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ABSTRAK  

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT DUSUN BALIN GAGAK 

TENTANG DIABETES MELLITUS TIPE 2 

Nabila Aisyah Putri, Catarina Budyono, Fitriannisa Faradina Zubaidi 

 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus tipe 2 (DM tipe 2) merupakan masalah kesehatan global 

yang dapat menyebabkan dampak serius terhadap kesehatan. Gambaran pengetahuan merupakan 

salah satu aspek penting dalam menentukan edukasi sebagai salah satu upaya pencegahan DM 

tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat Dusun 

Balin Gagak tentang DM tipe 2. 

Metode: Desain pada penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif. Penelitian 

dilakukan pada 96 warga Dusun Balin Gagak dengan metode pengambilan sampel berupa 

purposive sampling. Data dalam penelitian ini diperoleh dari wawancara secara langsung kepada 

responden dengan menggunakan Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24) yang 

divalidasi kedalam Bahasa Indonesia. Analisis univariat merupakan jenis analisis yang 

digunakan dalam penelitian ini. 

Hasil: Mayoritas responden memiliki gambaran pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2. 

Total responden dengan pengetahuan yang kurang adalah 85 responden (88,5%), 10 (10,4%) 

responden dengan tingkat pengetahuan cukup, dan 1 (1%) responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik. 

Kesimpulan: Masyarakat Dusun Balin Gagak memiliki gambaran pengetahuan yang kurang 

mengenai Diabetes Mellitus tipe 2. 

Kata Kunci: Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24), Pengetahuan, Diabetes Mellitus 

Tipe 2 

  

  



 

ABSTRACT 

OVERVIEW OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE BALIN GAGAK VILLAGE 

COMMUNITY ABOUT TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

Nabila Aisyah Putri, Catarina Budyono, Fitriannisa Faradina Zubaidi 

 

Background: Diabetes Mellitus type 2 (DM tipe 2) is a global health problem that can cause 

serious impacts on health. Type 2 DM requires prevention and early detection to prevent the 

development and worsening of the disease, one of which is by providing education. Knowledge 

overview is one aspect that needs to be considered in determining appropriate education by 

health service providers. This research aims to determine the knowledge of the people of Balin 

Gagak Hamlet about type 2 DM. 

Method: The design of this research uses a quantitative descriptive approach. The research was 

conducted on 96 residents of Balin Gagak Hamlet using a purposive sampling method. The data 

in this study was obtained from direct interviews with respondents using the 24-item Diabetes 

Knowledge Questionnaire (DKQ-24) which was validated in Indonesian. Univariate analysis is 

the type of analysis used in this research. 

Results: The majority of respondents had a description of insufficient knowledge regarding type 

2 DM. The total number of respondents with insufficient knowledge was 85 respondents 

(88.5%), 10 (10.4%) respondents with a sufficient level of knowledge, and 1 (1%) respondent 

who have a good level of knowledge. 

Conclusion: The people of Balin Gagak Hamlet have a lack of knowledge regarding Type 2 

Diabetes Mellitus. 

Keywords: Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24), Knowledge, Diabetes Mellitus 

Type 2  

 

 



 

Pendahuluan  

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis tidak menular dengan 

angka prevalensi yang tinggi di dunia. Berdasarkan definisi dari World Health Organization 

(WHO), DM merupakan sekelompok gangguan metabolisme yang ditandai dengan 

munculnya hiperglikemia akibat gangguan pada sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya 

(WHO, 2019). Berdasarkan klasifikasi dari American Diabetes Association (ADA), DM 

dapat diklasifikasikan menjadi 4 jenis yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM tipe khusus, dan DM 

gestasional (ADA, 2021). DM tipe 2 merupakan jenis DM yang sering dikaitkan dengan 

adanya gaya hidup yang tidak sehat, seperti aktivitas fisik yang kurang, pola konsumsi 

makanan yang tidak sehat, dan obesitas. Perubahan gaya hidup yang tidak sehat menjadi 

salah satu faktor yang mengakibatkan tingginya prevalensi DM tipe 2 pada seluruh populasi 

dunia (WHO, 2019). 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021, terdapat 

sekitar 536,6 juta orang dewasa dari 215 negara dengan usia 20-79 tahun yang hidup dengan 

DM. Prevalensi DM diperkirakan akan terus mengalami peningkatan hingga mencapai angka 

643 juta jiwa pada tahun 2030 dan 783 juta jiwa pada tahun 2045 (Sun et al., 2022). DM tipe 

2 sendiri merupakan jenis DM terbanyak di dunia, dimana secara global terdapat sekitar 1 

dari 11 orang dewasa menderita diabetes melitus (90% menderita DM tipe 2) (Zheng Y et al., 

2018). 

 Indonesia masih menjadi salah satu negara dengan prevalensi DM yang sangat 

tinggi. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

DM di Indonesia yang terus meningkat dari 6,5 % di tahun 2013 menjadi sebesar 8,5% di 

tahun 2018 (RISKESDAS, 2018). Nusa Tenggara Barat (NTB) sendiri merupakan provinsi 

dengan jumlah penderita DM yang tinggi.  Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

NTB, data penderita DM pada tahun 2019 mencapai angka 53.139 jiwa. Jumlah penderita 

DM yang tinggi di wilayah NTB tidak sebanding dengan jumlah masyarakat yang 

mendapatkan pelayanan standar untuk DM. Lombok Tengah menjadi salah satu wilayah 

dengan penerima pelayanan standar DM yang masih sangat rendah. Dari jumlah 8.473 jiwa 



penderita DM di Lombok Tengah, hanya 0,27% yang mendapat pelayanan standar DM di 

fasilitas kesehatan primer. Jauhnya perbandingan antara penderita DM dengan jumlah 

masyarakat yang mendapatkan pelayanan DM sesuai standar, menjadikan Lombok Tengah 

menjadi wilayah terendah ketiga setelah Sumbawa dan Dompu dalam hal penanganan DM. 

Ketidakseimbangan ini merupakan tantangan khusus bagi pemerintah dan dinas kesehatan 

setempat dalam hal penanganan dari DM (Dinkes NTB, 2022). 

Tingginya kasus DM yang terjadi di Indonesia, terkhusus Kabupaten Lombok Tengah 

harus menjadi perhatian bersama, terutama dalam hal penerapan upaya pencegahan DM. 

Upaya pencegahan tersebut dapat menjadi upaya penting untuk menekan angka mortalitas 

dan morbiditas kasus DM, khususnya DM tipe 2 yang merupakan jenis terbanyak dari 

keseluruhan prevalensi DM. Salah satu upaya pencegahan yang dapat dilakukan yaitu dengan 

mengenali DM tipe 2 itu sendiri. Gambaran pengetahuan masyarakat terkait DM tipe 2 

sangat dibutuhkan untuk mendukung sosialisasi yang tepat dan sesuai. Gambaran 

pengetahuan yang masih belum diketahui dapat menjadi salah satu kesulitan dalam 

melakukan sosialisasi sebagai upaya pencegahan DM tipe 2. Gambaran tingkat pengetahuan 

masyarakat terkait DM tipe 2 dapat diukur dengan menggunakan Diabetes Knowledge 

Questionnaire (DKQ-24), kuesioner pengetahuan diabetes yang dikembangkan oleh The 

Starr County Diabetes Education Study (Garcia et al., 2001). Di Indonesia sendiri, kuesioner 

ini merupakan salah satu kuesioner pengetahuan terkait DM tipe 2 yang sudah diterjemahkan 

kedalam bahasa nasional dan kemudian setelah melalui uji validitas dan reliabilitas, DKQ-24 

dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk menggambarkan tingkat pengetahuan 

masyarakat terkait DM tipe 2 (Zakiudin et al., 2022). 

Dusun Balin Gagak merupakan salah satu daerah yang berada di wilayah Kecamatan 

Praya timur yang belum memiliki fasilitas pelayanan kesehatan primer dan tenaga kesehatan 

yang memadai. Hal ini ditunjukkan dengan tidak adanya dokter  dan jarak fasilitas pelayanan 

primer yang cukup jauh. (Badan Pusat Statistik Kabupaten Lombok Tengah, 2019) Kondisi 

ini yang memungkinkan masyarakat Dusun Balin Gagak tidak memperoleh pelayanan 

kesehatan yang maksimal, salah satunya dalam hal edukasi pengetahuan kesehatan. 

Kurangnya jangkauan pelayanan kesehatan diwilayah Dusun Balin Gagak serta belum 

adanya penelitian mengenai gambaran pengetahuan di wilayah Dusun Balin Gagak menjadi 



salah satu dasar perlunya dilakukan kajian lebih lanjut mengenai pengetahuan masyarakat 

tentang informasi kesehatan dalam hal ini DM tipe 2. Dengan adanya penelitian ini, 

diharapkan gambaran tingkat pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko DM tipe 2 

dapat diketahui sehingga dapat berkontribusi dalam hal penyesuaian metode sosialisasi lebih 

lanjut oleh unit pelayanan kesehatan primer setempat dalam upaya pencegahan DM tipe 2 di 

wilayah Dusun Balin Gagak. 

 

Metode Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Dusun Balin Gagak, Lombok Tengah, Nusa Tenggara 

Barat periode  Agustus hingga September 2023 dan merupakan penelitian deskriptip 

kuantitatif dengan pendekatan purposive sampling. Berikut kriteria inklusi dan ekslusi 

dari penelitian ini:  

Kriteria Inklusi  

a.     Warga domisili tetap Dusun Balin Gagak. 

b. Setuju untuk menjadi responden penelitian yang terbukti dengan adanya 

persetujuan tertulis. 

c.     Responden berusia ≥ 17 tahun. 

Kriteria Eksklusi 

      a.     Warga dengan gangguan mental berat. 

Sub method 

Besar sampel yang akan digunakan di dalam penelitian ini adalah jumlah yang 

didapatkan dari perhitungan dengan rumus sampel penelitian deksriptif kategorik 

(Dahlan,2010) 

 

 



n= Za2. p. q 

d2 

Keterangan: 

n         = Jumlah sampel 

Za       = Standar deviasi normal 

p         = Proporsi untuk tempat tertentu yang diperkirakan terjadi pada populasi 

Q        =1-p 

d         = Penyimpangan terhadap populasi atau derajat ketepatan yang 

diinginkan. 

Dengan rumus diatas dilakukan perhitungan besar sampel sebagai berikut: 

N        = (1,96)2 (0,5) (0,5) 

              (0,1)2 

= 96 

Berdasarkan hasil perhitungan, besar sampel yang akan diteliti adalah 

sebanyak 96 orang.  

 

Hasil  

 

A. Karakteristik Responden 

Penelitian ini telah dilakukan pada 96 warga Dusun Balin Gagak untuk 

menelusuri tingkat pengetahuan masyarakat mengenai DM tipe 2 dan distribusinya 

berdasarkan karakteristik responden. Berikut pekerjaan, karakteristik responden 

berdasarkan umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, penghasilan, dan informasi yang 

digunakan dalam memperoleh pengetahuan tentang DM tipe 2. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah Persentase 



Usia     

17-25 
24 25% 

26-35 
28 29,2% 

36-45 
25 26% 

46-55 
4 4,2% 

56-65 
9 9,4% 

>65 
6 6,3% 

Jenis Kelamin     

Laki-Laki 38 39,6% 

Perempuan 58 60,4% 

Pendidikan     

Tidak Bersekolah 16 16,7 % 

SD/Sederajat 24 25% 

SMP/Sederajat 11 11,5% 

SMA/Sederajat 19 19,8% 

Perguruan Tinggi 26 27,1% 

Pekerjaan     

Tidak bekerja 11 11,5% 

Wiraswasta 19 19,8% 

PNS/Abri 2 2,1% 

Swasta 15 15,6% 

  Lainnya 49 51% 

Penghasilan     



≥ UMK Lombok Tengah 33 34,4% 

< UMK Lombok Tengah 52 54,2% 

Tidak berpenghasilan 11 11,5% 

Sumber Informasi     

Tidak pernah mendengar 1 1% 

Keluarga 50 52,1% 

Tenaga Kesehatan 8 8,3% 

Media elektronik 9 9,4% 

Internet 12 12,5% 

Internet dan Keluarga 13 13,5 % 

Tenaga kesehatan dan 

media elektronik 

3 3,1% 

Total 96 100% 

  

Berdasarkan tabel 1 usia termuda responden dalam penelitian ini adalah 17 tahun 

dengan mayoritas responden merupakan masyarakat berusia 26-35 tahun (29,2%). 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden merupakan perempuan sebanyak 58 

orang (60,4%). Perguruan tinggi merupakan jenjang pendidikan terbanyak yang dimiliki 

responden dengan jumlah 26 orang (27,1%). Sebagian besar responden memiliki status 

pekerjaan beragam/lainnya sebanyak 49 orang (51%) dan sebanyak 52 orang (54,2%) 

responden masih memiliki penghasilan dibawah UMK Lombok Tengah. Mayoritas 

responden memperoleh informasi mengenai DM tipe 2 melalui keluarga (52,1%). 

 

B. Tingkat Pengetahuan 



Tabel 2.  Tingkat Pengetahuan Responden 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkkan hasil sebagai berikut: 

Tingkat Pengetahuan Jumlah (n) Persentase 

Kurang (<56%) 85 88.5% 

Cukup (56-75%) 10 10,4% 

Baik (76-100%) 1 1% 

Total 96 100% 

Gambar 1. Grafik Data Tingkat Pengetahuan Responden 

Dari hasil perhitungan skor pengetahuana, didapatkan hasil bahwa mayoritas 

responden memiliki tingkat pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2. Sebanyak 85 

responden (88,5%) responden dengan pengetahuan yang kurang, 10 (10,4%) responden 

dengan tingkat pengetahuan cukup, dan hanya 1 (1%) responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik. 

C. Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Responden 

a. Tingkat Pengetahuan berdasarkan Usia  

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan berdasarkan Usia 

KURANG CUKUP BAIK



  Gambar 2. Grafik Persebaran Tingkat Pengetahuan berdasarkan Usia 

Mayoritas responden dalam seluruh kelompok usia menunjukkan gambaran tingkat 

pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2. Persentase terbesar responden dengan 

pengetahuan cukup terlihat pada responden dengan kelompok usia 26-35 tahun yaitu sebesar 

17,86 %  dari total responden. Responden dengan gambaran pengetahuan yang baik hanya 

 

Tingkat Pengetahuan 

Total Kurang Cukup Baik 

Usia 17-25 Jumlah (n) 20 3 1 24 

Persentase 83.3% 12.5% 4.2% 100% 

26-35 Jumlah (n) 23 5 0 28 

Persentase 82.14% 17.86% 0.0% 100% 

36-45 Jumlah (n) 23 2 0 25 

Persentase 92% 8% 0.0% 100% 

46-55 Jumlah (n) 4 0 0 4 

Persentase 100% 0.0% 0.0% 100% 

56-65 Jumlah (n) 9 0 0 9 

Persentase  100% 0.0% 0.0% 100% 

>65 Jumlah (n) 6 0 0 6 

Persentase 100% 0.0% 0.0% 100% 

Total Jumlah (n) 85 10 1 96 

Persentase 88.5% 10.4% 1.0% 100.0% 
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ditemukan pada kelompok usia 17-25 tahun dengan persentase 1% dari seluruh total responden. 

Seluruh responden pada kelompok usia 46 tahun keatas menunjukkan gambaran pengetahuan 

yang kurang pada seluruh responden (100%). 

b. Tingkat Pengetahuan berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.  Tingkat Pengetahuan berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

Tingkat Pengetahuan 

Total Kurang Cukup Baik 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki Jumlah (n) 32 5 1 38 

Persentase 84.2% 13.2% 2.6% 100% 

Perempuan Jumlah (n) 53 5 0 58 

Persentase 91.4% 8.6% 0.0% 100% 

Total Jumlah (n) 85 10 1 96 

Persentase 88.5% 10.4% 1.0% 100.0% 

 

Gambar 3. Grafik Persebaran Tingkat Pengetahuan berdasarkan Jenis Kelamin 

Mayoritas responden pada kelompok laki-laki maupun perempuan memiliki pengetahuan 

yang kurang mengenai DM tipe 2 dengan persentase 84,2 % responden pada kelompok laki-laki 

dan 91,4 % responden pada kelompok perempuan. 1(1%) responden yang memiliki pengetahuan  

baik berada pada kelompok responden laki-laki. 
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c.  Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tabel 5. Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

 

Tingkat Pengetahuan 

Total Kurang Cukup Baik 

Pendidikan Tidak Sekolah Jumlah (n) 16 0 0 16 

Persentase 100 % 0.0% 0.0% 100% 

SD/Sederajat Jumlah (n) 23 1 0 24 

Persentase 95.8% 4.2% 0.0% 100% 

SMP/Sederajat Jumlah (n) 10 1 0 11 

Persentase 90.9% 9.1% 0.0% 100% 

SMA/Kejuruan Jumlah (n) 16 3 0 19 

Persentase 84.2% 15.8% 0.0% 100% 

Perguruan 

Tinggi 

Jumlah (n) 20 5 1 26 

Persentase 77% 19.2% 3.8% 100% 

Total Frekuennsi 85 10 1 96 

Persentase 88.5% 10.4% 1.0% 100.0% 

            

 

Gambar 4.  Grafik Persebaran Tingkat Pengetahuan berdasarkan Pendidikan 

Mayoritas responden di seluruh kelompok pendidikan menunjukkan gambaran 

pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2. Kelompok responden dengan pendidikan 

perguruan tinggi menunjukan jumlah pengetahuan cukup yang lebih banyak dibandingkan 
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kelompok pendidikan yang lain yaitu sebesar 19,2% responden berpengetahuan cukup dan 1% 

responden dengan gambaran pengetahuan baik. Responden yang tidak menempuh pendidikan 

menunjukkan persentase gambaran tingkat pengetahuan yang kurang hingga 100%.  

d.  Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 6. Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan 

 

Tingkat Pengetahuan Total 

Kurang Cukup Baik  

Pekerjaan Tidak Bekerja Jumlah (n) 10 1 0 11 

Persentase 90.9% 9.1% 0.0% 100% 

Wiraswasta Jumlah (n) 16 3 0 19 

Persentase 84.2% 15.8% 0.0% 100% 

PNS/ABRI Jumlah (n) 2 0 0 2 

Persentase 100% 0.0% 0.0% 100% 

Swasta Jumlah (n) 14 1 0 15 

Persentase 93.3% 6.7% 0.0% 100% 

Lainnya Jumlah (n) 43 5 1 49 

Persentase 87.8% 10.2% 2% 100% 

Total Jumlah (n) 85 10 1 96 

Persentase 88.5% 10.4% 1.0% 100.0% 

   

Gambar 5. Grafik Persebaran Tingkat Pengetahuan berdasarkan Pekerjaan  
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Mayoritas responden dalam seluruh kelompok pekerjaan menunjukan gambaran 

pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2 dengan responden yang memiliki gambaran  

pengetahuan yang baik (1%) hanya ditemukan pada kelompok pekerjaan lainnya. Dibandingkan 

dengan kelompok pekerjaan yang lain, responden dengan tingkat pengetahuan cukup, ditemukan 

paling banyak pada kelompok pekerjaan lainnya sebanyak 5 responden.   

e.   Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Penghasilan 

Tabel 7.  Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Penghasilan 

 

Tingkat Pengetahuan 

Total Kurang Cukup Baik 

Penghasilan Diatas UMK 

Lombok Tengah 

Jumlah (n) 27 6 0 33 

Persentase 81.8% 18.2% 0.0% 100% 

Dibawah UMK 

Lombok Tengah 

Jumlah (n) 48 3 1 52 

Persentase 92.3% 5.8% 1.9% 100% 

Tidak 

Berpenghasilan 

Jumlah (n) 10 1 0 11 

Persentase 90.9% 9.1% 0.0% 100% 

Total Jumlah (n) 85 10 1 96 

Persentase 88.5% 10.4% 1.0% 100.0% 

 Gambar 6. Grafik Persebaran Tingkat Pengetahuan berdasarkan Penghasilan 
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Mayoritas responden pada seluruh kelompok penghasilan menunjukkan gambaran 

pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2. Kelompok dengan penghasilan diatas UMK 

Lombok Tengah memiliki persentase responden dengan pengetahuan cukup lebih besar 

dibandingkan kelompok lainnya (18,1 %). Responden dengan pengetahuan yang baik (1%) 

hanya ditemukan pada kelompok penghasilan dibawah UMK. 

f. Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jumlah Sumber Informasi 

Tabel 8. Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jumlah Sumber Informasi 

 

Kategori Pengetahuan 

Total kurang cukup baik 

Sumber 

Informasi 

Tenaga 

kesehatan dan 

media 

elektronik 

Jumlah (n) 1 2 0 3 

Persentase 33.3% 66.7% 0.0% 100.0% 

Internet dan 

keluarga 

Jumlah (n) 11 2 0 13 

Persentase 84.6% 15.4% 0.0% 100.0% 

Internet Jumlah (n) 10 2 0 12 

Persentase 83.3% 16.7% 0.0% 100.0% 

Media 

elektronik 

Jumlah (n) 8 1 0 9 

Persentase 88.9% 11.1% 0.0% 100.0% 

Tenaga 

kesehatan 

Jumlah (n) 7 1 0 8 

Persentase 87.5% 12.5% 0.0% 100.0% 

Keluarga Jumlah (n) 47 2 1 50 

Persentase 94.0% 4.0% 2.0% 100.0% 

Tidak pernah 

mendengar 

Jumlah (n) 1 0 0 1 

Persentase 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Total Jumlah (n) 85 10 1 96 

Persentase 88.5% 10.4% 1.0% 100.0% 



Gambar 7. Grafik Persebaran Tingkat Pengetahuan berdasarkan Sumber Informasi 

Berdasarkan sumber informasi yang digunakan, gambaran tingkat pengetahuan kurang 

ditemukan pada mayoritas responden. Responden yang mendapatkan informasi melalui tenaga 

kesehatan dan media elektronik memiliki gambaran tingkat pengetahuan cukup yang lebih besar 

dibandingkan sumber informasi yang lainnya. Responden dengan pengetahuan yang baik berada 

dalam kelompok responden dengan sumber informasi berupa keluarga. 

g. Pengetahuan responden yang terdiagnosis DM tipe 2 

Tabel 9.  Pengetahuan responden dengan DM tipe 2 

Usia  Jenis 

kelamin 

Tingkat 

pendidikan 

Pekerjaan Penghasilan Sumber 

informasi 

Tingkat 

pengetahuan 

45 Perempuan SMA/ 

Kejuruan 

Swasta < UMK 

Lombok 

Tengah 

Tenaga 

Kesehatan 

Kurang (42%) 

52 Perempuan Tidak 

Sekolah 

Wiraswasta < UMK 

Lombok 

Tenaga 

Kesehatan 

Kurang (33%) 
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Tengah 

Berdasarkan tabel 9 responden yang sudah terdiagnosis dengan DM tipe 2 dan sudah menerima 

perawatan DM tipe 2 menunjukkan gambaran tingkat pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2. 

h.  Distribusi Jawaban Benar dan Salah dalam setiap Item Kuesioner 

Tabel 10. Distribusi Jawaban Responden dalam setiap Item Kuesioner 

Item Diabetes 

Knowledge 

Questionnaire (DKQ 

24) 

Kunci 

jawaban 

Jawaban ya Jawaban 

tidak 

Jawaban Tidak tahu 

Makan terlalu banyak 

gula dan makanan 

manis lainnya adalah 

penyebab diabetes. 

Tidak 74 (77,1%) 0 22 (22,9%) 

Penyebab umum dari 

diabetes adalah 

kurangnya insulin yang 

bekerja secara efektif 

dalam tubuh 

Ya 28 (29,2%) 3 (3,1%) 65 (67,7%) 

Diabetes disebabkan 

oleh ketidakmampuan 

ginjal untuk 

mengeluarkan/memisah

kan gula dari urin (air 

kencing) 

Tidak 27 (28,1%) 5 (5,2%) 64 (66,7%) 

Ginjal memproduksi 

insulin 

Tidak 17  (17,7%) 9 (9,4%) 70 (72,9%) 

Pada diabetes yang 

tidak diobati, jumlah 

gula dalam darah 

biasanya meningkat 

Ya 70 (72,9%) 0 26 (27,1%) 



Jika saya menderita 

diabetes, anak saya 

memiliki peluang yang 

lebih tinggi untuk 

menjadi penderita 

diabetes 

Ya 56 

(58,3%) 

11 (11,5%) 29 (30,2%) 

Diabetes dapat 

disembuhkan 

Tidak 46 (47,9%) 26 (27,1%) 24 (25%) 

Kadar gula darah puasa 

210 termasuk kadar 

yang terlalu  tinggi 

Ya 37 (38,5%) 10 (10,4%) 49 (51%) 

Cara terbaik untuk 

memeriksa diabetes 

saya adalah dengan 

menguji urin (air 

kencing) saya 

Tidak 35 (36,5%) 18 (18,8%) 43 (44,8%) 

Olahraga teratur akan 

meningkatkan 

kebutuhan akan insulin 

atau obat diabetes 

lainnya. 

Tidak 34 (35,4%) 16 (16,7%) 46 (47,9%) 

Ada dua jenis utama 

diabetes: tipe 1 

(tergantung insulin) dan 

tipe 2 (tidak tergantung 

dengan insulin) 

Ya 24 (25%) 6  (6,25%) 66 (68,75%) 

Reaksi insulin dapat 

disebabkan karena 

terlalu banyak makanan 

yang dikonsumsi 

Tidak 33 (34,4%) 5 (5,2%) 58 (60,4%) 

Obat lebih penting 

daripada diet dan 

olahraga untuk 

mengontrol diabetes 

Tidak 23 (24%) 48 (50%) 25 

(26%) 



saya 

Diabetes sering 

menyebabkan sirkulasi 

yang buruk 

Ya 53 (55,2%) 3 (3,1%) 40 (41,7%) 

Luka dan lecet pada 

penderita diabetes 

sembuh lebih lambat 

Ya 72 (75%) 3 (3,1%) 21 (21,9%) 

Penderita diabetes harus 

lebih berhati-hati ketika 

memotong kuku kaki 

Ya 63 (65,6%) 2 (2,1%) 31 (32,3%) 

Seseorang dengan 

diabetes harus 

membersihkan luka 

dengan yodium dan 

alkohol 

Tidak 44 (45,8%) 8 (8,3%) 44 (45,8%) 

Cara saya menyiapkan 

makanan sama 

pentingnya dengan 

makanan yang saya 

makan 

Ya 50 (52,1%) 6 (6,3%) 40 (41,7%) 

Diabetes dapat merusak 

ginjal saya 

Ya 35 (36,4%) 4 (4,2%) 57 (59,4%) 

Diabetes dapat 

menyebabkan hilangnya 

rasa pada tangan, jari-

jari, dan kaki saya 

Ya 52 (54,2%) 5 (5,2%) 38 (39,6%) 

Gemetar dan 

berkeringat merupakan 

tanda kadar gula darah 

yang tinggi 

Tidak 39 (40,6%) 12 (12,5%) 45 (46,9%) 

Sering buang air kecil 

dan haus merupakan 

Tidak 36 (37,5%) 20 (20,8%) 40 (41,7%) 



tanda gula darah yang 

rendah 

Kaos kaki elastis yang 

ketat tidak buruk untuk 

penderita diabetes 

Tidak 24 (25%) 17 (17,7%) 55 (57,3%) 

Diet diabetes sebagian 

besar terdiri dari 

makanan khusus            

Tidak 54 (56,3%) 4 (4,2%) 38 (39,6%) 

       Gambar 8. Grafik Frekuensi Jawaban Benar Responden pada setiap Item Kuesioner 

Lebih dari setengah jumlah responden tidak dapat menjawab pertanyaan dengan tepat 

pada >50% item pertanyaan dalam kuesioner. Hanya 7 item pertanyaan yang dijawab benar oleh 

lebih dari 50% dari jumlah responden. Selain itu terdapat 5 item pertanyaan yang memiliki 

persentase jawaban benar yang sangat sedikit (< 10%) dari total responden dan terdapat 1 item 

pertanyaan yang tidak dapat dijawab oleh 100% responden penelitian.  

5.2 PEMBAHASAN 

Hasil utama dari penelitian ini menemukan bahwa mayoritas responden (88,5%) 

memiliki gambaran tingkat pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2. Gambaran 
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pengetahuan yang kurang juga ditemukan pada seluruh kelompok karakteristik responden. 

Gambaran pengetahuan yang kurang ditemukan pada penelitian yang dilakukan pada pasien 

dengan DM tipe 2 di Nepal. Pada penelitian dengan menggunakan instrumen yang sama (DKQ-

24), responden menunjukkan gambaran pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2. 

Pengetahuan responden yang kurang berkaitan dengan usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

riwayat keluarga diabetes dan perkawinan (Bdp and Shrestha, 2015). Perbandingan dengan 

penelitian yang menggunakan instrumen penelitian yang berbeda, yaitu penelitian yang 

dilakukan di Thailand dengan menggunakan Diabetes Knowledge Test (DKT) juga menemukan 

bahwa responden menunjukkan pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2. (Phoosuwan, 

Ongarj and Hjelm, 2022).  

Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian terhadap populasi di Afrika Selatan 

dengan menggunakan instrumen berupa simplified Michigan Diabetes Knowledge Test 

questionnaire (SDKT-2) (Owolabi et al., 2022). Meskipun menunjukkan hasil gambaran 

pengetahuan yang sama, penggunaan kuesioner yang berbeda dapat menjadi salah satu faktor 

perbedaan indikator penilaian mengenai pengetahuan tentang DM tipe 2. Gambaran pengetahuan 

yang berbeda ditemukan pada penelitian yang dilakukan terhadap kelompok populasi yang lebih 

besar di Riyadh, Arab Saudi. Penelitian menggunakan yang dilakukan terhadap 417 mahasiswa 

kedokteran ini, menemukan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik 

mengenai DM tipe 2 (Algadheeb et al., 2023). Penelitian pada 317 pasien dengan DM tipe 2 di 

Ethiopia juga menemukan bahwa mayoritas responden (63,3%) memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik tentang DM tipe 2 (Mekonnen and Hussien, 2021). Perbedaan besar populasi 

responden dan latar belakang responden dapat menjadi salah satu faktor pertimbangan 

munculnya hasil yang berbeda dalam kedua penelitian tersebut. 

Pengetahuan responden mengenai DM tipe 2 dapat dipengaruhi oleh faktor usia, tingkat 

pendidikan, dan penghasilan (Amaral, Ribeiro and Rocha, 2021). Faktor lain yang berpengaruh 

terhadap pengetahuan DM tipe 2 adalah pekerjaan (Mahzari et al., 2022). Responden dengan 

usia lanjut (>60 tahun) berisiko memiliki tingkat pengetahuan yang kurang dibandingkan dengan 

responden yang lebih muda (Amaral, Ribeiro and Rocha, 2021). Hasil dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa responden yang berusia 65 tahun keatas memiliki pengetahuan yang kurang 

mengenai DM tipe 2. Hal ini berlawanan dengan penelitian yang dilakukan di Palestina yang 



menyatakan bahwa responden dengan usia  ≥ 55 tahun memiliki pengetahuan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan usia yang lebih muda. Pengetahuan yang lebih baik pada kelompok usia ini 

dipengaruhi oleh pengalaman dan banyaknya informasi yang didapatkan selama pertambahan 

usia (Badran et al., 2023). Jenis kelamin dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan responden mengenai DM tipe 2. Responden dengan jenis kelamin 

perempuan berisiko memiliki skor pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2 dibandingkan 

dengan responden laki-laki (Mahzari et al., 2022). Berbeda dengan penelitian yang dilakukan di 

Thailand yang menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan secara umum 

mengenai DM pada laki-laki dan perempuan. (Phoosuwan, Ongarj and Hjelm, 2022). 

Mayoritas (53,2%) responden dalam penelitian ini memiliki tingkat pendidikan di bawah 

SMA/sederajat dengan persentase responden yang tidak mengenyam pendidikan cukup tinggi 

(16,7%). Hal ini dapat menjadi salah satu faktor penyebab rendahnya pengetahuan responden 

mengenai DM tipe 2. Pendidikan yang rendah dapat menjadi salah satu faktor banyaknya 

masyarakat yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. Individu yang menempuh 

pendidikan SMA dan perguruan tinggi memiliki korelasi dengan terbentuknya gambaran tingkat 

pengetahuan yang baik (MacDonald et al., 2021). Tingkat pendidikan yang rendah serta 

ketidakikutsertaan responden dalam pendidikan dan pelatihan, dapat menyebabkan responden 

berisiko memiliki tingkat pengetahuan yang kurang mengenai DM tipe 2 (Amaral, Ribeiro and 

Rocha, 2021). Responden dengan tingkat pendidikan yang tinggi dapat menjadi faktor 

pendukung terhadap terbentuknya pengetahuan yang baik mengenai DM tipe 2 (Almousa et al., 

2023). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dimana 1% responden dengan pengetahuan yang 

baik berada pada kelompok perguruan tinggi. Responden yang menyelesaikan pendidikan hingga 

sekolah menengah atas atau pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki tingkat 

pengetahuan yang lebih tinggi (Phoosuwan, Ongarj and Hjelm, 2022). 

Individu dengan status pekerjaan yang baik memiliki tingkat pengetahuan yang lebih 

tinggi dibandingkan individu yang tidak bekerja (Phoosuwan, Ongarj and Hjelm, 2022). 

Mayoritas masyarakat Dusun Balin Gagak (51%) memiliki mata pencaharian yang tidak tetap 

maupun beragam dan 11,5% dari masyarakat tidak memiliki mata pencaharian sehingga 

bergantung pada pendapatan kepala keluarga. Tingginya angka responden dengan status 

pekerjaan yang rendah merupakan salah satu faktor kurangnya tingkat pengetahuan individu, 



dimana tingkat pengetahuan yang baik dapat terbentuk pada responden dengan status pekerjaan 

yang baik, dimana status pekerjaan memungkinkan untuk memiliki asuransi dan jaminan 

kesehatan sehingga dapat memperoleh informasi yang lebih baik (Owolabi et al., 2022). 

Responden dengan profesi yang lebih baik seperti aparat pemerintahan memiliki pengetahuan 

yang  lebih baik mengenai DM tipe 2 (Chekol, Mengistu and Tadesse, 2022), namun dalam 

penelitian ini 2 responden yang bekerja di pemerintahan menunjukkan pengetahuan yang kurang 

mengenai DM tipe 2. Responden dengan pendapatan bulanan yang tinggi memiliki pengetahuan 

yang lebih baik mengenai DM tipe 2 (Badran et al., 2023). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang menunjukkan bahwa kelompok responden dengan penghasilan bulanan diatas UMK 

Lombok Tengah memiliki gambaran pengetahuan cukup yang lebih banyak (6,3%) dibandingkan 

kelompok responden dengan penghasilan dibawah UMK Lombok Tengah (3,1%). Meskipun 

begitu, penelitian yang dilakukan di Ethiopia menyatakan bahwa pendapatan bulanan tidak  

mendukung terbentuknya pengetahuan  yang baik bagi responden mengenai DM tipe 2 

(Mekonnen & Hussien, 2021). 

Masyarakat yang tinggal di pedesaan cenderung memiliki budaya pengetahuan yang 

rendah jika dibandingkan dengan masyarakat yang tinggal di perkotaan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mekonnen & Hussien, 2021 yang mengatakan bahwa masyarakat 

yang tinggal didaerah pedesaan cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang lebih rendah 

dibandingkan masyarakat yang tinggal didaerah perkotaan (Mekonnen & Hussein, 2021). 

Mayoritas responden menerima informasi mengenai DM tipe 2 hanya melalui satu sumber yaitu 

Keluarga. Keluarga dengan latar belakang non-kesehatan cenderung memberikan informasi yang 

salah, sehingga terbentuk persepsi dan keyakinan yang keliru mengenai DM tipe 2. Informasi 

keliru mengenai DM tipe , dimana salah satunya DM tipe 2 dapat sembuh apabila mengkonsumsi 

obat dalam rentang waktu tertentu dan informasi keliru yang lain mengenai DM tipe 2  dapat 

mempengaruhi terbentuknya gambaran tingkat pengetahuan yang kurang pada responden 

(Kumar et al., 2023). Meskipun begitu, tidak dapat dipastikan bahwa sumber informasi tunggal 

dari keluarga menyebabkan gambaran pengetahuan yang kurang.  

Pada penelitian ini 1% responden dengan pengetahuan yang baik menerima informasi 

dari keluarga. Berdasarkan data persebaran jawaban responden, pertanyaan pada kuesioner yang 

memiliki persentase jawaban benar paling sedikit (<10%) yaitu mengenai penyebab utama DM 



tipe 2, patofisiologi, keterlibatan organ dan proses hormonal, serta tatalaksana pada DM tipe 2 

yang meliputi perawatan dan manajemen luka dan diet pada pasien DM tipe 2. Pemberian 

edukasi oleh Kementrian Kesehatan maupun tenaga medis secara umum hanya mencakup terkait 

edukasi pencegahan dan pengetahuan umum mengenai DM tipe 2, penjelasan lebih mendalam 

mengenai DM tipe 2 biasanya diberikan ketika masyarakat menerima perawatan DM tipe 2 

(Sulistyowati, 2017). Sedangkan tidak seluruh responden pernah terdiagnosis DM tipe 2 dan 

menerima pengobatan dan edukasi.  

Penggunaan media edukasi terkait DM tipe 2 yang disediakan oleh pemerintah untuk 

memberikan pengetahuan umum mengenai DM tipe 2 belum mencakup seluruh komponen 

materi dan pengetahuan yang terdapat dalam kuesioner, sehingga dapat berpeluang menjadi 

penyebab kurangnya kemampuan responden dalam menjawab kuesioner yang digunakan dalam 

penelitian. Hal ini juga dapat memberikan alasan rendahnya pengetahuan responden mengenai 

DM tipe 2 bahkan pada kelompok dengan tingkat pendidikan yang tinggi. Pendidikan yang 

tinggi memerlukan budaya literasi kesehatan yang baik untuk mencari lebih lanjut terkait 

informasi mengenai DM tipe 2, dimana peningkatan pengetahuan mengenai DM tipe 2 didukung 

dengan tingkat literasi kesehatan yang baik (Marciano et al., 2018). Rendahnya literasi 

responden yang ditunjukkan dengan lebih dari setengah responden (52%) hanya mengandalkan 

keluarga sebagai sumber informasi mengenai DM tipe 2. Rendahnya literasi dan materi edukasi 

umum mengenai DM tipe 2 yang belum mencakup seluruh komponen kuesioner dapat menjadi 

salah satu faktor pendukung terbentuknya pengetahuan yang kurang pada responden bahkan 

dengan latar pendidikan yang tinggi.  

Responden yang sudah terdiagnosis dan menerima pengobatan DM tipe 2 tidak 

menunjukkan pengetahuan yang baik mengenai DM tipe 2. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di New Delhi, India yang mengatakan bahwa pasien yang sudah terdiagnosis DM 

dan menerima pengobatan tidak berhubungan dengan peningkatan pengetahuan dan kesadaran 

mengenai DM. (Kumar et al., 2023).  Individu dengan faktor risiko DM tipe 2 tidak dapat 

menjamin terbentuknya gambaran tingkat pengetahuan yang lebih baik. (Algadheeb et al., 2023). 

Hal ini berlawanan dengan penelitian yang dilakukan pada populasi di Bahrain, dimana 

ditemukan bahwa pengetahuan dan kesadaran terhadap penyakit dan perawatan pada populasi 

dengan DM ditemukan lebih tinggi dibandingkan dengan populasi non diabetes diakibatkan 



karena adanya pendidikan DM tipe 2 yang diberikan oleh dokter umum atau ahli endokrinologi 

setelah diagnosis (Khalaf et al., 2023). Hal yang sama ditunjukkan oleh penelitian yang 

dilakukan di Ghana , yang mengatakan bahwa pasien yang menjalani perawatan baik  

penggunaan terapi insulin, terapi kombinasi sebagai modalitas pengobatan DM, peserta tanpa 

riwayat keluarga DM,  dan pasien tanpa komplikasi memiliki peluang pengetahuan yang lebih 

tinggi mengenai DM (Afaya et al., 2023).   

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukakn, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai 

berikut: 

1. Masyarakat Dusun Balin Gagak memiliki gambaran tingkat pengetahuan yang kurang 

mengenai DM tipe 2. 

2. Mayoritas responden di seluruh kelompok karakteristik menunjukan pengetahuan yang 

kurang tentang DM tipe 2.  

3. Tingginya masyarakat yang tidak menempuh pendidikan dan masyarakat dengan 

pendidikan di bawah sekolah menengah, pekerjaan dan ekonomi yang rendah, serta 

kurangnya sumber informasi pada masyarakat dapat menjadi faktor pendukung 

terbentuknya pengetahuan yang rendah mengenai DM tipe 2 pada masyarakat Dusun 

Balin Gagak.  

Kekurangan dan Kelebihan Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan-keterbatasan, diantaranya  penggunaan variabel yang 

umum sehingga kurang dapat mendeskripsikan lebih jelas terkait karakteristik responden, selain 

itu penelitian ini tidak dapat menjelaskan hubungan antara variabel  karakteristik responden 

dengan gambaran tingkat pengetahuan masyarakat yang ditemukan dalam penelitian ini. 

Kelebihan dari penelitian ini yaitu, penelitian ini tidak hanya mendeskripsikan gambaran tingkat 

pengetahuan secara umum, namun  dapat memberikan gambaran  tingkat pengetahuan pada 

setiap kelompok karakteristik responden. Hal ini dapat memberikan informasi yang lebih jelas 

terkait distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan setiap karakteristik responden. 
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