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Abstrak 

      Menurut WHO (2016) Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi 
karena pancreas tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula 
darah atau glukosa), atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan 
insulin yang dihasilkannya. Diabetes melitus merupakan suatu kelompok 
penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 
kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Tenaga Kesehatan Tentang Diabetes 
Melitus Tipe II Diwilayah UPTD Puskesmas Lotu.  
      Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling dengan jumlah sampel 55 orang tenaga kesehatan 
yang bekerja di puskesmas lotu.hasil penelitian yang di peroleh dan berdasarkan 
hasil pengolahan data dapat di simpulkan mayoritas responden berpengetahuan 
cukup sebanyak 31 orang (56,36) dan minoritas berpengetahuan kurang 
sebanyak 9 orang (16,36).  
      Sebagai saran peneliti semoga penelitian ini dapat di gunakan sebagai acuan 
untuk mengembangkan ilmu pengetahuan tentang pentingnya peran tenaga 
kesehatan yang di landasi oleh pengetahuan untuk meningkatkan kemampuan.  

Kata Kunci  : Pengetahuan Tenaga Kesehatan Diabetetes Melitus     
Daftar Bacaan  : 21 (2010- 2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



iv 

 

MEDAN HEALTH POLYTECHNICS OF MINISTRY OF HEALTH 

ASSOCIATE DEGREE PROGRAM OF NURSING, GUNUNGSITOLI 

STUDY PROGRAM 

SCIENTIFIC WRITING, 7
th

 JUNE 2022  

 

SABARMAN GULO 

DESCRIPTION OF HEALTH PERSONNEL'S KNOWLEDGE ABOUT 

TYPE II DIABETES MELLITUS AT LOCAL TASK IMPLEMENTATION 

UNIT OF LOTU COMMUNITY HEALTH CENTER, NIAS UTARA 

DISTRICT IN 2022 

 

V+ 29 Pages, 5 tables, 1 picture, 11 attachments 

 

Abstract 
 

      According to WHO (2016) Diabetes is a serious chronic disease that 
occurs when the pancreas does not produce enough insulin (a hormone 
that regulates blood sugar or glucose), or when the body cannot effectively 
use the insulin it produces. Diabetes mellitus is a group of metabolic 
diseases characterized by hyperglycemia that occurs due to defects in 
insulin secretion, insulin action, or both. This study aims to determine the 
description of the knowledge of health workers about type II diabetes 
mellitus at Local Task Implementation Unit of Lotu Community Health 
Center, Nias Utara District. 
      The type of this research was descriptive research with sampling 
technique using total sampling with a total sample of 55 health workers 
working at Lotu community health center. and the less knowledgeable 
minority as many as 9 people (16.36). 
      As a suggestion, researchers hope that this research can be used as a 
reference to develop knowledge about the importance of the role of health 
workers based on knowledge to improve abilities. 
 

Keywords : Knowledge of Diabetes Mellitus, Health Workers 
References : 21 (2010-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO (2016) Diabetes adalah penyakit kronis serius yang 

terjadi karena pankreas tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang 

mengatur gula darah atau glukosa), atau ketika tubuh tidak dapat secara 

efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Diabetes melitus 

merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, 

atau kedua-duanya. 

Diabetes bukan hanya menyebabkan kematian premature diseluruh 

dunia, tetapi penyakit ini juga adalah penyebab utama kebutaan, penyakit 

jantung dan gagal ginjal. Organisasi Internasional Diabetes Federation 

(IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 436 juta orang pada usia 20-70 

tahun di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan 

angka prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama. 

Jika diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin, IDF memperkirakan 

prevalensi diabetes di tahun 2019 yaitu 9% pada perempuan dan 9,654% 

pada laki-laki. Prevalensi diabetes diperkirakan akan meningkat sering 

penambahan umr penduduk menjadi 19,9% atau 111,2% juta orang peda 

umur 65-79 tahun. Angka diprediksi terus meningkat hingga mencapa 578 

juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045 (InfoDatin 2019). 

Indonesia menduduki peringkat keempat dalam 10 negara dengan 

jumlah penderita diabetes melitus terbanyak.4 Atlas The Internasional 

Diabetes Federation tahun 2013 terhadap dewasa berusia 20 sampai 79 

tahun menunjukkan kasus diabetes melitus di Indonesia berjumlah 8.554 

juta kasus diabetes melitus dengan prevelensi sekitar 5,84%.5  Indonesia 

juga menghadapi situasi ancaman diabetes serupa dengan 

dunia.  International Diabetes Federation (IDF) Atlas 2017 melaporkan 

bahwa epidemi Diabetes di Indonesia masih menunjukkan 

kecenderungan meningkat. Indonesia adalah negara peringkat keenam di 

dunia setelah Tiongkok, India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko 
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dengan jumlah penyandang Diabetes usia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta 

orang (InfoDatin 2019).  

 Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi diabetes 

melitus di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada umur 15 tahun 

sebesar 2%. Angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan 

prevalensi diabetes melitus pada penduduk 15 tahun pada hasil 

Riskesdas 2013 sebesar 1,5%. Namun prevalensi diabetes melitus 

menurut hasil pemeriksaan gula darah meningkat dari 6,9% pada 2013 

menjadi 8,5% pada tahun 2018. Angka ini menunjukkan bahwa baru 

sekitar 25% penderita diabetes yang mengetahui bahwa dirinya menderita 

diabetes. 

Dalam data riskesdas memiliki kasus sebanyak 1.017.290 (1,5%). 

Prevalensi diabetes mellitus berdasarkan diagnosis pada penduduk 

semua . Prevalensi  diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada 

penduduk semua umur menurut kabupaten / kota di Provinsi Sumatera 

Utara , Kota Gunungsitoli memilki kasus sebesar 679 (1,89%), Nias 

selatan 1,503 kasus 1.503 kasus (1,10%), Nias Utara 661 kasus (0,54% ) 

Nias Barat, 416 (0,81%) dan Nias 668 kasus (0,78%) riskesdas 

Prevalensi DM, 2019.  yang mengetahui tentang definisi diabetes melitus 

sebanyak 75 responden (100% ), (Riskesdas 2018). 

Menurut penelitian Erma dan Bonita pada Hasil analisa statistik 

diperoleh nilai signifikan p value = 0,020 (p value≤ α 0.05). Hal ini dapat 

diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

tenaga kesehatan baik berpeluang sebanyak 3,410 kali untuk penderita 

diabetes melitus.Tenaga kesehatan sebagai fasilitator dan edukator dapat 

memberikan pendidikan kesehatan dengan cara promosi kesehatan dan 

penyuluhan kesehatan kepada masyarakat. 

Tingkat pendidikan seseorang berhubungan dengan pengetahuan 

seseorang. Tingkat pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan tenaga 

kesehatan. Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dalam 

mempengaruhi pikiran seseorang. Seseorang yang berpendidikan ketika 

menemui suatu masalah akan berusaha berfikir sebaik mungkin dalam 

menyelesaikan masalah tersebut. Orang yang berpendidikan baik 
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cenderung akan mampu  berfikir tenang terhadap suatu masalah. 

Menurut penelitian siregar (2017). Mengatakan bahwa faktor kognitif 

mempengaruhi cara berfikir patisipan dalam menemukan solusi yang 

tepat dari masalah yang di hadapi.  

Menurut penelitian Iyone Siagian dan Henry (2015) yang berjudul 

gambaran pengetahuan tenaga kesehatan tentang diabtetes melitus di 

puskesmas, kecamatan lotu mengatakan bahwa. sebagai masalah 

kesehatan yang perlu ditangani dengan serius Diabetes melitus 

memberikan dampak terhadap kualitas hidup manusia, maka semua 

pihak terutama tenaga kesehatan wajib memiliki pengetahuan dalam 

memelihara dan meningkatkan kesehatan. Oleh karena itu diperlukan 

suatu gambaran untuk mengetahui tentang pengetahuan tenaga 

kesehatan tentang diabetes melitus. Tenaga kesehatan di puskesmas 

sebagai ini  terdepan dalam pelayanan kesehatan dasar tingkat pertama 

perlu memiliki pengetahuan dan keterampilan yang memadai untuk 

menemukan dan mendiagnosis diabetes melitus sehingga mampu 

berperan dalam pelayanan dasar bagi pasien diabetes melitus. 

Berdasarkan Hasil survei yang peneliti lakukan diwilayah kerja 

UPTD Puskesmas Lotu peneliti mewawancarai 7 orang tenaga kesehatan 

5 orang tidak mengetahui tentang penyakit diabetes melitus dan 2 orang 

lainnya mengetahui tentang penyakit diabetes melitus.   

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan maka peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang gambaran pengetahuan tenaga kesehatan 

tentang Diabetes Melitus Tipe 2 Di UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten 

Nias Utara.  
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B. Perumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah adakah  Gambaran 

Pengetahuan Tenaga Kesehatan Tentang Diabetes Melitus Tipe II Di 

UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten Nias Utara Tahun 2022?    

 

C. Tujuan penelitian   

Untuk mengidentifikasi gambaran pengetahuan tenaga kesehatan 

tentang diabetes mellitus tipe ll di UPTD Puskesmas Lotu Kecamatan 

Lotu Kabupaten Nias Utara. 

 

D. Manfaat penelitian                                                                                                    

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam:  

a. Manfaat bagi istitusi pendidikan Prodi DII Keperawatan Gunungsitoli 

Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan adalah menambah 

informasi dan sebagai evaluasi lebih lanjut apa bila terdapat 

hubungan kerja shift dengan kualitas tidur perawat di ruanag interne 

di puskesmas lotu selain itu sebagai tambahan referensi serta 

pengembangan untuk penelitian selanjutnya.  

b. Manfaat bagi institusi kesehatan UPTD puskesmas lotu  

Manfaat penelitian bagi institusi kesehatan khususnya puskesmas lotu 

adalah data dan hasil yang di peroleh dari penelitian dapat di jadikan 

suatu tolak ukur serta upaya puskesmas dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan dengan cara meningkatkan kesejahteraan perawat 

c. Manfaat bagi profesi keperawatan  

Disarankan hasil penelitian dijadikan sebagai bahan referensi 

mahasiswa Politeknik Kesehatan Medan Prodi D III Keperawatan 

Gunungsitoli guna mempersiapkan lulusan yang memiliki kompetensi 

dalam pemberian kesehatan tentang diabetes melitus. 

d. Manfaat Peneliti selanjutnya 

Perlu adanya tindak lanjut penelitian dengan menggunakan metode 

yang lebih efektif untuk menggambarkan pengetahuan tenaga 

kesehatan dalam lingkup wilayah yang lebih luas khususnya terkait 

tingkat pengetahuan yang di miliki tenaga kesehatan.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teoritis 

a. Defenisi Tenaga kesehatan  

      Peran adalah perilaku individu yang diharapkan sesuai dengan 

posisi yang dimiliki. Peran yaitu suatu pola tingkah laku, 

kepercayaan, nilai, dan sikap yang diharapkan dapat 

menggambarkan perilaku yang seharusnya diperlihatkan oleh 

individu pemegang peran tersebut dalam situasi yang umumnya 

terjadi (Sarwono, 2012). Peran merupakan suatu kegiatan yang 

bermanfaat untuk mempelajari interaksi antara individu sebagai 

pelaku (actors) yang menjalankan berbagai macam peranan di 

dalam hidupnya, seperti dokter, perawat, bidan atau petugas 

kesehatan lain yang mempunyai kewajiban untuk menjalankan 

tugas atau kegiatan yang sesuai dengan peranannya masing-

masing. 

      Tenaga kesehatan berdasarkan Undang-undang Republik 

Indonesia Tentang Kesehatan No 36 tahun 2014 merupakan setiap 

orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta 

memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan di 

bidang kesehatan untuk jenis tertentu yang memerlukan 

kewenangan dalam melakukan upaya kesehatan. Tenaga 

kesehatan juga memiliki peranan penting untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat 

agar masyarakat mampu meningkatkan kesadaran, kemauan, 

a. Macam- macam peran tenaga kesehatan  

     Menurut potter dan perry (2012) macam- macam peran 

tenaga kesehatan di bagi menjadi beberapa yaitu: 

1). Sebagai komunikator  

Komunikator adalah orang yang memberikan informasi 

kepada orang yanag menerimanya. Komunikator merupakan 

orang atau kelompok yang menyampaikan pesan atau 
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stimulus kepada orang atau pihak lain dan di harapkan pihak 

lain yang menerima pesan (komunikan ) tersebut 

memberikan respon terhadap pesan yang di berikan. Proses 

dan interaksi antara komunikator ke komunikan disebut juga 

dengan komunikas. Selama proses komunikasi, tenaga 

kesehatan secara fisik dan psikologis harus hadir secara 

utuh, karna tidak cukup hanya dengan mengetahui teknik 

komunikasi saja tetapi juga sangat penting untuk 

mengetahui sikap, perhatian, dan penampilan dalam 

berkomunikasi.  

2). sebagai motivator 

           Motivator adalah orang yang memberikan motivasi 

kepada orang lain. Sementara motivasi di artikan sebagai 

dorongan untuk bertindak agar mencapai suatu tujuan 

tertentu dan hasil dari dorongan tersebut di wujudkan dalam 

bentuk perilaku yang di lakukan menurut syaifudin (2010). 

Motivasi adalah kemampuan seseorang untuk melakukan 

sesuatu, sedangkan motif adalah kebutuhan, keinginan, dan 

dorongan untuk melakukan sesuatu. Peran tenaga 

kesehatan sebagai motivator tidak kalah penting dari peran 

lainnya. seseorang tenaga kesehatan harus mampu 

memberikan motivasi, arahan, dan bimbingan dalam 

mengkatkan kesadaran pihak di motivasi agar tumbuh kea 

rah pencapaian tujuan yang di inginkan (Mubarak,2012). 

Tenaga kesehatan dalam melakukan tugasnya sebagai 

motivator memiliki ciri-ciri yang perlu di ketahui yaitu 

melakukan pendampingan, menyadarkan, dan mendorong 

kelompok untuk mengenali masalah yang di hadapi. Dan 

dapat mengembangkan pontesinya untuk memecahkan 

masalah tersebut (Novita 2011).  

3). Sebagai fasilitator  

Fasilitator adalah orang atau badan yang memberikan 

kemudahan dalam menyediakan fasilitas bagi orang lain 

yang membutuhkan tenaga kesehatan di lengkapi dengan 
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buku pedoman pemberian tablet zat besi dengan dengan 

tujuan agar mampu melaksanakan pemberian tablet zat besi 

tepat pada sasaran sebagai upaya dalam menurunkan 

angka prevalensi anemia . fasilitator harus terampil 

mengintergritaskan tiga hal penting yakni optimalisasi 

fasilitas waktu yang di sediakan dan optimalisasi partisipasi 

sehingga pada saat menjelang batas waktu yang sudah di 

tetapkan dan siap melanjutkan program konsumsi tablet fe 

secara mandiri (Novita 2011).  

4.  Sebagai konselor 

Konselor adalah orang yang memberikan bantuan 

kepada orang lain dalam membuat keputusan atau 

memecahkan suatu masalah melalui pemahan terhadap 

fakta-fakta, harapan,kebutuhan dan perasaan-perasaan 

klien. Proses dari pemberian bantuan tersebut juga 

konseling. Tujuan umum dari pelaksanaan konseling adalah 

mencapai perkembangan yang optimal dalam menentukan 

batas-batas potensi yang di miliki., sedangkan secara 

khusus konseling bertujuan untuk mengarahkan perilaku 

nyang tidak sehat menjadi perilaku sehat.  

Sedangkan konselor yang tidak baik harus memiliki sifat 

peduli dan mau mengajarkan melalui pengalaman, mampu 

menerima orang lain, mau mendegarkan dengan sabar, dan 

optimis, terbuka terhadap pandangan interaksi yang 

berbeda, tidak menghakimi, dapat menyimpan 

rahasia,mendorong pengambilan keputusan, memberi 

dukungan, membentuk dukungan atas dasar kepercayaan, 

mampu berkomunikasi, mengerti perasaan dan 

khekhawatirkan kien serta mengerti keterbatasan yang di 

miliki oleh kilen.  
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B. Pengetahuan 

Hasil dari manusia atas gabungan atau kerja sama antara suatu 

subjek yang mengetahui tentang sesuatu objek tertentu (suriasumatri) 

Dalam nurroh (2017). pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, 

atau hasil tahu terhadap objek melalui indera yang  dimiliki mata telinga 

,hidung dan Sebagainya Jadi, pengetahuan adalah berbagai macam hal 

yang diperoleh oleh seseorang melalui panca Indera. 

a. Tingkat pengetahuan 

Menurut notoadmodjo (2010) terdapat 6 tingkat pengetahuan,  yaitu: 

1) Tahu (know) 

Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati  Sesuatu. 

2) Memahami (comprehension) 

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang 

suatu objek yang  dinterprestasikan secara benar. 

3) Aplikasi (application) 

Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempratekkan materi 

yang sudah dipelajari  kondisi real (sebenarnya).  

4) Analisis (Analysis)  

Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau menjelaskan 

suatu  objek atau materi tetapi masih di dalam stuktur organisasi 

tersebut.  

5) Sintesis (synthesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan menghubungkan bagian 

bagian di dalam suatu   bentuk keseleruhan yang baru.  

6) Evaluasi (Evalution)  

Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu materi atau Objek. 

b. Pengukuran pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan menurut (Notoatmodjo, 2012) dapat 

Di lakukan dengan Wawancara atau angket yang menanyakan    

tentang isi materi yang akan di ukur dari Subjek penelitian atau 

responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui Kita ukur 
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dapat kita sesuaikan dengan tingkatan tingkatan di atas (Masturoh, 

2018). 

 

c. Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut budiman dan Riyanto (2013) faktor yang mempengaruhi 

meliputi : 

1) Pendidikan 

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku 

seseorang atau kelompok dan merupakan usaha mendewasakan 

manusia melalui upaya pengajaran dan  pelatihan (Budiman & 

Riyanto). Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin 

cepat menerima dan memahami suatu informasi sehingga 

pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi (Sriningsih,2011). 

2) Informasi 

Informasi adalah suatu teknik untuk Mengumpulkan, Menyiapkan, 

Menyimpan,Mengumumkan, Menganalisis, menyebarkan 

informasi dengan tujuan tertentu. Pendidikan formal atau 

nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga 

menghasilkan perubahan dan peningkatkan pengetahuan. 

Semakin berkembangnya teknologi menyediakan bermacam –

macam media masa sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan 

masyarakat.  

3) Sosial,Budaya dan Ekonomi. 

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau buruk akan menambah 

pengetahuan walaupun tidak melakukan .Status ekonomi juga 

akan  menentukan tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk 

kegiatan tertentu sehingga status ekonomi yang akan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. yang mempunyai social 

budaya yang baik maka pengetahuanya akan baik tapi jika sosial 

budayanya kurang baik maka pengetahuan  akan kurang baik.  
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4) Lingkungan 

Mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam individu 

karena adanya interaksi timbak balik ataupun yang tidak akan 

direspons sebagai pengetahuan oleh individu. 

5) Pengalaman 

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun 

diri sendiri sehingga pengalaman yang sudah diperoleh dapat 

meningkatkan pengetahuan seseorang.. tentang suatu 

permasalahan akan membuat orang tersebut mengetahui 

bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari pengalaman 

sebelumnya yang telah dialami sehingga  bisa dijadikan sebagai 

pengalaman apa bila mendapatkan masalah yang sama.  

6) Usia 

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang 

pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang 

diperoleh juga akan semakin membaik dan bertambah. 

 

d. Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo dalam buku BPPSDMK, Pengetahuan 

adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil seseorang terhadap 

objek melalui indera yang di miliki (mata, hidung, telinga, dan 

sebagainya). Jadi pengetahuan adalah berbagai macam hal yang di 

peroleh oleh seseorang melalui panca indera. 

Pengetahuan seseorang dapat di ketahui atau interprestasi dengan 

skala yang bersifat kualitatif, Yaitu tingkat pengetahuan: 

1) Baik bila skor atau nilai     76-100% 

2) Cukup bila skor atau nilai   56-75% 

3) Kurang bila skor atau nilai  < 56    

 

C. Diabetes Melitus 

a. Defenisi 

Diabetes Mellitus (DM) termasuk dalam kategori penyakit 

menahun yang terjadi pada pankreas yang tidak efektif untuk 

memproduksi insulin (Kelenjar yang merubah gula darah atau 
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glukosa) atau tubuh tidak efektif dalam menggunakan insulin yang 

telah di produksi (Bhatt, 2016). 

Diabetes Mellitus merupakan kelompok penyakit metabolisme  

di tandai hiperglikemi dapat berlangsung akibat deformitas sekresi 

insulin, atau ketidak efektifan rodi insulin bahkan keduanya. 

Hiperglikemi dalam jangka panjang menyebabkan kerusakan pada 

organ tubuh terutama jantung, mata, ginjal, saraf, pembuluh darah 

(Erlina, 2018). 

Diabetes Mellitus adalah penyakit gangguan metabolisme yang 

terjadi pada prankreas sebagai akibat dari ketida kefektifan insulin 

dalam tubuh sehingga menyebabkan kadar gula tidak dapat di cerna 

dan menyebabkan hiperglikemi (Ariani, 2012). 

 

b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Diabetes Melitus 

Faktor risiko dan cepat lambatnya seseorang terkena diabetes  

mellitus dipengaruhi oleh farktor berikut ini :  

1) Riwayat keluarga  

Riwayat keluarga adalah faktor risiko utama seseorang akan 

mengalami diabetes mellitus, secara genetik penderita diabetes 

akan mempengaruhi keturunannya.Transmisi genetik adalah 

paling kuat terdapat dalam diabetes, jika orang tua menderia 

diabetes, maka 90% pasti membawa carier diabetes, yang 

ditandai dengan kelainan sekresi insulin. Hal ini dikarenakan 

seseorang dengan riwayat keluarga diabetes memiliki kelainan 

gen yang mengakibatkan tubuh tidak menghasilkan insulin dengan 

baik ( Wilson dkk, 2018).Menurut Rahayu (2012), diabetes mellitus 

dapat menurun menurut silsilah keluarga yang mengidap penyakit 

diabetes mellitus yang disebabkan oleh karena kelainan gen yang 

mengakibatkan tubuh tidak menghasilkan insulin dengan baik dari 

hasil penelitian yang telah ada menunjukkan bahwa penderita 

yang memiliki riwayat keturunan diabetes mellitus lebih banyak 

(54%) dibandingkan penderita yang tidak memiliki riwayat 

keturunan diabetes mellitus (46%). Sedangkan menurut (Samreen 
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Riaz, 2016) menyatakan bahwa 25 diabetes mellitus tipe 1 dan 

50% diabetes mellitus tipe 2 terjadi juga karena faktor keturunan 

a. Umur  

Umur adalah waktu yang terlewat sejak kelahiran. Pada orang – 

orang yang berumur, fungsi organ tubuh semakin menurun, hal 

ini  diakibatkan  aktivitas sel beta pankreas untuk menghasilkan  

insulin menjadi berkurang dan sensifitas sel-sel jaringan 

menurun sehingga tidak menerima insulin. Sedangkan pada 

usia muda yang secara genetik sudah mempunyai diabetes 

mellitus juga berisiko mengalami diabetes mellitus 

berkelanjutan jika tidak dapat mengatur pola hidup sehat 

(Hasdianah, 2012). 

b. Obesitas (kegemukan)  

Obesitas adalah keadaan abnormal atau akumulasi lemak yang 

berlebihan yang menyebabkan timbulnya risiko terhadap 

kesehatan (WHO, 2012). Pada orang gemuk aktivitas jaringan 

lemak dan otot menurun sehingga dapat memicu munculnya 

diabetes mellitus. Kelainan metabolik tersebut umunya berupa 

resistensi terhadap insulin yang muncul pada jaringan lemak 

yang luas, obesitas berhubungan pula dengan adanya 

kekurangan reseptor insulin pada otot, hati, monosit, dan 

perbukaan sel lemak. Penelitian. 

c. Olahraga/aktivitas 

Olahraga adalah jenis latihan fisik melaui gerakan-gerakan 

anggota tubuh atau gerakan tubuh secara keseluruhan, dengan 

maksud untuk meningkatkan dan mempertahankan kebuaran 

jasmani. Olahraga berpengaruh dalam pengturan kadar 

glukosa darah, karena itu olahraga secara efektif mengontrol 

diabetes mellitus. Olahraga yang dapat dilakukan oleh 

penderita diabetes antara lain, berjalan kaki, bersepeda, 

berenang, dan senam khusus diabetes mellitus tipe 2 diet yang 

dipadu dengan olahraga merupakan cara efektif mengurangi 

berat badan, menurunkan kadar gula darah, dan mengurangi 

stress. 
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d. Jenis kelamin 

Jenis kelamin (seks) adalah perbedaan antara perempuan 

dengan laki –laki secara biologis sejak seseorang lahir 2011. 

Seks berkaitan dengan tubuh laki –laki dan perempuan, di 

mana laki- laki memproduksi sperma, sementara perempuan 

menghasilkan sel telur dan secara bilologis dapat mengalami 

menstruasi, hamil,dan menyusui perbedaan biologis dan fungsi 

biologis dan laki- laki  dan perempuan tidak dapat di 

pertukarkan di antaranya keduanya, dan fungsi tetap dengan 

laki- laki dan perempuan pada segala ras yang ada di muka 

bumi. rata- rata kematian penderita diabetes mellitus lebih 

banyak pada wanita di bandingkan dengan laki- laki. 

e. Pola makan atau Diet  

Makan secara berlebihan dapat menyebabkan jumlah kadar 

kalori yang dibutuhkan oleh tubuh berlebih. Hal tersebut dapat 

memicu timbulnya diabetes mellitus. Konsumsi makanan 

berlebihan dan tidak diimbangi dengan sekresi imsulin dalam 

jumlah yang memadai dapat menyebabkan meningkatnya 

kadar gula dalam darah, sehingga terjadi diabetes mellitus 

(Hasdianah, 2012).  Diet atau pola makan pada penderta 

diabetes mellitus meliputi pengaturan kalori dan pemberian 

makanan karbohidrat, lemak, dan protein yang terdapat dalam 

ketujuh kelompok penggolongan makna 

f. Stress 

Stress adalah keadaan yang membuat tegang yang terjadi 

ketika seseorang mendapatkan masalah atau tantangan dan 

belum mempunyai jalan keluarnya atau banyak pikiran yang 

mengganggu seseorang terhadap sesuatu yang akan di 

lakukannya. (2010) stress dapat meningkatkan kandungan 

glukosa darah karena stress menstimulasi organ endrokin untuk 

mengeluarkan ephinefrin, yang mempunyai efek sangat kuat 

dalam hati sehingga akan melepaskan sejumlah besar glukosa 

di dalam darah beberapa menit 
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g. Hipertensi 

Hipertensi berhubnugan dengan resistensi insulin dan 

abnormalitas pada sistem renin-angiotensin dan konsekuensi 

metabolik yang meningkatkan morbiditas. Abnormalitas 

metabolik berhubungan dengan peningkatan diabetes mellitus 

pada kelainan fungsi tubuh fungsi endotelial. Sel endotelial 

beberapa substansi bioaktif kuat yang mengatur struktur fungsi 

pembuluh darah. 

h. Klasifikasi Dabetes Melitus 

Klasifikasi Diabetik Melitus meurut American diabetes 

Asociation adalah sebagai berikut 

(1) DM Tipe I Destruksi sel beta, umumnya menjurus ke 

defisiensi insulin absolute ,Autoimun,Idiopatik.  

(2) Tipe II Bervariasi mulai dari yang dominan resistensi insulin 

disertai defisiensi insulin relatif sampai defek insulin diserta 

resistensi insulin. 

(3) Tipe Lain : Defek genetik fungsi sel beta, Defek genetik 

kerja insulin: resistensi insulin tipe A, leprechaunisme, 

sindrom rabson Mendenhal, Penyakit eksokrin pancreas: 

pancreatitis ,trauma pankreatektomi neoplasma, fibrosis 

kistik, Endokrinopati: akromegali, sindrom cushing, 

feokromositoma, Obat atau zat kimia: vacor, pentamidin, 

asam nikotinat, glukokortikoid, hormone tiroid, diazoxid, 

tiazid, Infeksi: rubella congenital , Imunologi (jarang): 

sindrom stiff-man, anti bodi anti reseptor insulin , Sindrom 

genetik lain yang berkaitan dengan DM  

(4) Diabetes Melitus Gestasional (Gestational diabetes 

melitus) GDM. 5%-10% penderita diabetes adalah tipe I 

Kurang lebih 90% hingga 95% penderita mengalami 

diabetes tipe I, yaitu diabetes yang tidak tergantung insulin. 

awetan mendadak biasanya terjadi sebelum usia 30%. 

Diabetes tipe II insulin (yang disebut resistensi insulin) atau 

akibat penurunan jumlah produksi insulin. 
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c. Komplikasi 

Komplikasi Mikrovaskular Komplikasi mikrovaskular terutama 

terjadi pada pasien diabetes tipe 1. Hiperglikemia yang persisten dan 

pembentukan protein yang terglikasi (termasuk HbA1c) 

menyebabkan dinding pembuluh darah menjadi makin lemah dan 

rapuh dan terjadi penyumbatan pada pembuluh-pembuluh darah 

kecil. Hal inilah yang mendorong timbulnya komplikasi-komplikasi 

mikrovaskuler, antara lain retinopati, nefropati, dan neuropati. 

Disamping karena kondisi hiperglikemia, ketiga komplikasi ini juga 

dipengaruhi oleh faktor genetik. Oleh sebab itu dapat terjadi dua 

orang yang memiliki kondisi hiperglikemia yang sama, berbeda risiko 

komplikasi mikrovaskularnya. Namun demikian prediktor terkuat 

untuk perkembangan komplikasi mikrovaskular tetap lama (durasi) 

dan tingkat keparahan diabetes. Satu-satunya cara yang signifikan 

untuk mencegah atau memperlambat jalan perkembangan komplikasi 

mikrovaskular adalah dengan pengendalian kadar gula darah yang 

ketat. Pengendalian intensif dengan menggunakan suntikan insulin 

multi-dosis atau dengan pompa insulin yang disertai dengan 

monitoring kadar gula darah mandiri dapat menurunkan risiko 

timbulnya komplikasi mikrovaskular sampai 60%.3,22. 

d. Penatalaksanaan 

Menurut Smeltzer dan Bare (2002), tujuan utama terapi 

diabetes adalah mencoba menormalkan aktivitas insulin dan kadar 

glukosa darah dalam upaya untuk mengurangi terjadinya komplikasi 

vaskuler serta neuropatik. Tujuan terapeutik pada setiap tipe diabetes 

adalah mencapai kadar glukosa darah normal (euglikemia) tanpa 

terjadinya 18 hipoglikemia dan gangguan serius pada pola aktivitas 

pasien. Ada lima komponen dalam penalaksanaan diabetes mellitus 

antara lain : 

1) Diet Diet dan pengendalian berat badan merupakan dasar dari    

penatalaksanaan diabetes. Penatalaksanaan nutrisi pada 

penderita diarahkan untuk mencapai tujuan berikut ini : 

(a) Memberikan semua unsur makanan esensial (misalnya 

vitamin dan mineral)  
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(b) Mencapai dan mempertahankan berat badan yang sesuai 

(c) Memenuhi kebutuhan energi 

(d) Mencegah fluktuasi kadar glukosa darah setiap harinya 

dengan mengupayakan kadar glukosa darah mendekati 

normal melalui cara-cara yang aman dan praktis 

(e) Menurunkan kadar lemak darah jika kadar ini meningkat 

2) Latihan Latihan sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes 

karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah dan 

mengurangi faktor resiko kardiovaskuler. Latihan akan 

menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan 

pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian 

insulin. Sirkulasi darah dan tonus otot juga diperbaiki dengan 

berolahraga. Latihan dengan membawa tahanan (resistance 

training) dapat meningkatkan lean body mass dan dengan 

demikian menambah laju metabolisme istirahat (resting metabolic 

rate).  

3) Pemantauan Glukosa dan Keton Dengan melakukan pemantauan 

kadar glukosa darah secara mandiri (SMBG : self-monitoring of 

blood glucose), penderita diabetes kini dapat mengatur terapinya 

untuk mengendalikan kadar glukosa darah secara optimal. Cara 

ini memungkinkan deteksi dan pencegahan hipoglikemia serta 

hiperglikemia, dan berperan dalam menentukan kadar glukosa 

darah normal yang kemungkinan akan 19 mengurangi komplikasi 

diabetes jangka panjang. Berbagai metode kini tersedia untuk 

melakukan pemantauan mandiri kadar glukosa darah. 

Kebanyakan metode tersebut mencakup pengambilan setetes 

darah dari ujung jari tangan, aplikasi darah tersebut pada strip 

pereaksi khusus, dan kemudian darah tersebut (biasanya antara 

45 dan 60 detik sesuai ketentuan pabrik). Untuk beberapa 

produk, darah diapus dari strip (dengan menggunakan kapas atau 

kertas tisue sesuai ketentuan pabrik). Bantalan pereaksi pada 

strip akan berubah warnanya dan kemudian dapat dicocokkan 

dengan peta warna pada kemasan produk. Bagi penderita yang 
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tidak menggunakan insulin, pemantauan mandiri glukosa darah 

sangat membantu dalam melakukan pemantauan terhadap 

efektivitas latihan, diet dan obat hipoglikemia oral. Metode ini juga 

dapat membantu memotivasi pasien untuk melanjutkan terapinya. 

Bagi penderita diabetes tipe II, pemantauan mandiri glukosa 

darah harus dianjurkan dalam kondisi yang diduga dapat 

menyebabkan hiperglikemia atau hipoglikemia. 

4) Terapi Insulin Pada diabetes tipe I, tubuh kehilangan kemampuan 

untuk memprodusi insulin. Dengan demikian, insulin eksogenus 

harus diberikan dalam jumlah tak terbatas. Pada diabetes tipe II, 

insulin mungkin diperlukan sebagai jangka panjang untuk 

mengendalikan kadar glukosa darah jika diet dan obat 

hipoglikemia oral tidak berhasil mengontrolnya. Di samping itu, 

sebagian pasien diabetes tipe II yang biasanya mengendalikan 

kadar glukosa darah dengan diet dan obat oral kadang 

membutuhkan insulin secara temporer selama mengalami sakit, 

infeksi, kehamilan, pembedahan atau beberapa kejadian stress 

lainnya. Penyuntikan insulin sering dilakukan dua kali per hari 

(atau bahkan lebih sering lagi) untuk mengendalikan kenaikan 

kadar glukosa darah sesudah makan dann pada malam hari. 

Karena dosis insulin yang diperlukan masing- 20 masing pasien 

ditentukan oleh kadar glukosa dalam darah, maka pemantauan 

kadar glukosa yang akurat sangat penting. Pemantauan mandiri 

kadar glukosa darah telah menjadi dasar dalam memberikan 

terapi insulin.  

5) Pendidikan Diabetes mellitus merupakan sakit kronis yang 

memerlukan perilaku penanganan mandiri yang khusus seumur 

hidup. Karena diet, aktivitas fisik dan stres fisik serta emosional 

dapat mempengaruhi pengendalian diabetes, maka pasien harus 

belajar untuk mengatur keseimbangan berbagai faktor. Pasien 

bukan hanya harus belajar keterampilan untuk merawat diri 

sendiri setiap hari guna menghindari penurunan atau kenaikan 

kadar glukosa darah yang mendadak, tetapi juga harus memiliki 

perilaku preventif dalam gaya hidup untuk menghindari komplikasi 
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diabetik jangka panjang. Penghargaan pasien tentang pentingnya 

pengetahuan dan keterampilan yang harus dimiliki oleh penderita 

diabetes dapat membantu perawat dalam melakukan pendidikan 

dan penyuluhan. 

 

D. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

    E. DEFENISI OPERASIONAL 

                                         Tabel 2.1 Defenisi Operasional 

No Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Pengetahu

an Tenaga 

Kesehatan 

Tentang 

Diabetes 

Melitus 

Tipe II  

Segala Sesuatu 

yang diketahui 

tenaga 

kesehatan 

tantang 

diabetes 

mellitus tipe II 

(Kemampuan 

responden 

menjawab 

pertanyaan 

kuesioner berisi 

materi tentang 

pengetahuan 

diabetes 

mellitus tipe II) 

Lembar 

Pengisian 

kuesioner 

1.Baik=(76%-   

100%) 

2.Cukup=(65%-

75%) 

3.Kurang=(<56

%) 

Ordinal 

  

       

              

Pengetahuan Tenaga 

Kesehatan Tentang 

Diabetes Melitus Tipe II 

Baik 

Cukup 

Kurang 
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BABIII 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian   

 Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. (Notoatmodjo,2018). Pada 

penelitian ini akan mengidentifikasi gambaran pengetahuan tenaga 

kesehatan di UPTD Puskesmas Lotu Kecamatan Lotu Kabupaten Nias 

Utara. 

 

B. Lokasi  Dan  Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan selama bulan April-Mei, 2022 Lokasi di UPTD 

Puskesmas Lotu Kabupaten Nias Utara. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian  

1. Populasi 

          Populasi adalah keseluruhan sesuatu yang karakteristiknya 

mungkin diteliti (Surahman, Rachmad, & Supardi, 2016). Populasi 

dalam penelitian ini yaitu tenaga kesehatan yang bekerja Di UPTD  

Puskesmas Lotu Kecamatan Lotu, Kabupaten Nias Utara Sebanyak  : 

55 orang.  

2. Sampel 

        Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi objek 

penelitian, sampel dipilih untuk mewakili suatu populasi. Teknik yang 

digunakan dalam sampel ini yaitu teknik Total Sampling adalah teknik 

penentuan sampel. Menurut sugiyono (2014;124) mengatakan bahwa 

total sampling adalah penentuan sampel bila semua anggota populasi 

digunakan sebagai sampel. Sampel pada penelitian ini yaitu seluruh 

tenaga  kesehatan yang  bekerja DI UPTD Puskesmas Lotu sebanyak 

55 orang yang terdiri dari pendidikan Diploma III Keperawatan  

sebanyak 19, Diploma III Kebidanan 18 orang , Sarjana Keperawatan 

Sebanyak 15 orang dan dokter 3 orang dalam UPTD Puskesmas Lotu. 
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D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data  

1. Jenis Data 

a.  Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan secara 

langsung dari sumber datanya (Rinaldi & Mujianto, 2017). Data 

primer dalam penelitian ini adalah identitas responden meliputi 

nama, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan terakhir, dan pengisian 

kuesioner. 

b. Data Sekunder  

Data Sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan dari 

berbagai sumber yang telah ada (peneliti sebagai tangan kedua) 

(Rinaldi & Mujianto, 2017). Data sekunder dalam penelitian ini 

adalah data tenaga kesehatan yang pernah merawat pasien 

Diabetes Melitus.  

2. Cara Pengumpulan data 

Pengumpulan data dimulai setelah peneliti mendapatkan izin 

penelitian. Peneliti mendapatkan izin, maka proses pengumpulan data 

dimulai yang diawali dengan memberikan penjelasan terkait kegiatan 

penelitian dan memberikan lembar kuesioner yang merupakan alat 

ukur dengan beberapa pertanyaan untuk diisi oleh responden serta 

akan dikumpulkan kembali oleh peneliti. Selanjutnya, peneliti 

menghubungi Kepala UPTD Puskesmas Lotu untuk mengontrak waktu 

dan menjelaskan tujuan untuk meminta data jumlah tenaga kesehatan 

di Puskesmas Lotu.  

Dalam Penelitian ini cara Pengumpulan data yang di lakukan 

dalam penelitian adalah dengan membagi kuesioner, dimana peneliti 

ini dahulu memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian dan 

memberikan surat persetujuan responden dan memberi kuesioner 

untuk di isi oleh responden serta akan di kumpulkan kembali oleh 

peneliti. pernyataan telah divalidkan dengan nilai uji validitas antara 

0,580-0,658 dan reliabilitas dengan nilai terbesar 0,851. Instrument 

menggunakan skala Guttman yaitu “Benar” dan “Salah”. Benar “1” 

salah “0”, pernyataan positif (1,2,3,4,8,10,11,13,14,15,17,18,19) diberi 
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nilai 1 jika benar, 0 jika salah. Pernyataan negatif (5,6,7,9,12,16,20) 

diberi 0 jika benar dan 1 jika salah. 

 

E. Pengolahan Dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

       Pengolahan data merupakan salah satu tahap yang merupakan 

bagian rangkaian kegiatan penelitian setelah kegiatan pengumpulan 

data. Pengolahan data terdiri dari lima tahap yang meliputu proses 

editing, coding, processing, cleaning dan tabulating. (Rinaldi & 

Mujianto, 2017) : 

a. Editing 

     Peneliti melakukan pengecekan sebelum kuesioner diberikan 

kepada responden untuk memastikan kuesioner lengkap. Kuesioner 

yang telah lengkap kemudian diberikan kepada responden dan 

meminta responden untuk melakukan pengisian. Setelah responden 

selesai mengisi kuesioner, peneliti kembali melihat kelengkapan isi 

dari kuesioner dan memastikan responden sudah menandatangi 

informed concent.  

b. Coding 

        Suatu usaha yang memberikan kode terhadap jawaban yang ada 

pada koesioner bertujuan untuk mempermudah dalam menganalisi 

data dan dapat mempercepat proses memasukkan data.  

c. Processing 

     Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar serta telah di 

coding peneliti memasukan atau entry data ke dalam komputer 

dengan mengetikan kode angka dari jawaban responden pada 

kuesioner ke dalam program pengolahan data di komputer. 

d. Cleaning 

     Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan 

kembali data yang sudah dientry untuk melihat ada kesalahan atau 

tidak. Peneliti telah memastikan data yang dimasukan benar 

dengan cara melakukan pengecekan secara berulang. 
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e. Tabulating 

Tabulating dilakukan ketika masing – masing data sudah diberi 

kode kemudian untuk memudahkan dalam pengolahan dibuat tabel-

tabel sesuai tujuan penelitian. 

f. Saving 

Menyimpan data yang telah diolah. 

 

2. Analisa Data 

Pada penelitian ini, analisa data dengan menggunakan teknik 

analisa univariat. Analisa univariat adalah analisis yang dilakukan 

terhadap variabel dan hasil penelitian dimaksudkan untuk mengetahui 

jenis kelamin, Usia, Pendidikan distribusi frekuensi pengetahuan. 

Kemudian hasil yang didapatkan dimasukan kedalam tabel distribusi 

frekuensi pengetahuan tenaga kesehatan tentang diabetes melitus tipe 

II di UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten Nias Utara. Analisa univariat 

dilakukan dengan bantuan computer misalnya menggunakan program 

software microsoft excel.  
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F. Jadwal Penelitian 

NO KEGIATAN 

2021 2021 2022 2022 2022 2022 

November Desember Januari Februari Maret April 

I II  III IV I II  III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Pengajuan Judul √ √ √ √                     

2 Studi 
Pendahuluan 

    √ √                 
  

3 Penyusunan 
Proposal 

      √ √ √ √ √ √ √ √         
  

4 Ujian Proposal               √ √         

5 Revisi perbaikan 
Proposal 

                √ √     
  

6 Jilid Proposal                  √       

7 Pelaksanaan 
penelitian  

                  √ √   
  

8 Pengolahan data                    √ √     

9 Ujian seminar 
Hasil penelitian 

                    √ √ 
  

10 Revisi perbaikan  
Penelitian 

                      √ √ 

11 LUX KTI                       √ √ 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 A.    Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum lokasi  Penelitian  

          UPTD Puskesmas Lotu merupakan tempat pelayanan 

kesehatan untuk masyarakat baik yang sakit maupun yang sehat 

bukti dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat diwilayah itu. 

UPTD Puskesmas Lotu terletak di Jln. Pendopo No.8 Lotu Km. 

60 Kabupaten Nias Utara dengan wilayah kerja seluas 76,2 Km2. 

Adapun batas-batas wilayah UPTD Puskesmas Lotu yaitu : 

Sebelah Utara  : Berbatasan dengan Kecamatan Lotu 

Sebelah Selatan   : Berbatasan dengan Kecamatan Lahewa   

Sebelah Timur   : Berbatasan dengan Kecamatan Sawo 

Sebelah Barat   : Berbatasan dengan Kecamatan Alasa 

 

2.  Hasil Penelitian  

Hasil penelitian mengenai gambaran pengetahuan tenaga 

kesehatan tentang diabetes melitus tipe II 55 responden dan yang 

menjadi responden yaitu pengetahuan tenaga kesehatan pada 

diabetes melitus tipe II di UPTD Puskesmas Lotu dengan hasil 

sebagai berikut : 

 

1) Pengetahuan 

 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Tenaga Kesehatan Pada Diabetes Melitus 

Tipe II di UPTD Puskesmas Lotu Tahun 2022. 

 

Pengetahuan Frekuensi Persen% 

Baik 15 27.27 

Cukup 31 56.36 

Kurang 9 16.36 

Jumlah Total 55 100% 
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 55 responden 

Berdasarkan pengetahuan tenaga kesehatan diabetes melitus tipe 

II. Cukup sebanyak 31 orang (27,27%), Baik terdapat 15 orang 

(56,36%), dan Kurang sebanyak 9 orang (16,36%). 

 
2) Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Tenaga Kesehatan Pada 

Diabetes Melitus Tipe II di UPTD Puskesmas Lotu Tahun 2022. 

 

Jenis Kelamin Frekuensi Persen 

Laki-Laki 16 29.09 

Perempuan 39 70.91 

Jumlah Total 55 100% 

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 55 responden 

Berdasarkan Jenis kelamin tenaga kesehatan lebih banyak yang 

jenis kelamin perempuan dari pada laki-laki,dimana perempuan 

terdapat 39 orang 70.92% dan laki-laki sebanyak 16 orang 

29.09%. 

 
3) Usia 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Umur Pada Tenaga Kesehatan Pada 

Diabetes Melitus Tipe II di UPTD Puskesmas Lotu Tahun 2022. 

 

Umur Frekuensi Persen% 

45-60 13 23,63% 
35-45 20 36,36% 

         25-35 22 40,01% 

Jumlah Total 55 100% 
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Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 55 responden 

Berdasarkan Umur tenaga kesehatan lebih banyak yang Berumur 

45-60 (40,01%), yang berumur 35-45 (36,36%) dan yang berumur 

25-35 (23,63%). 

 
4) Pendidikan 

Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Pendidikan Pada Tenaga Kesehatan 

Pada Diabetes Melitus Tipe II di UPTD Puskesmas Lotu  

Tahun 2022. 

 

Pendidikan Frekuensi Persen% 

D III Keperawatan 18 33,72 

D III Kebidanan 17 30,90 

D III Gizi 1 1,8 

D III Kep. Gigi 1 1,8 

S1 Farmasi  1 1,8 

S1 Keperawatan  13 23,63 

S1 Kesmas 1 1,8 

Dokter 3 5,45 

Jumlah Total 55 100 

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 55 responden 

Berdasarkan Pendidikan tenaga kesehatan lebih banyak yang 

pendidikan D III Keperawatan terdapat 18 orang (33,72%),yang 

pendidikan D III Kebidanan terdapat 17 orang (30,90%), dan 

DIII Gizi terdapat 1 orang (1,8%), DIII Keperawatan Gigi 

terdapat 1 orang (1,8%), dan S1 Farmasi terdapat 1 orang 

(1,8%), dan S1 Keperawatan terdapat 13 orang (23,63%), S1 

Kesmas 1 orang (1,8%), dan Dokter terdapat 3 orang (5,45%). 
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B.  Pembahasan  

Pengetahuan tenaga kesehatan tentang diabetes melitus tipe 

II dari 55 responden lebih banyak yang pengetahuannya  Baik 

sebanyak 15 orang (27.27%), Cukup terdapat 31 orang (56.36%), 

dan Kurang sebanyak 9 orang (16.36%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Baharutan I.E (2015) tentang pengetahuan tenaga 

kesehatan diabetes melitus tipe II menunjukkan bahwa pengetahuan 

terbanyak yaitu pengetahuan Cukup 28 orang (59,57%), dan 

pengetahuan baik sebanyak 13 orang (27,66%) dan pengetahuan 

Kurang sebanyak 6 orang (12.77%).  

 Mayoritas tenaga kesehatan di Puskesmas Lotu 

berpengetahuan cukup tentang penyakit diabetes melitus. Oleh 

karena itu diperlukan suatu gambaran untuk mengetahui tentang 

pengetahuan tenaga kesehatan tentang diabetes melitus. Tingkat 

pendidikan seseorang berhubungan dengan pengetahuan seseorang. 

Tingkat pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan tenaga 

kesehatan. Seseorang yang berpendidikan ketika menemui suatu 

masalah akan berusaha berfikir sebaik mungkin dalam 

menyelesaikan masalah tersebut. Orang yang berpendidikan baik 

cenderung akan mampu  berfikir tenang terhadap suatu masalah. 

Menurut penelitian siregar (2017). Mengatakan bahwa faktor kognitif 

mempengaruhi cara berfikir partisipan dalam menemukan solusi yang 

tepat dari masalah yang di hadapi. 

Asumsi peneliti terhadap hasil penelitian yang dilakukan di 

wilayah UPTD Puskesmas Lotu mayoritas cukup karena masih 

sedikit informasi yang diterima dalam diabetes melitus, beberapa 

tenaga kesehatan didalamnya terdapat profesi Diploma III Kebidanan 

sehingga pemahaman dan pengetahuan mengenai diabetes melitus 

ini tidak berkembang sehingga hanya berada pada taraf cukup 

menurut Budiman dan Riyanto (2013).minoritas baik adalah rata-rata 

berpendidikan Sarjana Keperawatan, sehingga semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin cepat menerima dan 

memahami suatu informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga 

semakin tinggi Sriningsih, (2011). Sebagai masalah kesehatan yang 
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perlu ditangani dengan serius diabetes melitus memberikan dampak 

terhadap kualitas hidup manusia, maka semua pihak terutama tenaga 

kesehatan wajib memiliki memelihara dan meningkatkan kesehatan.  

       Oleh karena itu diperlukan suatu gambaran untuk mengetahui 

tentang pengetahuan tenaga kesehatan tentang diabetes melitus. 

Tenaga kesehatan di puskesmas sebagai ini  terdepan dalam 

pelayanan kesehatan dasar tingkat pertama perlu memiliki 

pengetahuan dan keterampilan yang memadai untuk menemukan 

dan mendiagnosis diabetes melitus sehingga mampu berperan dalam 

pelayanan . .
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   BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan  

       Hasil penelitian yang diperoleh dan pengolahan data yang  

dilakukan peneliti dengan judul gambaran pengetahuan tenaga 

kesehatan tentang diabetes  melitus tipe II di UPTD Puskesmas Lotu, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa gambaran tenaga kesehatan 

tentang diabetes melitus tipe II mayoritas Cukup dari 55 responden 

terdapat pengetahuan cukup sebanyak 31 orang (56.36%). 

 

B. Saran 

1.Bagi Institusi Pendidikan  

Tenaga kesehatan perlu meningkatkan kesadaran untuk membekali 

diri dan meningkatkan dalam mutu pelayanan kesehatan dengan 

meng-update ilmu seperti mengikuti pelatihan dan memperbanyak 

informasi. 

2.Bagi Institusi Kesehatan 

Perlu adanya program atau sosialisasi kepada tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan dan menangani kasus 

di wililayah kerja puskesmas. 

3. Bagi Profesi Keperawatan  

Hasil penelitian ini dapat di gunakan sebagai acuan untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan tentang pentingnya peran tenaga 

kesehatan yang di landasi oleh pengetahuan untuk meningkatkan 

kemampuan. 

4.Peneliti Selanjutnya  

Perlu adanya tindak lanjut penelitian dengan menggunakan metode 

lain yang lebih efektif untuk menggambarkan pengetahuan tenaga 

kesehatan dalam lingkup wilayah yang lebih luas khususnya terkait 

tingkat pengetahuan yang di miliki tenaga kesehatan. 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :  

Alamat : 

 

 

      Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul : “gambaran pengetahuan tenaga kesehatan tentang diabetes mellitus 

tipe ll di UPTD Puskesmas Lotu Kecamatan Lotu Kabupaten Nias Utara.” 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan 

sadar tanpa unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden 

 

 

(        ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Usia  : 

Pendidikan : 

 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pernyataan di bawah ini. 

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan  memberikan tanda 

cheklist  (√)  pada kotak yang ada disebelah kanan pernyataan. 

3. Untuk kelancaran penelitian, mohon kepada saudara untuk menjawab 

semua pertanyaan sesuai dengan pengetahuan saudara. 

4. Waktu untuk menjawab kuesioner adalah 15 menit, dan pastikan bahwa 

semua jawaban kuesioner telah Anda isi. 

5. Bila ada petunjuk yang kurang jelas silahkan bertanya kepada peneliti. 

 

No. Pernyataan Benar Salah 

1 Diabetes      Mellitus      adalah      gangguan 

metabolisme  karena  kadar  insulin  kurang 

dalam tubuh 

  

2 Kadar gula normal adalah > 126 mg/dl dan <200 

mg/dl 

  

3 Genetik, asupan makanan dan obesitas adalah 

faktor penyebab DM 

  

4 DM   adalah   penyakit   yang   bersifat   tidak 

menular  dan  bisa  disebabkan  karena  pola 

hidup yang tidak sehat 

  

5 Gejala  umum  DM  adalah  susah  kencing, 

banyak minum, kesemutan 

  

6 Pola makan bagi penderita DM adalah cara 

makan    karbohidrat    dalam    jumlah    yang 

banyak 

 

  

7 Pengaturan   pola   makan   yang   baik   bagi 

penderita DM adalah dengan memakan 

makanan menu diet DM saat kadar gula darah 

tidak normal 

  

8 3J  adalah  jumlah  makanan,  jenis  makanan, 

dan jadwal makan 

  

9 Jenis    makanan    yang    dianjurkan    untuk 

penderita  DM  adalah  makanan  sumber  zat 

pembangun mengandung zat gizi protein 

 

 

  



 

 

 

10 Fungsi  pengaturan  pola  makan  pada  DM 

adalah meningkatkan kualitas hidup pasien dan   

mencegah   komplikasi   akut   maupun kronis 

  

11 Penderita  DM  memerlukan  obat  agar  tidak 

terjadi komplikasi diabetes 

  

12 Kekurangan    insulin    tidak    perlu    terapi 

farmakologi/obat 

  

13 Golongan   obat   hipoglikemik   oral   adalah 

pemicu sekresi insulin, penambah sensitivitas 

insulin dan penghambat gluconeogenesis 

  

14 Metformin   dan   simvastatin   adalah   obat 

Diabetes 

  

15 Efek     metabolic    terapi     insulin     adalah 

menurunkan kadar gula 

  

16 Bila ingin melakukan kegiatan olahraga kadar 

gula darah harus diatas 250 mg/dl 

  

17 Olahraga  berperan  dalam  pengaturan  kadar 

gula darah 

  

18 Prinsip  olahraga  bagi  penderita DM  adalah 

berkesinambungan,   berirama   dan   selang- 

seling pergerakannya 

  

19 Tenaga  kesehatan wajib menganjurkan pasien 

DM berolahraga minimal 1x seminggu 

  

20 Berenang  adalah  olahraga  yang  dianjurkan 

tenaga kesehatan bagi pasien DM 
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