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Abstrak 
 

Diabetes mellitus merupakan penyakit yang ditandai dengan peningkatan 
kadar glukosa darah dan termasuk penyakit jangka panjang yang 
membutuhkan manajemen diri yang baik. Faktor pengetahuan memegang 
peranan yang sangat penting terhadap manajemen diri. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan terhadap 
manajemen diri pasien. Penelitian ini merupakan studi observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Dimana tingkat Pengetahuan diukur 
menggunakan Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) dan tingkat 
manajemen diri diukur menggunakan Diabetes Self-Management 
Questionnaire (DSMQ). Penelitian dilaksanakan di Puskesmas I Purwokerto 
Timur dan pengambilan data menggunakan teknik Accidental Sampling. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 35. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan terhadap 
manajemen diri p = 0,000 dengan nilai r = 0,838 pada pasien prolanis 
diabetes mellitus tipe 2.  
 
Kata Kunci : Pengetahuan, Manajemen diri, Diabetes Mellitus 

 

Abstract 
 

Diabetes mellitus is a disease characterized by blood glucose elevation and 
long-term illness that requires good self-management. Patient knowledge has 
important role to overcome self-management. This study aimed to assess 
relationship between patient's knowledge level and self-management. This 
research used observational study with cross sectional approach. Patient 
knowledge level was measured by Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-
24) and self-management level was measured by Diabetes Self-Management 
Questionnaire (DSMQ). This study was held in East Purwokerto I Public 
Health Center and data sources were collected by accidental sampling 
technique. The sample used in this study was 35. The result showed that 
there was a correlation between patient knowledge level to self-management 
p = 0,000, r = 0,838 in diabetes mellitus type 2.  
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PENDAHULUAN 

 
Diabetes mellitus merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan peningkatan 
kadar glukosa darah akibat terjadinya gangguan sekresi insulin, kerja insulin 
atau keduanya (ADA, 2020). Secara umum diabetes mellitus dibagi menjadi 
tipe 1 dan tipe 2 (Sukandar et al, 2013). Tipe 1 ditandai dengan kerusakan sel 
beta pankreas akibat faktor gangguan autoimun dan genetik, sedangkan tipe 2 
timbul akibat terjadinya resistensi insulin yang disebabkan karena pola hidup 
yang kurang baik (PERKENI, 2015).  Hasil survei IDF (2017) menunjukkan 
bahwa Indonesia merupakan negara yang menempati peringkat ke enam 
terbanyak dengan jumlah 10,3 juta jiwa, untuk prevalensi penderita diabetes 
mellitus didunia (IDF, 2017). Dinas Kesehatan Jawa Tengah (2017) 
melaporkan bahwa berdasarkan hasil rekapitulasi data dari kasus baru 
Penyakit Tidak Menular (PTM), diabetes mellitus merupakan penyakit kedua 
terbanyak setelah hipertensi dengan jumlah 119,400 kasus. Sedangkan untuk 
wilayah banyumas masyarakat yang mengalami penyakit diabetes mellitus 
pada tahun 2015 berjumlah 2.105 dan mengalami peningkatan menjadi 7950 
jiwa pada tahun 2017 (DINKES Banyumas, 2017).  
 
Manajemen diri merupakan kemampuan individu dalam mengelola kehidupan 
sehari-hari yang bermanfaat untuk proses pengendalian, serta mengurangi 
dampak penyakit yang diderita pasien (Putri et al, 2013). Keberhasilan dari 
program manajemen penyakit kronis tidak lepas dari kemampuan individu 
dalam mengakses, memahami, dan menggunakan informasi dan pelayanan 
kesehatan untuk membuat keputusan tentang perawatan kesehatannya yang 
dikenal dengan Health Literacy (Sabil et al, 2019). Menurut Riyambodo et al, 
(2017) menyatakan bahwa pengetahuan memiliki peranan terhadap 
pelaksanaan perawatan diri, karena ketika individu memiliki pengetahuan 
yang rendah, cenderung sulit untuk menerima dan memahami informasi yang 
diterima. Ketika penderita diabetes kurang memiliki pengetahuan, dapat 
berdampak pada praktik perawatan diri yang rendah (Kueh et al, 2015). 
Menurut kugbey et al. (2017) hasil menunjukkan bahwa diet pasien secara 
signifikan dipengaruhi oleh persepsi penyakit dan pengetahuan, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa pengetahuan diabetes adalah penentu utama dari 
praktik perawatan diri pada pasien diabetes. Ketika manajemen diri pasien 
baik maka kualitas hidup pasien juga baik sehingga proses terjadinya 
komplikasi pada pasien diabetes mellitus dapat dihindari (Suryadi, 2017).  
 
Pasien penyakit kronik di Indonesia saat ini dapat mengikuti Progam 
Pengelolaan Penyakit Kronik (Prolanis) yang merupakan salah satu layanan 
BPJS yang di khususkan pada pasien diabetes Mellitus tipe 2 dan hipertensi 
(BPJS Kesehatan, 2014). Program prolanis dilaksanakan di Fasilitas 
Kesehatan tingkat pertama yang terdiri dari puskesmas, klinik, rumah sakit 
tipe D dan praktek dokter yang bekerja sama dengan BPJS. Di Purwokerto 
salah satu puskesmas yang melaksanakan pelayanan prolanis yaitu Puskesmas 
I Purwokerto Timur. Kegiatan diawali dengan pengecekan gula darah puasa, 
melakukan senam pagi bersama, dilanjutkan dengan sarapan dan terakhir 
pemberian obat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 
hubungan karakteristik dan tingkat pengetahuan terhadap manajemen diri 
pasien prolanis diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas I Purwokerto Timur.  

 
 

BAHAN DAN METODE 
 

Desain penelitian yang digunakan adalah studi observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
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hubungan tingkat pengetahuan terhadap manajemen diri pasien prolanis 
diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas I Purwokerto Timur. Tingkat 
Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner Diabetes Knowledge 
Questionnaire (DKQ-24) dan tingkat manajemen diri diukur menggunakan 
kuesioner Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ). Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik accidental 
sampling. Populasi yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 52 
responden. Untuk mengetahui jumlah sampel yang dibutuhkan, maka 
digunakan rumus slovin.  
 

� =
   N

N(d)�  + 1
 

 

� =
   52

52(0,1)�  + 1
= 34,2 ⋍ 35 

Keterangan : 
n = Sampel 
N = Populasi = 52 pasien 
d = Nilai presisi 90% atau p = 0,1 

 
Sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini berjumlah 35 pasien. Dimana 
sampel yang digunakan harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
 
Kuesioner DKQ-24 mengukur pengetahuan memiliki 24 item dalam bentuk 
pernyataan dengan 4 domain yaitu pernyataan tentang pengetahuan umum 
diabetes mellitus, jenis dan penyebab diabetes, komplikasi serta 
hiperglikemik dan hipoglikemik. Penilaian dalam kuesioner ini di bagi 
menjadi 3 pilihan. Dimana ketika jawaban benar diberikan (skor 1), ketika 
jawaban salah diberikan (skor 0) dan jawaban tidak tahu diberi (skor 0). 
Pelaksanaan validitas dan reliabilitas dilaksanakan terlebih dahulu oleh 
peneliti kepada 30 responden di Puskesmas II Purwokerto Timur. Kuesioner 
pengetahuan disajikan berdasarkan skor rata-rata dan kategori tingkat 
pengetahuan, yaitu:  
 
Skor rata-rata seluruh responden = 

Jumlah Skor Total Seluruh Responden

Jumlah Responden
 

Hasil pengetahuan pasien prolanis diabetes mellitus dikategorikan menjadi 
pengetahuan tinggi, sedang dan pengetahuan rendah (tabel 1). 
 
Tabel 1. Kategori Tingkat Pengetahuan (Garcia et al, 2001) 

 
 
 
 
 

 
Instrumen manajemen diri yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu 
kuesioner DSMQ (Diabetes self-management questionnaire) dari penelitian 
Schmitt et al. (2013) dengan 20 item dalam bentuk pernyataan. Kuesioner 
DSMQ dibagi menjadi 5 domain, meliputi manajemen kontrol glukosa pada 
pemantauan glukosa darah dan kepatuhan pengobatan, kontrol diet, aktivitas 
fisik, perawatan diri dan kontak dokter. Penilaian kuesioner dibagi menjadi 
empat pilihan jawaban, yaitu sangat setuju (skor 3), setuju (skor 2), ragu-ragu 
(skor 1) dan tidak setuju (skor 0) untuk pernyataan favorable. Sedangkan 
untuk pernyataan unfavorable pilihan jawaban, yaitu sangat setuju (skor 0), 
setuju (skor 1), ragu-ragu (skor 2) dan tidak setuju (skor 3). Kuesioner ini 
digunakan karena sudah teruji valid, reliabel dan andal untuk pasien diabetes 

Total Skor Status Pengetahuan 

0-8 Rendah 

9-16 Sedang 
17-24 Tinggi 
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mellitus serta sudah mendapatkan izin untuk menggunakan kuesioner 
tersebut dari pihak pemilik kuesioner (Schmitt et al, 2013). Pelaksanaan 
validitas dan reliabilitas dilaksanakan terlebih dahulu oleh peneliti kepada 30 
responden di Puskesmas II Purwokerto Timur. 
Kuesioner manajemen diri disajikan berdasarkan skor rata-rata dan kategori 
tingkat manajemen diri, yaitu: 
 

Skor Setiap Responden = 
������ ����  ���������

���� �������� ���������
 x 100% 

 
 
Skor Rata-Rata Seluruh Responden = 

������ ���� ����� ������� ���������

������ ����  �������� ������� ���������
 � 100%  

 
Hasil manajemen diri pasien prolanis diabetes mellitus dikategorikan menjadi 
baik dan kurang baik. 
 
Tabel 2. Kategori Tingkat Manajemen Diri (Schmitt et al, 2013) 
 

Total Skor Status Manajemen Diri 

< 56% Kurang baik 

56-100% Baik 

Setelah itu dilakukan analisis bivariat. Analisis bivariat merupakan analisis 
yang dilakukan terhadap dua variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat 
yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Dahlan, 2011). Jika data 
terdistribusi normal maka menggunakan analisis statistik parametrik yaitu uji 
pearson correlation, tetapi jika data tidak terdistribusi normal maka 
menggunakan analisis statistik non parametrik yaitu analisis spearman. Uji ini 
menyatakan ada atau tidaknya hubungan antara kedua variabel, menunjukan 
seberapa besar hubungan yang terjadi serta menunjukan bagaimana arah 
hubungan antar kedua variabel tersebut. Dasar pengambilan keputusan pada 
uji bivariat yaitu jika angka (p) ≤ α = 0.05 maka terdapat hubungan antara 
variabel bebas dan variabel terikat. Namun, jika angka (p) ≥ α = 0,05 maka 
tidak terdapat hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat (Sugiyono, 
2018). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini telah disetujui secara etik oleh KEPK UNSOED dengan nomor 
surat 1259/UN23.07.05.1/PP1/ 2019. Pengambilan data dilakukan saat 
kegiatan prolanis diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas 1 Purwokerto Timur. 
Hasil penelitian didapatkan sampel sebanyak 35 responden dan semua 
responden mengisi kuesioner secara keseluruhan dengan proses pengisian 
didampingi oleh peneliti. Data yang didapatkan berupa data karakteristik 
responden (usia, jenis kelamin, lama menderita diabetes dan tingkat 
pendidikan), skor dari kuesioner pengetahuan dan skor dari kuesioner 
manajemen diri.  

Gambaran karakteristik responden  

Pasien pada penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus tipe 2 yang 
mengikuti Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas I 
Purwokerto Timur. Sampel yang digunakan pada penelitian berjumlah 35 
pasien. Karakteristik setiap pasien yang diamati yaitu jenis kelamin, usia, 
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lama menderita diabetes dan pendidikan terakhir.  

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa di Puskesmas I Purwokerto Timur 
lebih banyak responden prolanis diabetes mellitus tipe 2 berjenis kelamin 
perempuan dibandingkan dengan responden berjenis kelamin laki-laki. 
Menurut Irnawati et al, (2014) perempuan lebih mampu menjalani 
pengobatan dan perawatan terhadap diri sendiri sehingga akan 
mempermudah proses penyembuhan. Harista (2015) menyatakan bahwa 
perempuan lebih berisiko mengalami diabetes dibandingkan dengan laki-laki, 
dikarenakan pasca menopause membuat distribusi lemak tubuh menjadi 
mudah terakumulasi, akibat proses hormonal tersebut menyebabkan wanita 
lebih berisiko menderita diabetes mellitus. Penyebab utama perempuan 
terkena diabetes tipe 2 karena terjadinya penurunan hormon estrogen 
terutama saat masa menopause, dimana hormon estrogen dan progesteron 
berfungsi untuk meningkatkan respon insulin di dalam darah, tetapi saat masa 
menopause terjadi, menyebabkan respon insulin menurun akibat dari hormon 
estrogen dan progesteron yang rendah. Hal inilah yang menyebabkan 
perempuan lebih beresiko terkena diabetes daripada laki-laki. 

 
Tabel 3. Karakteristik Pasien Prolanis Diabetes Mellitus Tipe 2 

  

No 
 

Karakteristik ∑ Pasien Presentase (%) 

1 

Jenis Kelamin  
Perempuan 22 63 
Laki-Laki 13 37  
Total 35 100 

2 

Usia  
< 60 tahun 10 28 
60-65 tahun 9 26  
 > 65 tahun 16 46 
Total 35 100  

3 

Tingkat Pendidikan  
Rendah (Tidak Sekolah, SD, SMP) 17 49 
Menengah (SMA) 12 34 
Tinggi (S1/D3) 6 17 
Total 35 100 

4 

Lama Menderita Diabetes  
< 3 tahun 3 8,6 
3-5Tahun 12 34,3 
 > 5 tahun 20 57,1 
Total 35 100 

Hasil penelitian menunjukan usia responden lebih dari 65 tahun mendapatkan 
jumlah paling banyak yaitu 16 pasien. Pernyataan tersebut sesuai dengan 
hasil Riskesdas (2013) yang menunjukkan bahwa semakin tua usia maka 
semakin tinggi risiko untuk menderita diabetes mellitus. Yusra (2011) 
memberikan asumsi bahwa semakin bertambah usia seseorang maka akan 
terjadi penurunan atau perubahan dari segi fisik, intelektual dan psikologis. 
Kemudian terjadi perubahan tingkah laku kognitif pada individu seperti 
kemampuan mengingat dan berfikir dalam memecahkan suatu masalah, 
terjadinya penurunan aktivitas untuk bergerak sehingga lebih beresiko 
mengalami penyakit diabetes melitus (diabetes mellitus) (Pangemanan et al, 
2014).  

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi juga 
kemampuannya menyerap informasi tentang kesehatan dan meningkatkan 
pencegahan dari diabetes serta meningkatkan daya deteksi terhadap kejadian 
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diabetes (Cai et al, 2011). Semakin meningkat tingkat pendidikan seseorang, 
maka dapat meningkatkan kesadaran diri untuk hidup sehat dengan pola 
makan yang baik (Notoadmodjo, 2011). Pasien diabetes mellitus tipe 2 
dengan tingkat pendidikan yang rendah sangat membutuhkan informasi 
melalui pendidikan kesehatan oleh tenaga kesehatan setempat, untuk 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran melakukan perawatan diri (Ariani, 
2011).  

Berdasarkan hasil penelitian, pasien yang mengalami diabetes mellitus lebih 
dari 5 tahun mencapai jumlah paling banyak yaitu 20 pasien (57,5%). Hasil 
penelitian Emilia (2015) menyatakan bahwa semakin lama menderita 
diabetes mellitus maka perawatan diri diabetes akan semakin meningkat. 
Lama menderita diabetes mellitus erat kaitannya dengan peningkatan stress, 
akan tetapi jika orang tersebut mampu mengendalikan diri dalam 
penyakitnya, maka tingkat stres terkait diabetes tidak akan tinggi (Hikmah, 
2015). Seseorang yang menderita diabetes dengan durasi lebih lama dapat 
beradaptasi dengan lingkungan, jika mampu mengatur distress emosional dan 
dapat memberikan suatu perlindungan diri terhadap stres terkait diabetes 
(Restada, 2016). 

 
Pengetahuan Pasien Prolanis Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas 1 
Purwokerto Timur 

 
Kuesioner pengetahuan dari penelitian Garcia et al., (2001) yang digunakan 
bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien prolanis diabetes 
mellitus tipe 2 di Puskesmas I Purwokerto Timur. Pengetahuan pasien terkait 
diabetes mellitus merupakan sarana yang penting untuk membantu menangani 
pasien diabetes itu sendiri, sehingga semakin banyak dan semakin baik 
pengetahuan tentang diabetes, maka semakin baik pula dalam menangani diet 
diabetes mellitus (Gharaibeh et al, 2018). 
 
Hasil skor rata-rata tingkat pengetahuan pada responden diabetes mellitus tipe 
2 di Puskesmas 1 Purwokerto Timur didapatkan nilai 13,86. Dimana skor 
tersebut termasuk skor kategori tingkat pengetahuan sedang (9-16).  
Notoatmodjo (2011) mengatakan bahwa pengetahuan merupakan domain 
yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang, sebab perilaku 
yang didasari dengan pengetahuan akan lebih dipahami daripada perilaku 
yang tidak didasari dengan pengetahuan. Pengetahuan pasien terkait penyakit 
Diabetes Melitus menjadi sangat penting, mengingat tidak sedikit pasien 
Diabetes Melitus yang kurang memiliki pemahaman tentang penyakit yang 
diderita. Akibat dari ketidakpahaman tersebut, banyak pasien menjadi tidak 
patuh terhadap pengobatan dan pengetahuan yang bertujuan untuk 
membentuk perilaku kepatuhan dalam menjalani penatalaksanaan terapi 
(Saifunurmazah, 2013). 
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Tabel 4. Frekuensi Pengetahuan Responden Per Item 

No Item Pernyataan 

∑ responden 
yang menjawab 
dengan benar n 

(%) 

∑ responden 
yang menjawab 
dengan salah n 

(%) 

Skor Rata-
Rata Per Item 

Domain Pengetahuan Umum Tentang Diabetes Mellitus    

4 Ginjal tidak Memproduksi Insulin. * 7 (20) 28 (80) 0,2  

10 Olahraga Teratur Tidak akan meningkatkan kebutuhan 
insulin atau obat diabetes lainnya. * 

16 (45,7) 19 (54,3) 0,45 

12 Insulin bekerja bukan disebabkan karena makan terlalu 
banyak. * 

10 (28,6) 25 (71,4) 0,29 

6 Jika saya menderita diabetes, anak-anak saya memiliki 
peluang yang lebih tinggi untuk terkena diabetes. 

26 (74,3) 9 (25,7) 0,74 

7 Diabetes tidak dapat disembuhkan. * 17 (48,6) 18 (51,4) 0,48 

9 Menguji air kencing bukan cara terbaik untuk memeriksa 
kondisi diabetes * 

18 (51,4) 17 (48,4) 0,51 

15 Luka dan lecet pada penderita diabetes membutuhkan 
waktu yang lebih lama untuk sembuh 

30 (85,7) 5 (14,3) 0,86 

16 
Penderita diabetes harus berhati-hati saat memotong kuku 
kaki atau tangan 

32 (91,4) 3 (8,6) 0,91 

17 Penderita diabetes tidak harus membersihkan luka dengan 
betadine dan alkohol. * 

9 (25,7) 26 (74,3) 0,26 

13 Obat tidak lebih penting daripada diet dan olahraga untuk 
mengendalikan diabetes. * 

20 (57,1) 15 (42,9) 0,57 

18 Cara memasak makanan sama pentingnya dengan jenis 
makanan yang dimakan oleh penderita diabetes. 

28 (80) 7 (20) 0,8 

24 Diet diabetes sebagian besar terdiri dari makanan khusus. 26 (74,3) 9 (25,7) 0,74 

Skor Rata-Rata Domain Pengetahuan Umum Tentang Diabetes Mellitus  56% 

Domain Komplikasi Diabetes Mellitus    

14 Diabetes sering menyebabkan peredaran darah tidak baik 25 (71,4) 10 (28,6) 0,71 

19 Diabetes dapat merusak ginjal. 30 (85,7) 5 (14,3) 0,86 

20 Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada tangan, jari, 
dan kaki. 

29 (82,8) 6 (17,2) 0,83 

23 Stoking atau kaus kaki elastis yang ketat berdampak buruk 
untuk penderita diabetes. * 

14 (40) 21 (60) 0,4 

Skor Rata-Rata Domain Komplikasi Diabetes Mellitus   70% 

Domain Hiperglikemik dan Hipoglikemik    

5 Pada diabetes yang tidak diobati, jumlah gula dalam darah 
biasanya meningkat. 

31 (88,6) 4 (11,4) 0,89 

8 Kadar gula darah puasa sebesar 210 mg/dl adalah terlalu 
tinggi. 

33 (94,3) 2 (5,7) 0,94 

21 Gemetar dan berkeringat bukan termasuk tanda-tanda gula 
darah tinggi. * 

26 (74,3) 9 (25,7) 0,26 

22 Sering buang air kecil dan haus adalah tanda-tanda gula 
darah rendah. * 

21 (60) 14 (40) 0,6 

Skor Rta-Rata Domain Hiperglikemik dan Hipoglikemik    67% 

Jenis Penyakit dan Penyebabnya   

1 Penyebab diabetes tidak disebabkan karena makan terlalu 
banyak gula dan makanan manis lainnya.* 

6 (17,2)  29 (82,8%) 0,17 

2 Salah satu penyebab diabetes adalah kurangnya insulin 
yang efektif dalam tubuh 

26 (74,3) 9 (25,7%) 0,74 

3 Diabetes tidak disebabkan oleh kegagalan kerja ginjal 
dalam mencegah gula keluar dari air kencing. * 

7 (20) 28 (80%) 0,2 

11 Ada dua jenis penyakit diabetes: Tipe 1 (tergantung pada 
insulin) dan Tipe 2 (tidak tergantung pada insulin). 

23 (65,7) 12 (34,3%) 0,66 

Skor Rata- Rata Domain Jenis Penyakit dan Penyebabnya 
44,3% 

Skor rata-rata tingkat pengetahuan seluruh responden 
  

                                                            13,86 (57,8) 
Keterangan: 
* Pernyataan unfavorable yang diubah menjadi pernyataan favorable 
* Skor maksimal kuesioner yaitu 24 
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Hasil penelitian dinyatakan bahwa pasien masih kurang memiliki 
pengetahuan terkait jenis penyakit diabetes dan penyebabnya. Dimana pasien 
yang menjawab benar pada domain tersebut sebanyak 44,3%. Pernyataan 
tersebut terdiri dari 4 item (item 1, 2, 3 dan 11) dimana responden yang 
memiliki tingkat persentase terendah untuk menjawab benar yaitu pada item 1 
dan 3 terkait penyebab diabetes. Hasil penelitian dinyatakan bahwa 80% 
pasien mengira bahwa diabetes mellitus disebabkan karena kegagalan kerja 
ginjal dalam mencegah gula keluar dari air kencing. Menurut KEMENKES 
(2013) Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan 
peningkatan kadar glukosa dalam darah dan terbagi menjadi diabetes tipe 1 
dan tipe 2. Dimana Diabetes tipe 1 ditandai dengan kerusakan sel beta 
pankreas akibat faktor gangguan autoimun, sedangkan diabetes tipe 2 
disebabkan karena tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang di produksi 
secara efektif (resistensi insulin) disertai dengan faktor pola hidup yang 
kurang baik (Arisman, 2011).  

 
Pengetahuan terkait komplikasi juga penting diketahui oleh setiap pasien 
Diabetes Mellitus. Kuesioner DKQ-24 juga memiliki pernyataan terkait 
komplikasi yang dapat terjadi pada pasien diabetes yang dituangkan pada 
pernyataan nomor 14, 19, 20 dan 23. Sebagian besar pasien menjawab 
pernyataan tersebut dengan benar dan hanya 30% pasien yang menjawab 
pernyataan dengan salah. Sebenarnya kematian pada diabetes mellitus terjadi 
tidak secara langsung akibat hiperglikemik, tetapi berhubungan dengan 
komplikasi yang terjadi, karena kadar glukosa darah yang tidak terkendali dan 
tidak tertangani dengan baik bisa menyebabkan timbulnya komplikasi 
makrovaskuler dan mikrovaskuler. Hasil penelitian menyatakan bahwa 85,7% 
pasien telah mengetahui bahwa diabetes dapat menyebabkan kerusakan pada 
ginjal (nefropati). Nefropati diabetik merupakan komplikasi penyakit diabetes 
mellitus yang termasuk dalam komplikasi mikrovaskular, yaitu komplikasi 
yang terjadi pada pembuluh darah halus (kecil). Hal ini disebabkan karena 
terjadi kerusakan pada pembuluh darah halus di ginjal yang menimbulkan 
kerusakan glomerulus yang berfungsi sebagai penyaring darah, tingginya 
kadar gula dalam darah membuat struktur ginjal berubah sehingga fungsi 
ginjal terganggu (Schwinghammer, 2015).  
 
Pengetahuan umum terkait dengan penyakit diabetes dibagi menjadi 4 
kelompok yaitu pengetahuan terkait insulin (item 4, 10 dan 12), penyakit 
diabetes (6, 7 dan 9), penanganan luka (item 15, 16 dan 17) serta diet dan 
olahraga (13, 18, dan 24). Hasil penelitian didapatkan bahwa 80% pasien 
menganggap benar terkait pernyataan bahwa fungsi dari ginjal yaitu 
memproduksi insulin. Sehingga dapat disimpulkan pasien masih belum 
mengetahui fungsi dari ginjal. Menurut PERKENI (2015) ginjal merupakan 
organ yang berfungsi memfiltrasi sekitar 163 gram glukosa sehari, dimana 
90% dari glukosa terfiltrasi ini akan diserap kembali melalui peran SGLT-2 
(Sodium Glucose co-Transporter) pada bagian tubulus proksimal, sedangkan 
10% sisanya akan di absorbsi melalui peran SGLT-1 pada tubulus desenden 
dan asenden, sehingga akhirnya tidak ada glukosa dalam urine.  
 
Item 6, 7 dan 9 menjelaskan tentang pengetahuan terkait penyakit diabetes. 
Sebanyak 58,1% pasien menjawab benar untuk penyataan pada item 6, terkait 
peluang tingginya terkena penyakit diabetes pada anak dari orang tua yang 
mengalami penyakit diabetes. Menurut Hasdiana (2012) riwayat keturunan 
menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya penyakit diabetes mellitus, 
yang nantinya dapat diwariskan dari orangtua kepada anak. Seseorang bisa 
lebih cepat terkena penyakit diabetes mellitus apabila memiliki garis 
keturunan dari ibu yang terkena penyakit diabetes dan lebih mudah lagi bila 
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memiliki riwayat garis keturunan diabetes gabungan gen pembawa sifat 
diabetes mellitus dari ayah dan ibu (Santosa et al, 2017). 
 
Sebanyak 51,7% pasien masih menjawab salah pada item 13 terkait 
pernyataan bahwa obat lebih penting daripada diet dan olahraga untuk 
mengendalikan diabetes. Menurut Waspadji (2011) upaya untuk menurunkan 
kadar gula darah yaitu melalui empat pilar penatalaksanaan diabetes mellitus 
seperti edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani dan terapi farmakologi. 
Langkah pertama yang harus dilakukan adalah penatalaksanaan non 
farmakologis yaitu perubahan gaya hidup berupa penatalaksanaan diet dan 
aktivitas fisik (Sukardji, 2011). Tujuan penatalaksaan diet adalah membantu 
penderita diabetes dalam perbaikan gizi untuk mendapatkan kontrol metabolik 
yang lebih baik (Soegondo, 2011). Ketidakpatuhan pasien dalam perencanaan 
makan yang disarankan oleh petugas kesehatan merupakan salah satu kendala 
dalam keberhasilan penatalaksanaan diabetes mellitus tipe 2 (Sukardji, 2011). 
Meningkatnya gula darah pada pasien diabetes mellitus berperan sebagai 
penyebab dari ketidak seimbangan jumlah insulin, oleh karena itu diet 
menjadi salah satu pencegahan supaya glukosa darah tidak meningkat dan 
dapat membantu mengontrol gula darah (Soegondo, 2015).  
 
Item 15, 16 dan 17 merupakan pernyataan tentang penanganan luka pada 
pasien diabetes mellitus. Sebanyak 67,6% responden menjawab pernyataan 
tersebut dengan benar, terkait pernyataan bahwa luka dan lecet pada pasien 
diabetes membutuhkan waktu lebih lama untuk sembuh. Pasien diabetes harus 
berhati-hati saat memotong kuku dan harus membersihkan luka dengan 
betadine. Luka diabetes (diabetic ulcers) sering kali disebut diabetics foot 
ulcers, luka neuropati, luka diabetik (Maryunani, 2013). Luka diabetes 
dengan gangren didefinisikan sebagai jaringan nekrosis atau jaringan mati 
yang disebabkan karena adanya emboli pembuluh darah besar arteri pada 
bagian tubuh sehingga suplai darah terhenti (Maryunani, 2013).  
 
Menurut Sari (2014) Hiperglikemik kronik pada diabetes mellitus 
berkontribusi terhadap munculnya berbagai komplikasi kerusakan jangka 
panjang, disfungsi dan kegagalan berbagai organ seperti mata, ginjal, saraf, 
jantung dan pembuluh darah. Item no 5, 8, 21 dan 22 memberikan pernyataan 
terkait keadaan hipoglikemik dan hiperglikemik pada pasien diabetes 
mellitus. Dari 4 pernyataan tersebut sebanyak 67.15% menjawab pernyataan 
dengan benar. Jawaban responden yang paling banyak salah tertuang pada 
pernyataan no 21 dan 22, dimana pasien banyak yang menjawab keliru antara 
gejala atau tanda-tanda terjadinya hipoglikemik dan hiperglikemik. 
Hiperglikemia merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan peningkatan 
kadar glukosa darah tinggi (300-600 mg/dl) sedangkan hipoglikemia 
merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan menurunya kadar glukosa 
darah < 70 mg/dl.  
 
            Tabel 5. Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden 

 
Kategori Tingkat Pengetahuan Jumlah Responden Persentase (%)

Rendah (0-8) 2 5,7 
Sedang (9-16) 25 71,4 
Tinggi (17-24) 8 22,9 

Total 35 100  
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Berdasarkan hasil kategori tingkat pengetahuan pasien prolanis diabetes 
mellitus di Puskesmas 1 Purwokerto Timur menunjukkan bahwa kategori 
tingkat pengetahuan sedang paling banyak dimiliki oleh responden yaitu 
sebesar 71,4%. Pengetahuan pasien tentang diabetes mellitus merupakan 
sarana yang dapat membantu pasien menjalankan penanganan diabetes, 
sehingga semakin banyak dan semakin baik pasien diabetes mellitus 
mengetahui tentang diabetes mellitus, pasien dapat mengubah perilakunya 
dan dapat mengendalikan kondisi penyakitnya sehingga berdampak pada 
kualitas hidup yang baik (Perdana et al, 2013). 
 
 
Manajemen Diri Pasien Prolanis Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas 
I Purwokerto Timur 

 
Manajemen diri pasien prolanis diabetes mellitus pada penelitian Schmitt et al. 
(2013) dikategorikan menjadi kategori baik dan kategori kurang baik, dimana 
status manajemen diri dikatakan baik ketika memiliki nilai manajemen diri 
>56% dan dikatakan kurang baik ketika memiliki nilai manajemen diri <56%. 
Hasil penelitian didapatkan bahwa skor rata-rata manajemen diri pada 
responden, yaitu 67,6%. Skor tersebut termasuk skor kategori baik. Hal 
tersebut sejalan dengan penelitian Dhamayanti (2018) yang menyatakan 
bahwa pasien prolanis diabetes mellitus tipe 2 di Bandar lampung juga 
memiliki tingkat manajemen diri yang baik lebih dari 50%. Tujuan penerapan 
self-management adalah untuk mencapai pengontrolan gula darah secara 
optimal serta mencegah terjadinya komplikasi, karena self-management 
memiliki peranan penting dalam meningkatkan kualitas kesehatan dan 
kesejahteraan pasien (Sulistria, 2013).  
 
Kuesioner DSMQ yang digunakan pada penelitian ini dibagi menjadi 4 
domain, dimana domain yang memiliki persentase terkecil terletak pada 
kontrol diet pasien. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa hanya 17,6% 
pasien menjawab sangat setuju dan 55,3% pasien menjawab setuju terkait 
kontrol diet. Menurut Suyono (2009) kontrol diet penting untuk dilakukan, 
karena bertujuan untuk membantu penderita diabetes mellitus tipe 2 
memperbaiki kebiasaan makan sehingga nantinya dapat mengendalikan kadar 
glukosa, lemak dan tekanan darah. Penerapan diet merupakan salah satu 
komponen utama dalam keberhasilan penatalaksanaan diabetes, tetapi sering 
kali menjadi kendala dalam pelayanan diabetes, karena dibutuhkan kepatuhan 
dan motivasi dari pasien itu sendiri (Aweko et al, 2018). Pada dasarnya 
pasien diabetes mellitus banyak yang telah mengetahui anjuran diet tetapi 
banyak yang tidak mematuhinya, dikarenakan banyak yang menganggap 
bahwa makanan diet untuk pasien diabetes mellitus cenderung tidak 
menyenangkan, sehingga pasien makan sesuai dengan keinginan bila belum 
menunjukkan gejala serius (Setyorini, 2017).  
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Tabel 6. Frekuensi Manajemen Diri Responden Per Item 

 

No Item Pernyataan 

 ∑ Manajemen Diri responden per item  

 
∑ sangat setuju 

n (%) 

 
∑ setuju n (%) ∑ Ragu-

ragu n (%) 
∑ Tidak 

Setuju n (%)  

 
Skor Rata-

rata per 
item 

Domain Kontrol Diet  

2 Makanan yang saya pilih untuk dikonsumsi memudahkan saya mencapai kadar gula 
darah normal 

6 (17,1) 26 (74,3) 2 (5,7) 1 (2,9) 2 (66) 

5 Saya tidak banyak makan makanan manis atau makanan yang kaya karbohidrat * 5 (14,3) 14 (40) 12 (34,3) 4 (11,4) 1,6 (53) 

9 Saya mematuhi anjuran makanan yang direkomendasikan dan yang tidak 
direkomendasikan oleh dokter 

1 (2,9) 24 (68,6) 6 (17,1) 4 (11,4) 1,6 (53) 

13 Saya tidak makan dalam porsi besar dan berlebihan * 5 (14,3) 18 (51,4) 11 (31,4) 1 (2,9) 1,7 (56) 

17 Saya memperkirakan kandungan karbohidrat dari makanan saya (untuk mencapai kadar 
glukosa yang lebih baik dan terkontrol). 

8 (22,8) 21 (60) 5 (14,3) 1 (2,9) 2 (66) 

18 Saya makan dengan memperhatikan kondisi diabetes saya * 12 (34,3) 13 (37,2) 6 (17,1) 4 (11,4) 1,9 (63) 

Skor Rata-Rata Domain Kontrol Diet   0,6 (60) 

Domain Manajemen Glukosa      

1 Saya memeriksa kadar gula darah saya secara teliti dan hati-hati 11 (31,4) 23 (65,7) 0 (0) 1 (2,9) 2,3 (76) 

4 Saya menggunakan obat diabetes saya sesuai resep / yang disetujui. 11 (31,4) 21 (60) 2 (5,7) 1 (2,9) 2,2 (73) 

6 Saya menyimpan catatan nilai gula darah untuk mengelola diabetes saya supaya lebih 
baik. 

11 (31,4) 20 (57,2) 4 (11,4) 0 (0) 2,2 (73) 

10 Saya cukup sering memeriksa kadar gula darah saya yang bertujuan untuk mencapai 
kadar glukosa yang baik * 

12 (34,3) 15 (42,9) 6 (17,1) 2 (5,7) 2,1  (68) 

12 Saya tidak melewatkan pengobatan diabetes saya (mis. Insulin, tablet) * 11 (31,4) 13 (37,2) 11(31,4) 0 (0) 2 (66) 

Skor Rata-Rata Domain Manajemen Glukosa                     0,72 (72) 

DOI                 88
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Tabel 6. Frekuensi Manajemen Diri Responden Per Item (lanjutan) 
 

   
 

Domain Aktivitas Fisik     

8 Saya melakukan latihan fisik secara teratur untuk mencapai kadar gula darah normal 8 (22,8) 19 (54,3) 5 (14,3) 3 (8,6) 1,9 (63) 

11 Saya melakukan aktivitas fisik seperti olahraga, karena hal tersebut baik untuk diabetes 
saya / kesehatan saya * 

10 (28,6) 16 (45,7) 9 (25,7) 0 (0) 2 (66) 

15 Saya aktif secara fisik terkait penyakit diabetes saya / kesehatan saya * 15 (42,9) 8 (22,8) 11 (31,4) 1 (2,9) 2,1 (70) 

Skor Rata-Rata Domain Aktivitas Fisik 0,66 ( 66) 

Domain Kontrol Dokter dan Domain Perawatan Diri  

3 

Saya mematuhi seluruh anjuran dokter dalam penanganan diabetes saya. 7 (20) 23 (65,7) 5 (14,3) 0 (0) 2 (66) 

7 

Saya selalu menemui dokter berkenaan dengan diabetes saya * 16 (45,7) 15 (42,9) 4 (11,4) 0 (0) 2,3 (76) 

14 

Berkenaan dengan diabetes saya, saya harus lebih sering mengunjungi dokter. 14 (40) 15 (42,9) 6 (17,1) 0 (0) 2,2 (73) 

19 Saya memeriksa / mendiskusikan perawatan diabetes saya dengan dokter secara 
teratur. 

11 (31,4) 21 (60) 3 (8,6) 0 (0) 2,2 (73) 

16 Saya dapat meningkatkan perawatan diri terhadap diabetes saya secara signifikan. 20 (57,1) 6 (17,1) 3 (8,6) 6 (17,1) 2,1  (70) 
20 Tingkat perawatan diri terhadap diabetes yang saya derita adalah tidak buruk * 13 (37,2) 18 (51,4) 4 (11,4) 0 (0) 2,2 (73) 

Skor Rata-Rata Domain Kontrol Dokter dan Domain Perawatan Diri 0,72 (72) 

Skor Total Rata-rata Seluruh Responden 
                                                                                          

0,67 (67,6) 

Keterangan: 
* Pernyataan unfavorable yang diubah menjadi pernyataan favorable 
*Sangat setuju = skor 3, Setuju = skor 2, Ragu-ragu = skor 1, Tidak Setuju = skor 0. 
* Skor Maksimal = 60 

DOI                 89
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Data hasil penelitian menunjukan bahwa 50% pasien masih menjawab salah 
pada item nomor 5 terkait makanan yang harus dihindari oleh pasien 
diabetes. Menurut Wijayakusuma (2009) pasien diabetes mellitus perlu 
menghindari makanan manis, hal ini dilakukan untuk mencegah terjadinya 
komplikasi yang dapat merusak saraf atau merusak pembuluh darah yang 
dapat meningkatkan risiko terjadinya serangan jantung, stroke, gagal ginjal, 
serta komplikasi lain. Sehingga perlu dilakukan edukasi terkait diet pada 
pasien diabetes mellitus. Diet yang dianjurkan adalah makanan dengan 
komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat (6070%), protein (10-15%) 
dan lemak (20-25%), sesuai dengan angka kecukupan gizi. Selain itu, jumlah 
kalori perlu disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stress akut 
dan kegiatan fisik, yang pada dasarnya ditujukan untuk mencapai dan 
mempertahankan berat badan ideal (Dewi, 2013).  
 
Dari 35 responden, pasien yang menjawab sangat setuju sebanyak 32% dan 
setuju 52,6% pada domain manajemen glukosa. Hasil penelitian menyatakan 
bahwa sebagian besar responden menyadari pentingnya kadar glukosa darah 
dengan cara tidak melewatkan waktu pengobatan, selalu melakukan cek rutin 
kadar gula darah, mengkonsumsi obat yang sudah didapatkan dari dokter dan 
selalu mengelola kadar gula darah dengan menyimpan catatan nilai gula 
darah dari setiap kali pemeriksaan. Meskipun 47% pasien masih memiliki 
tingkat manajemen yang kurang baik terkiat dengan waktu pemeriksaan 
kadar glukosa darah. Pemantauan kadar gula darah secara berkala perlu 
dilakukan untuk mengevaluasi keberhasilan kontrol glikemik. Menurut 
Kristiana (2012), pemantauan kadar gula darah penderita diabetes mellitus 
secara teratur merupakan bagian yang penting dari pengendalian penyakit 
diabetes mellitus, pemeriksaan kadar gula darah yang teratur dan terus 
menerus dapat mencegah meningkatnya kadar gula darah secara drastis, yang 
dapat membantu menentukan penanganan yang tepat sehingga mengurangi 
resiko komplikasi yang beratn dan dapat meningkatkan kualitas hidup 
penderita diabetes mellitus.  
 
Kuesioner DSMQ juga memiliki pernyataan terkait dengan aktivitas fisik. 
Dari hasil penelitian didaptkan bahwa 31,4% pasien menjawab sangat setuju 
dan 41% pasien menjawab setuju terkait dengan aktivitas fisik. Latihan fisik 
merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes mellitus yang 
berfungsi untuk memperbaiki sensitivitas insulin dan juga untuk menjaga 
kebugaran tubuh, latihan fisik bisa membantu memasukan glukosa kedalam 
sel tanpa membutuhkan insulin, selain itu latihan fisik juga bisa untuk 
menurunkan berat badan diabetisi yang obesitas serta mencegah laju 
progresivitas gangguan toleransi glukosa menjadi diabetes mellitus.  
 
Menurut Barnes (2011) aktivitas fisik secara langsung berhubungan dengan 
kecepatan pemulihan gula darah otot, saat aktivitas fisik, otot menggunakan 
glukosa yang disimpannya sehingga glukosa yang tersimpan akan berkurang 
yang mana hal tersebut dapat meningkatkan kontrol gula darah. Pernyataan 
tersebut tertuang pada item nomor 8, 11 dan 15. Hasil menyatakan bahwa 
item yang memiliki persentase terendah yaitu item 8 terkait pelaksanaan 
aktivitas fisik secara teratur. Manfaat besar dari aktivitas fisik atau 
berolahraga pada diabetes melitus antara lain menurunkan kadar glukosa 
darah, mencegah kegemukan, ikut berperan dalam mengurangi terjadinya 
komplikasi, gangguan lipid darah dan peningkatan tekanan darah (Ilyas, 
2007).  
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Terkait dengan kontak dokter dan perawatan diri hasil didapatkan bahwa 
30% pasien menjawab sangat setuju dan 53,5% pasien menjawab setuju pada 
domain tersebut. Sebanyak 66% pasien memliki manajemen yang baik terkait 
kontak dokter dan perawatan diri.  Pengelolaan diabetes mellitus memerlukan 
penanganan dan pengelolaan secara teratur yang mencakup terapi non-obat 
dan terapi obat. Menurut Anani et al, (2012) penyakit diabetes mellitus 
memerlukan perawatan medis dan penyuluhan untuk self-management yang 
berkesinambungan yang bertujuan untuk mencegah komplikasi akut maupun 
kronis, penatalaksanaan diabetes ditujukan untuk pengendalian faktor 
metabolik dan faktor risiko kardiovaskuler. Hasil penelitian didapatkan 
bahwa pasien rata rata menjawab pernyataan 16 mengenai perawatan diri 
sebanyak 40%. diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit kronik yang 
tidak dapat disembuhkan tetapi sangat potensial untuk dapat dicegah dan 
dikendalikan melalui 4 pilar pengelolaan diabetes mellitus yang meliputi 
edukasi, diet, olahraga dan terapi pengobatan. Karena diabetes mellitus 
adalah penyakit yang berhubungan dengan gaya hidup, maka berhasil 
tidaknya pengelolaan diabetes mellitus sangat tergantung dari pasien itu 
sendiri dalam mengubah perilakunya, secara teori, proses perubahan perilaku 
melalui 3 tahap yaitu pengetahuan, sikap dan praktik (Notoatmodjo, 2011).  
 
                       Tabel 7. Frekuensi Tingkat Manajemen Diri Responden  
 

Kategori Tingkat 
Manajemen diri 

Jumlah 
Responden 

Presentase (%) 

Baik  (56-100) 23 65,7 

Kurang baik (<56) 12 34,3 

Total 35 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian pasien prolanis diabetes mellitus di Puskesmas I 
Purwokerto Timur menunjukkan bahwa 65,7% responden memiliki tingkat 
manajemen diri yang baik. Pasien yang memiliki kategori manajemen diri 
baik lebih banyak terdapat pada perempuan (63%).  
 
Hubungan Tingkat Pengetahuan Pasien Terhadap Manajemen 
Diri 
 
Uji normalitas dilakukan terlebih dahulu terhadap data yang sudah didapatkan 
dengan menggunakan software SPSS, untuk mengetahui data terdistribusi 
normal atau tidak. Uji yang digunakan yaitu uji Shapiro wilk dikarenakan 
jumlah sampel ≤50. Jika nilai p > α =0,05 maka data terdistribusi normal dan 
jika nilai p < α = 0,05 maka data tidak terdistribusi normal (Priyatno, 2010). 
Hasil uji normalitas didapatkan nilai p = 0,249 (p > 0,05) untuk pengetahuan 
dan p = 0,67 (p > 0,05) untuk manajemen diri. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa data tingkat pengetahuan dan manajemen diri terdistribusi normal. 
 
Analisis uji korelasi mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan terhadap manajemen diri dengan nilai p= 0,001 (p ≤ 0,05) 
dengan nilai korelasi 0,74, hasil tersebut menyatakan bahwa pengetahuan dan 
manajemen diri berkorelasi kuat dengan arah hubungan yang positif. Dari 
hasil di atas dapat disimpulkan bahwa semakin rendah tingkat pengetahuan 
seseorang maka manajemen diri responden akan semakin rendah. 
Pengetahuan sangat diperlukan untuk mengendalikan dan mengurangi 
dampak yang disebabkan oleh diabetes mellitus (Chen, et al., 2015). Self-
management bermanfaat untuk mengembangkan keterampilan yang dihadapi 
oleh pasien untuk meningkatkan keyakinan diri (self-efficacy) (Zainudin, et 
al, 2018). Keterampilan dan pengetahuan dapat menentukan pengelolaan 
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yang terbaik untuk pasien (Handayani et al, 2013). 
 

Tabel. 8 Hasil Uji Pearson Correlation Antara Tingkat Pengetahuan Terhadap Manajemen 
Diri Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

Tingkat 
Pengeta

huan 

Tingkat Manajemen 
Diri 

Tingkat 
Manajamen 
Diri x (%) 

r P 

Keterangan 
Baik 

Kurang 
Baik 

Rendah 1 1  61,67%   Terdapat 
hubungan 

antara 
pengetahuan 

terhadap 
manajemen 

diri 

 
Sedang 

 
14  

 
11 

 
61,27% 

 
0,74 

 
0,001 

Tinggi 8  0 

 
 

78,3% 

  

 
 
SIMPULAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan  
bahwa: 
1. Pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas 1 Purwokerto Timur memiliki 

tingkat pengetahuan sebesar 13,86, dimana skor tersebut termasuk skor 
dengan kategori pengetahuan sedang.  

2. Pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas 1 Purwokerto Timur memiliki 
manajemen diri 67,6%, dimana skor tersebut termasuk skor dengan 
kategori tingkat manajemen diri baik.  

3. Terdapat hubungan antara pengetahuan terhadap manajemen diri p = 0,000 
dengan nilai r = 0,838 pada pasien prolanis diabetes mellitus tipe 2 di 
Puskesmas I Purwokerto Timur. 
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