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Abstract

Diabetes Mellitus ia a non-communicable disease characterized by high blood sugar levels
due to impaired insulin function. Diabetes prevention encompassed modified and unmodifie
factors. Age and heredity are the ummodified factors, whereas diet, pack of physical activity,
drugs, stress, and pack of knowledge are the modified factors. Education and family support
Van influence the level of knowledge that can affect a person both towards the environment
and particular objects. To identify the level of knowledge, physical activity, and other
prevention efforts to prevent diabetes. A Literature review was used on this study, The article
was selected from the Pubmeed, Portal Garuda, and Scilit database. Five studies where
selected based on inclusion criteria. This study showed that people with diabetes mellitus had
good knowledge 377 respondents, 161 respondents gas suffcient knowledge, and 131
respondents lacked knowledge. While the prevention of diabetes mellitus had good
prevention as many as 322 respondents, adequate prevention as 166 respondents, lack of
prevention was 141 respondents. Physical activity gas a level of mild as many as 30
respondents, moderate as right respondents, high as two respondents. Many people had a
lack of knowledge and prevention of diabetes mellitus, Nurse are expected to provide
education or nursing care as well as phychological aspects.
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Abstrak

Diabetes Melitus suatu penyakit tidak menular yakni gangguan metabolisme kronis yang
disebabkan oleh banyak faktor dengan ditandai tingginya kadar gula darah sebagian dari
akibat gangguan fungsi insulin, upaya pencegahan diabetes memiliki faktor risiko meliputi
faktor yang tidak dapat diubah yakni umur dan keturunan dan faktor yang dapat diubah
yakni makanan, aktifitas fisik yang kurang, obat- obatan,stress dan kurangnya pengetahuan.
Tingkat pengetahuan dapat dipengaruhi oleh pendidikan dan dukungan keluarga yang dapat
mempengaruhi seseorang baik terhadap lingkungan maupun objek tertentu. Mengetahui
gambaran pengetahuan dan upaya pencegahan dan juga pencegahan dengan melakukan
aktivitas fisik. Penelitian ini merupakan penelitian sekunder berjenis /iteratur review. Metode
yang digunakan dalam pemilihan artikel yaitu dengan melakukan penelusuran literatur dari
sumber database Pubmed, Portal Garuda, dan Scilit dan didapatkan 5 artikel yang sesuai
dengan kriteria inklusi penelitian. Hasil analisis /iteratur review menunjukkan bahwa
masyarakat dengan pengetahuan dan upaya pencegahan diabetes melitus memiliki
pengetahuan baik dengan hasil sebanyak 377 responden, pengetahuan cukup sebanyak 161
responden, pengetahuan kurang sebanyak 131 responden. Sedangkan pencegahan diabetes
melitus memiliki pencegahan baik sebanyak 322 responden, pencegahan cukup sebanyak
166 respondnen, pencegahan kurang baik sebanyak 141 responden. Dan pencegahan
aktivitas fisik memiliki tingkat pencegahan ringan sebanyak 30 responden, pencegahan
sedang sebanyak 8 responden, pencegahan tinggi sebanyak 2 responden. Masyarakat yang
mengalami kurang pengetahuan dan pencegahan diabetes melitus paling banyak mengalami
tingkat pengetahuan dan pencegahan baik. Diharapkan perawat dapat memberikan edukasi
atau asuhan keperawatan dengan tetap memperhatikan aspek psikologi.

Kata kunci : Diabetes Melitus; Pencegahan; Pengetahuan.
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1. Pendahuluan

Era globalisasi terjadi keadaan penyakit menular dan penyakit tidak menular
dengan jumlah 71%. Penyakit tidak menular seperti kanker 9,0 juta, penyakit
pernafasan 3,9%, dan diabetes melitus 1,6%. Jumlah diabetes melitus di Indonesia
yakni 12,4 juta penderita[1]. Menurut [2] mengatakan terdapat 463 juta orang
menderita diabetes, populasi orang dewasa global pada umur (20- 79 tahun) pada
tahun 2019. Pada tahun 2030 angka tersebut di perkirakan meningkat sejumlah 578
juta dan pada tahun 2045 dengan jumlah 700 juta.

Menurut [3] prevalensi penyakit tidak menular di Indonesia meliputi asma 4,5%,
kanker 1,8%, Stroke 10,9%, Ginjal 3,8%, Penyakit sendi 11,9%, Ginjal kronik 3,8%
Diabetes melitus 2,0%, Jantung 1,5%, Hipertensi 8,4%. Jadi prevalensi diabetes
melitus penduduk yang cukup signifikan yakni, pada usia = 15 tahun 2013 sebanyak
6,9% dan pada tahun 2018 sebanyak 8,5%. Hal tersebut membuktikan bahwa setiap
tahunnya penderita diabetes semakin meningkat. Di Provinsi Jawa Tengah tercatat
sebanyak 2,1% penduduk.

Diabetes melitus di bagi dalam beberapa macam tipe, yakni diabetes melitus tipe
I, diabetes melitus tipe II, diabetes melitus gestasional, yang keduanya ada diabetes
melitus tipe II (diabetes yang tidak ketergantungan insulin) 90% - 95% pasien
menderita diabetes melitus tipe II disebabkan oleh pengurangan sensitivitas
mengenai insulin (resistansi insulin) atau mengakibatkan pengurangan total insulin
yang di produksi,pencegahan diabetes melitus tipe II dengan cara melakukan pola
gaya hidup yang baik, cara diet dan olah raga, dan dengan agens hipokglikemia oral
dengan sesuai kebutuhan, diabetes melitus tipe II dialami oleh para penderita
dengan usia = 30 tahun dan dengan pasien yang kelebihan berat badan [4, pp. 25-
26].

Menurut penelitian [5], upaya pencegahan diabetes melitus dapat dilakukan
dengan melakukan pengelolaan faktor risiko. Diabetes Melitus diketahui memiliki
beberapa faktor risiko meliputi faktor yang tidak dapat diubah yakni umur dan
keturunan dan faktor yang dapat diubah yaitu makan yang salah, aktifitas fisik yang
kurang atau kurang gerak, obesitas, stres dan pemakaian obat — obatan, sebanyak
responden 138 keluarga penderita diabetes melitus (keturunan/ saudara kandung)
menjalankan upaya pencegahan DM tinggi lebih banyak ditemukan pada usia < 45
tahun (57,2%) dikarenakan sudah mendekati lansia yang menyebabkan banyak
keluhan penyakit atau penurunan fungsi fisik yang menjadikan kurang yakin dalam
melakukan pencegahan diabetes melitus seperti olahraga, perempuan (68,9%), anak
kandung (63,6%), mendapatkan informasi diabetes melitus (54,7%), terlibat dalam
perawatan pasien (55,1%), tidak bekerja (70,4%) dan SMA (63,3%). Upaya
pencegahan diabetes harus merubah pola gaya hidup yang sehat, rutin olah raga,
menjaga pola makan, mencari informasi diabetes melitus, dan latar belakang
kebudayaan diabetes, bagi penderita membutuhkan insulin membantu menjaga kadar
gula darah dibutuhkan kestabilan mempertahankan jumlah kalori dan karbohidrat
yang baik [6, p. 213].

Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan dan dukungan keluarga
merupakan salah satu karakteristik demografi yang dapat mempengaruhi seseorang

Seminar Nasional Kesehatan, 2021 Page 1810



Prosiding Seminar Nasional Kesehatan | 2021
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan

baik terhadap lingkungan maupun objek tertentu, semakin tinggi pendidikan
seseorang, maka besar keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan dan ketrampilan
yang dimilikinya, sehingga dapat meningkatkan tingkat pengetahuan pasien dan
keluarga dalam membantu pencegahan terhadap diabetes melitus[6].

2. Metode

Dalam penelitian ini menggunakan data sekunder. Data yang digunakan tidak
langsung terjun secara langsung, melainkan mengambil data dari penelitian terdahulu
yang sudah pernah dilaksanakan. Sumber database yan digunakan dalam penelitian
ini Pubmed yang berupa artikel. Artikel yang dianalisa diberi batasan waktu 10 tahun
terakhir yaitu 2010-2020, penelitian membuka web website pubmed.ncbi.nlm.nih.gov,
memasukan kata kunci “Knowladge AND Prevention AND Diabetes Mellitus”,
kemudian membuka website https://garuda.ristekbrin.go.id/ , kata kunci *
Pengetahuan DAN Pencegahan DAN Diabetes Melitus”, dan membuka website
https://www.scilit.net/statistic-journal, memasukan kata kunci “Pengetahuan DAN
Pencegahan DAN Diabetes Melitus”. Kemudian diidentifikasi berdasarkan judul dan
abstrak serta dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dan didapatkan 5 artikel
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Alat ukur yang digunakan untuk
menganalisa artikel yaitu Instrument Hawker.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Hasil analisa data karakteristik responden dari ke-lima artikel yang sudah
dianalisa data tingkat pengetahuan mengenai pencegahan diabetes melitus dapat
dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 3.1 Hasil Analisis Data Artikel Penelitian Pengetahuan Diabetes Melitus

Artikel Pengetahuan
No Baik Cukup Kurang baik
Penulis Tahun
F % F % F %
1. Limsah 2019 32 45,7 25 35,7 13 18,6
2. Mistire 2017 123 77,8 35 22,2 0 0,0
3. Eldina 2019 15 37,5 18 45 7 17,5
4, Ahmad J 2017 152 48 83 27 77 25
5. Khairani 2012 55 61 0 0,0 34 39
Total 377 56,3 161 24,2 131 19,5
Total responden 669

Berdasarkan tabel 3.1 diketahui hasil penelitian pengetahuan diabetes melitus
didapatkan lebih dari separuh 377 responden (56,3%) baik, 161 responden (24,2%)
cukup dan 131 responden (19,5%) kurang baik.

Hasil analisa data karakteristik pencegahan diabetes melitus dapat dilihat pada
tabel di bawah ini :
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Tabel 3.2 Hasil Analisis Data Artikel Upaya Pencegahan Diabetes Melitus

Artikel Pencegahan
No Baik Cukup Kurang baik
Penulis Tahun
F % F % F %
1. Limsah 2019 9 12,8 31 44,2 30 43
2. Mistire 2017 105 66,4 53 33,6 0 0,0
3. Eldina 2019 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4, Ahmad ] 2017 153 49 153 26,2 77 24,8
5. Khairani 2012 55 61,8 0 0,0 34 38,2
Total 322 51,2 166 26,3 141 22,5
Total responden 629

Berdasarkan hasil 3.2 karakteristik responden pencegahan diabetes melitus
didapatkan lebih dari separuh responden pencegahan baik 322 responden (51,2%),
cukup 166 responden (26,3%), dan kurang baik 141 responden (22,5%

Hasil analisa data karakteristik pencegahan berdasarkan aktivitas fisik dapat
dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 3.3 cc Hasil Analisis Data Artikel Upaya Pencegahan Diabetes Melalui Aktivitas

Fisik
Artikel Pencegahan
No Ringan Sedang Tinggi
Penulis Tahun
F % F % F %
1. Limsah 2019 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Mistire 2017 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3. Eldina 2019 30 75 8 20 2 5
4, Ahmad J 2017 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5. Khairani 2012 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 30 75 8 20 2 5
Total responden 40

Berdasarkan hasil pada tabel 3.3 separuh hasil pencegahan aktivitas fisik pada
diabetes melitus 30 responden (75%) ringan, 8 responden (20%) sedang, dan 2
responden (5%) tinggi.

Pembahasan
a. Pengetahuan
Pada tabel 3.1 terdapat lima artikel yang membahas tentang pengetahuan
DM dari ke-lima artikel yang telah ditelaah terdapat separuh hasil terbanyak 377
responden (56,3%) baik, 161 responden (24,2%) cukup dan 131 responden
(19,5%) kurang baik. Hasil penelitian diperoleh separuh responden
berpengetahuan baik.
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Pengetahuan ialah hal yang dapat diketahui oleh orang atau responden
mengenai sehat dan sakit atau kesehatan, misal : tentang penyakit (penyebab,
cara penularan, cara pencegahan), gizi, pembudayaan hidup bersih, melakukan
pelayanan kesehatan, kesehatan lingkungan sehingga dapat tercapai kondisi yang
bersih, keluarga berencana, dan sebagainya.Upaya tingkat pengetahuan
Pengetahuan (Knowledge) Tahu dapat diartikan hanya sebagai recal/ (ingatan).
Bahwa seorang dituntut untuk mengetahui fakta tanpa dapat menggunakannya.
Pengetahuan responden dapat disarankan dari pengetahuan dan informasi yang
didapatkannya, pengetahuan keluarga tentang penyakit diabetes melitus
merupakan hal penting dalam mencegah terjadinya penyakit diabetes melitus.
Pada hasil penelitian diperoleh bahwa rata-rata responden masuk dalam baik,
tetapi mereka sebagian besar mengetahui tentang pengertian, Pengetahuan,
pencegahan diabetes, tanda dan gejala diabetes, dan Pengobatan Diabetes
Melitus.

b. Pencegahan diabetes melitus

Pada tabel 3.1 terdapat empat artikel yang membahas tentang pencegahan
diabetes melitus dari ke-empatartikel yang telah ditelaah terdapat separuh hasil
terbanyak 322 responden (51,2%) baik, 166 responden (26,3%) cukup dan 141
kurang baik. Pencegahan pada diabetes melitus menggambarkan betapa
pentingnya pencegahan dini terhadap penyakit diabetes melitus. Adapun cara
pencegahan yakni mengatur pola makan, olah raga, kurangi merokok dan
menurunkan berat badan berlebihan. [7]

Hasil penelitian ini sejalan dengan Hasbi (2012) menyatakan pencegahan
diabetes melitus pada tipe 2 juga dipengaruhi oleh faktor sosial, terdapat
penjelasan yang menjelaskan bahwa status sosial ekonomi yang rendah
mempengaruhi tingkat olah raga/ aktifitas fisik yang rendah pula, yakni
keterbatasan keuangan dimana diperlakukan uang untuk dapat membeli peralatan
olah raga untuk menunjang kesehatan, kemudian hidup dilingkungan yang
terbatas atau minim sarana/ fasilitas olahraga, selain itu kurangnya pengetahuan
tentang olahraga dan tidak adanya dukungan sosial untuk berolahraga juga
menjadi alasan bahwa status, sosial ekonomi rendah mempengaruhi tingkat
olahraga, individu dengan status ekonomi rendah, sedikit mendapatkan saran/
nasehat untuk melaksanakan olahraga.

c. Pencegahan Aktivitas Fisik Diabetes Melitus

Pada tabel 3.3 terdapat artikel yang membahas tentang pencegahan DM
yang telah ditelaah terdapat separuh hasil terbanyak 30 responden (75%) ringan,
8 responden (20%) sedang dan 2 responden (5%) tinggi. hal ini sejalan dengan
penelitian Eldina (2019) pencegahan aktivitas fisik pada diabetes melitus sebanyak
75%. Hal ini sejalan dengan penelitian Nova Rita (2018) menyatakan olah raga
pada lansia sangat terbatas jika ada gangguan pada jantung,sendi, mata, saraf,
atau pembuluh darah kaki, lansia yang menderita diabetes melitus sulit melakukan
gerak badan, namun melakukan aktivitas fisik sangat penting dilakukan pada
lansia yang menderita diabetes melitus , pada lansia dianjurkan senam ringan
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secara perlahan-lahan, sekedar jalan kaki santai, atau sekedar melakukan gerakan
tangan dan kaki sambil duduk atau berebahan bila lansia tidak bisa bangun. Lansia
tidak melakukan olahraga disebabkan dari lansianya sendiri yang malas melakukan
aktivitas fisik dan memilih duduk-duduk dirumah dibandingkan melakukan
olahraga.

Pencegahan diabetes melitus pada tipe 2 juga dipengaruhi oleh faktor sosial,
terdapat penjelasan yang menjelaskan bahwa status sosial ekonomi yang rendah
mempengaruhi tingkat olah raga/ aktifitas fisik yang rendah pula, yakni
keterbatasan keuangan dimana diperlakukan uang untuk dapat membeli peralatan
olah raga untuk menunjang kesehatan [7].

4. Kesimpulan

Karakteristik pada literatur ini memiliki usia < 50 tahun, Pendidikan , Jenis
kelamin Laki-laki 373 responden dan perempuan 296 responden , dan memiliki
riwayat keluarga diabetes melitus. Pengetahuan pencegahan diabetes melitus 377
responden (56,3%) baik, 161 responden (24,2%) cukup, dan 131 responden (19,5%)
kurang baik. Hasil penelitian pencegahan diabetes melitus 322 responden (51,2%)
baik, 166 responden (26,3%) cukup dan 141 responden (22,5%) kurang baik
mengenai pencegahan diabetes sudah baik dengan mengetahui pengetahuan
pencegahan diabetes melitus tipe 2, sedangkan pencegahan diabetes melitus dengan
melakukan aktivitas fisik 30 responden (75%) ringan, 8 responden (20%) sedang,
dan 2 responden (5%) tinggi.
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