryang didapatdarikuesioner yang 

diisiolehresponden. 

Pengelolaan data meliputiEdditing, 

Coding, Tabulating, Entry data, 

Cleaning. Sedangkananalisis data 

meliputi analia 

univariatberupadistribusifrekuensi. 
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Hasil Penelitian 

Karakteristik Responden 

 Usia 

Tabel 4.1 Data Demografi Berdasarkan 
UsiaResponden di Puskesmas Temindung 

Samarinda 

Usia Frekuensi Persentase 

(%) 

≤ 40 tahun 26 35% 

≥40 tahun 48 65% 

Jumlah 74 100% 

Sumber : data primer 2018 

Pada tabel 4.1 diatas diperoleh 

gambaran usia responden yang 

termasuk dalam penelitian ini yang 

berusia ≤ 40 tahun berjumlah 26 

responden (35%), sedangkan 

responden yang berusia ≥ 40 tahun 

berjumlah 48 responden (65%). 

 

 

Jenis kelamin 

Tabel 4.2 Data Demografi Berdasarkan Jenis 
Kelamin Responden di Puskesmas 

Temindung Samarinda 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

(%) 

Perempuan  35 47% 

Laki-laki  39 53% 

Jumlah 74 100% 

Sumber : data primer 2018 

Pada tabel 4.2 diatas diperoleh 

gambaran jenis kelamin responden 

yang termasuk dalam penelitian ini yang 

berjenis kelamin laki-laki dengan 

frekuensi 39 jiwa (53%), dan berjenis 

kelamin perempuan dengan frekuensi 

35  jiwa (47%). 
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Pekerjaan 

Tabel 4.3 Data Demografi Berdasarkan 
Pekerjaan Responden di Puskesmas 
Temindung Samarinda 

Pekerjaan Frekuensi Persentase 

(%) 

PNS 3 4% 

Swasta 39 53% 

IRT 23 31% 

Tidak bekerja 9 12% 

Jumlah 74 100% 

Sumber : data primer 2018 

Pada tabel 4.3 diatas diperoleh 

gambaran pekerjaan responden yang 

termasuk dalam penelitian ini mayoritas 

sebagai Ibu Rumah Tangga dengan 

frekuensi 23 jiwa (31%), kemudian 

pekerjaan Pegawai Negeri Sipil dengan 

frekuensi 3 jiwa (4%), pekerjaan dengan 

Swasta dengan frekuensi 39 jiwa (53%) 

dan yang Tidak bekerja dengan 

frekuensi 9 jiwa (12%). 

Pendidikan Terakhir 

 

Tabel 4.4 Data Demografi Berdasarkan 
Pendidikan Terakhir Responden di 
Puskesmas Temindung Samarinda 

pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

SD 2 3% 

SMP 16 22% 

SMA 52 70% 

Perguruan 

tinggi 

4 5% 

Jumlah 74 100% 

Sumber : data primer 2018 

Pada tabel 4.4 diatas diperoleh 

gambaran pendidikan terakhir 

responden yang termasuk dalam 

penelitian ini yaituSekolah Dasar 

dengan frekuensi 2 jiwa (3%),Sekolah 

Menengah Pertama dengan frekuensi 

16 jiwa (22%), Sekolah Menengah Atas 

dengan frekuensi 52 jiwa (70%), dan 

perguruan tinggidengan frekuensi 4 jiwa 

(5%). 

1. Analisa Univariat 

Tingkat pengetahuan penderita 

Diabetes Melitus tipe II di 

PuskesmasTemindung Samarinda. 
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Tabel 4.5 Distribusi frekuensi Responden 
Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 
penderita diabetes melitus di Puskesmas 
TemindungSamarinda pada tanggal 28-30 
juni 2018 

Kategori 
Pengetahuan 

Frekuensi Persentase 
(%) 

Tinggi 21 28% 

Sedang 23 31% 

Rendah 30 41% 

Jumlah 74 100% 

 

Dari tabel 4.5 diatas menunjukkan 

memiliki pengetahuan yang tinggi 

sebanyak 21 responden (28%), 

kemudian memiliki pengetahuan 

yang sedang sebanyak 23 

responden (31%), dan yang 

memiliki pengetahuan rendah 

sebanyak 30 responden (41%).Dari 

hasil ini dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan rendah. 

PEMBAHASAN  

1. Pengetahuan  

Berdasarkan tebel 4.5 

menunjukan bahwa hasil 

penelitian didapatkan sebagian 

besar responden yang termasuk 

dalam penelitian memiliki 

pengetahuan yang tinggi 

sebanyak 21 responden (28%), 

kemudian memiliki pengetahuan 

yang sedang sebanyak 23 

responden (31%), dan yang 

memiliki pengetahuan rendah 

sebanyak 30 responden (41%). 

Dari hasil ini dapat disimpulkan 

bahwa sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan 

rendah. 

Pendidikan mempengaruhi 

proses belajar, semakin tinggi 

pendidikan seseorang, maka 

semakin mudah pula orang 

tersebut untuk menerima 

informasi. Dengan pendidikan 

tinggi maka seseorang akan 
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cenderung untuk mendapatkan 

informasi, baik dari orang lain 

maupun dari media massa. 

Semakin banyak informasi yang 

masuk semakin banyak pula 

pengetahuan yang didapat 

tentang kesehatan (Notoatmodjo, 

2007). 

Menurut asumsi peneliti bahwa 

tingkat pengetahuan yang rendah 

mempengaruhi pendidikan, 

semangkin tinggi pendidikan 

seseorang maka semangkin 

mudah pula orang tersebut untuk 

menerima informasi. Dengan 

pendidikan tinggi maka 

seseorang akan mendapatkan 

informasi baik dari orang lain 

maupun dari media masa 

sedangkan  tingkat pendidikan 

yang didapat mayoritas tingkat 

pendidikan terakhirnya adalah 

SMA maka dari itu rendah dan 

tingginya tingkat pendidikan 

sangat berpengaruh terhadap 

tingkat pengetahuan seseorang 

karena pemikiran seseorang 

yang tingkat pendidikan nya 

tinggi dan rendah berpengaruh 

terhadap pengetahuan, semakin 

tinggi pendidikan maka semakin 

banyak pula pengetahuan yang 

diperoleh sehingga kemungkinan 

pendidikan yang rendah hanya 

mendapatkan informasi yang 

terbatas misalnya dari faktor pola 

pikir dan tingkat kesadaran 

masing-masing yang sangat 

berbeda pula untuk memperoleh 

informasi tentang kesehatan, 

belum lagi dengan proses belajar 

dan mengambil keputusan dalam 

tindakan yang tepat untuk 

meningkatkan kesehatan dan 

memperoleh pengobatan 

sedangkan pada saat peneliti 
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sambil mewawancarai responden 

sangat banyak sekali informasi 

yang di dapat dalam beberapa 

factor yang mempengaruhi 

tingkat pendidikan yang di 

dapatkan rendah karena 

mayoritas responden umur diatas 

≥ 40 tahun lebih banyak percaya 

dengan pengobatan tradisional 

dan pengalaman mereka masing-

masing dalam menangani 

penyakit karena kurang percaya 

nya terhadap penanganan medis 

yang sudah jelas mempunyai 

proses belajar dalam tindakan-

tindakan tertentu dan factor lain 

nya yang dilihat dari beban 

pekerjaan yang berat diikuti oleh 

kondisi stress yang dapat 

menyebabkan atau memicu 

berbagai penyakit tertentu 

misalnya contoh pada malam hari 

pekerjaan yang dilakukan sampai 

pagi yang harusnya 

membutuhkan istirahat yang 

cukup tetapi tidak beristirahat 

yang cukup di lanjutkan dengan 

pekerjaan yang lain belum di ikuti 

banyak nya yang di pikirkan 

sehingga stress karena banyak 

yang belum terselesaikan.

PENUTUP 

KESIMPULAN 

Gambaran karakteristik responden di 

puskesmas temindung samarinda 

berdasarkan usia sebagian besar 

adalah usia  40 tahun, berdasarkan 

jenis kelamin laki-laki 39 responden 

(53%), berdasarkan pendidikan SMA 

sebesar 52 responden (70%), 

berdasarkan pekerjaan sebagian besar 

swasta 39 responden (53%). 
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Tingkat pengetahuan berdasarkan dari 

table 4.5 dari total 74 responden yakni 

sebanyak 21 responden (28%) 

pengetahuan tinggi, sedangkan 

responden yang berpengetahuan 

sedang sebanyak 23 responden (31%) 

dan responden yang berpengetahuan 

rendah sebanyak 30 responden (41%).

SARAN 

A. SARAN 

1.     Bagi Institusi 

Sebaiknya kampus Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur ini 

dapat menjadikan penelitian ini sebagai 

bahan tambahan referensi serta 

pengalaman dalam menerapkan ilmu 

Keperawatan diabetes melitus. 

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti-peneliti yang selanjutnya 

diharapkan dapat mencari sumber 

informasi lebih lanjut untuk menambah 

wawasan tentang penyakit diabetes 

melitus dan memahami lebih mendalam 

terkait gambaran tingkat pengetahuan 

diabetes melitus tentang pencegahan 

luka. 

Bagi Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat 

memberikan informasi atau 

rekomendasi kebijakan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan 

kelangsungan program pelayanan 

kesehatan dalam mengatasi masalah 

diabetes khususnya pengetahuan 

masyarakat. 

Bagi Puskesmas Temindung 

Diharapkan penelitian ini dijadikan 

sebagai bahan masukan bagi 

puskesmas agar lebih memperhatikan 

sarana dan prasarana untuk 

menghadapi penyakit diabetes.
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