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INTISARI
Latar Belakang :

Monitoring kadar gula darah secara mandiri diperlukan agar penderita
diabetes melitus dapat mengatur terapinya untuk mengendalikan kadar gula darah
secara optimal. Cara ini memungkinkan deteksi dan pencegahan hipoglikemia dan
hiperglikemia dan berperan dalam menentukan kadar gula darah normal.
Monitoring kadar gula darah sangat penting karena gula darah adalah indikator
untuk menentukan diagnosa penyakit DM. Kadar gula darah dapat diperiksa
sewaktu dan ketika puasa. Seseorang di diagnosa menderita diabetes melitus jika
hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dl, sedangkan kadar gula
darah ketika puasa > 126 mg/dl. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan dan sikap tentang monitoring kadar gula darah mandiri pada
penderita DM di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Metode Penelitian :

Penelitian ini adalah penelitian non eksperimen dengan metode deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini sebanyak
32 orang penderita DM di poli penyakit dalam di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik accidental
sampling. Analisa data yang digunakan adalah analisa statistik deskriftif.

Hasil Penelitian :

Terdapat sebagian besar responden mempunyai tingkat pengetahuan
sedang tentang monitoring kadar gula darah mandiri sebanyak 16 responden
(50.0%) diikuti oleh tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 11 responden (34.4%)
dan yang paling sedikit adalah tingkat pengetahuan pada kategori rendah
sebanyak 5 responden (15.6%). Pada sikap sebagian besar responden mempunyai
sikap baik tentang monitoring kadar gula darah mandiri sebanyak 21 responden
(65.6%) diikuti oleh sikap cukup sebanyak 11 responden (34.4%).

Kesimpulan :

Tingkat pengetahuan sebagian besar adalah sedang dan sikap adalah baik
terhadap monitoring kadar gula darah mandiri pada penderita DM di poli rawat
jalan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Kata Kunci: Monitoring kadar gula darah mandiri, pengetahuan, sikap,



Farida Puspitasari. (2014). Description Level Of Knowledge And Attitude In
Blood Glucose Levels Independent Monitoring For Diabetic Mellitus
Patient At PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital

Advisers:

Yanuar Primanda S.Kep.,Ns.,MNS.,HNC
ABSTRACT

Background:

Monitoring blood glucose independently necessary for patients with
diabetes mellitus which can adjust the therapy to control blood glucose levels
optimally. This method allows the detection and prevention of hypoglycemia and
hyperglycemi and play a role in determining normal blood glucose levels.
Monitoring blood glucose levels is very important because blood sugar is an
indicator for diagnosing the diabetes mellitus disease. Blood glucose levels can be
checked at any time and checked when fasting. A person who diagnosed diabetes
mellitus if the results of any blood glucose levels > 200 mg / dl, whereas when the
fasting blood sugar levels > 126 mg / dl. The aims of the study is to determine the
level of knowledge and attitudes about self-monitoring of blood glucose levels in
patients DM at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital.

Research Methodology:

This research was non-experimental studies with descriptive analytic
method with cross sectional approach. The sample in this study were 32 patients
with DM in poly medicine at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital. The
sampling technique used accidental sampling technique. Analysis of the data used
Is descriptive statistical analysis.

Result:

There are majority of respondents have level of knowledge is about self-
monitoring of blood glucose levels as much as 16 respondents (50.0%) followed
by high-level knowledge as much as 11 respondents (34.4%) and the least is the
low level of knowledge on the category by 5 respondents (15.6%). Majority, 21
respondents (65.6%) are have good attitude followed by 11 respondents (34.4%)
that have moderate attitude about self-monitoring of blood glucose level.

Conclusion:

The level of knowledge is the most good being and attitude is towards self-
monitoring of blood glucose levels in people with diabetes in an outpatient poly
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Key Words: Attitude, Knowledge, Self-monitoring of blood glucose levels



A. PENDAHULUAN

Salah satu dampak peningkatan pendapatan perkapita dan perubahan gaya
hidup terutama di kota-kota besar adalah meningkatnya prevelensi penyakit
degenaratif, seperti penyakit jantung koroner, diabetes, hipertensi dan lain-lain.
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik, yang ditandai dengan
meningkatnya kadar glukosa darah akibat berkurangnya kualitas insulin,
sekresi insulin atau keduanya. Penderita diabetes semakin meningkat
prevalensinya dari tahun ke tahun.®

Salah satu hal yang terpenting bagi penderita DM adalah pengendalian
kadar gula darah. Monitoring kadar gula darah sangat penting karena gula
darah adalah indikator untuk menentukan diagnosa penyakit DM. Kadar gula
darah dapat diperiksa sewaktu, dan ketika puasa. Seseorang di diagnosa
menderita diabetes melitus jika hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu >
200 mg/dl, sedangkan kadar gula darah ketika puasa > 126 mg/dl. @

Monitoring kadar gula darah secara mandiri diperlukan agar penderita
diabetes melitus dapat mengatur terapinya untuk mengendalikan kadar gula
darah secara optimal. Cara ini memungkinkan deteksi dan pencegahan
hipoglikemia dan hiperglikemia dan berperan dalam menentukan kadar gula
darah normal kemungkinan akan mengurangi komplikasi diabetes jangka
panjang. Monitoring kadar gula darah sendiri merupakan cara yang paling
efektif untuk mengevaluasi kadar gula darah dalam jangka pendek. Monitoring
seperti ini memberikan evaluasi dini akan dampak dari makanan, tingkat stress,

aktivitas fisik dan obat-obatan. Misalnya ketika seseorang memeriksa kadar



gula darah 2 jam setelah makan siang, maka akan segera tahu bagaimana
dampak makanan yang dimakan tadi terhadap gula darah tersebut. ©

Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa
dan raba. Sebagian besar, pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan
telinga. @) Sikap sebagai kesiapan merespons yang sifatnya positif atau negatif
terhadap objek atau situasi secara konsisten. ©)
. METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian non eksperimen dengan metode deskriptif
analitik, diambil dengan pendekatan cross sectional. Data variabel independen
hanya diambil satu kali dalam satu waktu. Populasi dalam penelitian ini pada
periode tahun 2014 adalah pasien DM sebanyak 875 orang di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta poli penyakit dalam. Teknik penambilan sampel
dilakukan dengan accidental sampling.(6) Penelitian ini dilakukan pada tanggal
8 Agustus-2 Agustus 2014. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini

yaitu kuesioner.



C. HASIL PENELITIAN

1. Gambaran Karakteristik Responden

Tabel 1. Gambaran usia, kadar gula darah dan lama menderita DM pasien
di poli penyakit dalam RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

(N=32)
Mean Mode  Std. Max
Deviation
Umur (tahun) 57,90 60 7,801 73
GDS (mg/dl) 209,97 200 34,47 280
Lama menderita 7,21 7,00 2,991 20,00
DM (tahun)

Sumber: Data primer 2014

Berdasarkan tabel 1 diatas, rata-rata usia responden adalah 57,90

tahun dengan usia paling muda 40 tahun dan usia paling tua 73 tahun.

Sedangkan gula darah responden memiliki rata-rata 209,97 mg/dl dengan

gula darah terendah 126 mg/dl dan tertinggi 280 mg/dl. Lama menderita

DM responden memiliki rata-rata 7 tahun dan tertinggi 20 tahun.

Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik demografi pasien DM di  poli
penyakit dalam RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun

2014 (N=32)
No Karakteristik Frekuensi %
1 Jenis kelamin
Laki-laki 19 59.4
Perempuan 13 40.6
Total 32 100
2  Agama
Islam 32 100
Total 32 100
3 Status Kesehatan
Menikah 25 78.1
Janda/Duda 7 21.9
Total 32 100




Tabel 2. (Lanjutan)

No. Karakteristik Frekuensi %
4 Suku
Jawa 32 100
Total 100 100
5 Pendidikan terakhir
SD 4 12.5
SMP 5 15.6
SMA 12 37.5
PT 11 34.4
Total 32 100
6 Pekerjaan
PNS 10 31.3
Wiraswasta 11 34.4
Lainnya 11 34.3
Total 32 100
7 Penghasialan perbulan
Rp. 1.000.000-Rp. 2.000.000 5 15.6
Rp. 2.000.000-Rp. 4.000.000 27 84.4
Total 32 100

8 Memiliki anggota keluarga
yang menderita DM

Ya 10 31.3

Tidak 22 68.8

Total 32 100
9 Akses menuju tempat

pelayanan kesehatan terdekat

Mudah 32 100

Total 32 100
10  Pernah mendapatkan

pendidikan kesehatan tentang

DM

Ya 30 93.8

Tidak 2 6.2

Total 32 100
11  Melakukan cek gula darah

dalam sehari

1 kali 18 56.2

2 kali 14 43.8

Total 32 100

Sumber: Data primer 2014

Berdasarkan tabel 2 karakteristik penderita DM berdasarkan jenis

kelamin menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki 19



responden (59.9%) sedangkan responden yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 13 responden (40.6%). Penderita DM berdasarkan
agama menunjukkan bahwa semua responden beragama Islam (100%).
Status pernikahan menunjukkan bahwa dari 32 responden mayoritas
responden telah menikah sebanyak 25 responden (78.1%). Berdasarkan

suku menunjukkan bahwa semua responden bersuku Jawa (100%).

Pendidikan terakhir pada penderita DM menunjukkan bahwa
mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 12
responden (37.5%) dan yang paling sedikit adalah responden yang
berpendidikan SD sebanyak 4 responden (12.5%). Berdasarkan pekerjaan
menunjukkan bahwa sebagian besar bekerja sebagai wiraswasta dan
lainnya masing-masing sebanyak 11 responden (34.4%). Penghasilan
perbulan responden sebagian besar menunjukkan sebesar Rp. 2.000.000-
Rp. 4.000.000 sebanyak 27 responden (84.4%). Penderita DM yang
memiliki anggota keluarga yang menderita DM menunjukkan bahwa
sebagian besar responden tidak memiliki anggota keluarga yang menderita
DM sebanyak 22 responden (68.8%) sedangkan sisanya sebanyak 10

responden (31.3%) memiliki anggota keluarga yang menderita DM.

Akses menuju tempat pelayanan kesehatan terdekat menunjukkan
bahwa semua responden (100%) mudah dalam mengakses tempat
pelayanan kesehatan terdekat. Penderita DM yang pernah mendapatkan
pendidikan kesehatan sebanyak 30 responden (93.8%), sedangkan yang

belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan sebanyak 2 responden.



Berdasarkan melakukan cek gula darah dalam sehari menunjukkan bahwa
32 responden sebagian besar responden melakukan cek gula darah dalam

sehari sebanyak 1 kali yaitu 18 responden (56.2%).

2. Gambaran tingkat pengetahuan monitoring kadar gula darah mandiri
pada penderita DM di poli penyakit dalam RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Tahun 2014.

Tabel 3. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan monitoring kadar gula
darah mandiri pada penderita DM di poli penyakit dalam RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta (N=32)

No Kategori Frekuensi %
1  Rendah 5 15.6
2  Sedang 16 50.0
3  Tinggi 11 34.3
Total 32 100

Sumber: Data primer 2014

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 32 responden sebagian
besar responden mempunyai tingkat pengetahuan sedang sebanyak 16
responden (50.0%) diikuti oleh tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 11
responden (34.4%) dan yang paling sedikit adalah tingkat pengetahuan

pada kategori rendah sebanyak 5 responden (15.6%).



3. Gambaran sikap monitoring kadar gula darah mandiri pada
penderita DM di poli penyakit dalam RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta

Tabel 5. Distribusi frekuensi sikap monitoring kadar gula darah mandiri
pada penderita DM di poli penyakit dalam RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta (N=32)

No Kategori Frekuensi %

1 Cukup 11 34.4

2 Baik 21 65.6
Total 32 100

Sumber: Data primer diolah 2014

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa dari 32 responden
sebagian besar responden mempunyai sikap baik tentang monitoring kadar
gula darah mandiri sebanyak 21 responden (65.6%) diikuti oleh sikap

cukup sebanyak 11 responden (34.4%).

D. PEMBAHASAN

1. Karakteristik Demografi Responden

Hasil penelitian tentang karakteristik demografi responden, data usia
responden menunjukkan rata-rata usia responden 57,90. Responden yang
berusia 40 tahun adalah responden yang paling rendah usianya dalam
penelitian ini. Sedangkan usia tertinggi yaitu 73 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa penyakit DM dapat terjadi pada semua kelompok
umur, terutama > 40 tahun karena resiko terkena DM akan meningkat
dengan bertambahnya usia dan manusia akan mengalami penurunan
fisiologis yang akan berakibat menurunnya fungsi endokrin pankreas

untuk memproduksi insulin.”



Data lama menderita DM responden rata-rata adalah 7,21 tahun. Lama
menderita DM paling rendah 3 tahun dan paling lama 20 tahun. Semakin
lama responden menderita DM maka responden mempunyai banyak dalam
hal tentang DM. Seseorang yang lama menderita penyakit akan mampu
merespon penyakit tersebut dengan rajin  mengikuti pengobatan.
Berdasarkan karakteristik kadar gula darah sewaktu pada penderita DM di
poli penyakit dalam RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, responden rata-
rata yang memiliki gula darah sewaktu 209.97 mg/dl. Sulitnya mengontrol
gula darah agar di dalam ambang batas normal dipengaruhi berbagai
macam faktor baik dari individu pasien sendiri seperti tidak ada motivasi
yang kuat dari dalam diri maupun faktor dari luar seperti lingkungan dan

pola hidup.®

Data penelitian menunjukkan bahwa penderita DM jenis kelamin laki-
laki lebih banyak daripada perempuan. Perempuan lebih cenderung
memperhatikan ~ kesehatannya dibandingkan pria. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa perempuan tidak mudah terserang penyakit
seperti DM dibandingkan dengan laki-laki.® Berdasarkan karakteristik
suku di poli penyakit dalam RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, seluruh
responden bersuku jawa. Suku ataupun etnis merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi prevalensi diabetes melitus. Mayoritas suku Jawa
diidentikkan menyukai makanan berasa manis. Jika ditelusuri dari segi
pendidikan, diketahui bahwa responden sebagian besar berada pada tingkat

pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA). Pendidikan diperlukan



seseorang lebih tanggap adanya penyakit di dalam tubuhnya dan dapat
mengambil tindakan secepatnya. Pada pendidikan yang rendah erat
kaitannya dengan pengertian tentang diabetes melitus yang dipengaruhi

perilaku kesadaran deteksi dini masyarakat.®”

Status ekonomi responden berdasarkan pendapatan perbulan,
mayoritas mempunyai penghasilan perbulan Rp. 2.000.000 — Rp.
4.000.000 sebanyak 27 responden (84.4%). Keterkaitan antara penghasilan
dengan penyakit DM secara tinjauan teori tidak ada dijelaskan, namun
peneliti berasumsi bahwa dengan penghasilan yang rendah akan bisa
mempengaruhi kondisi DM yang sudah ada. Status sosial ekonomi tentang
diabetes mempengaruhi seseorang untuk melakukan manajemen perawatan

diri DM.4Y

Berdasarkan data penelitian di poli penyakit dalam RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, responden yang wiraswasta sebanyak 11
responden (34.3%) serta lain-lain sebanyak 11 orang (34.3%). Jika dilihat
dari sebaran karakteritik pekerjaan responden, mayoritas responden
bekerja sebagai wiraswasta. Faktor yang mempengaruhinya adalah
kurangnya olahraga dan pola hidup yang tidak sehat. *® Responden yang
memiliki anggota keluarga yang menderita DM menunjukkan bahwa
sebagian besar responden tidak memiliki anggota keluarga yang menderita
DM sebanyak 22 responden (68.8%). Hal ini menunjukkan ada faktor pada
pola makan secara berlebihan dan melebihi kadar kalori yang dibutuhkan

oleh tubuh dapat memunculkan timbulnya diabetes melitus.™



Berdasarkan pengalaman mendapatkan pendidikan kesehatan tentang
DM sebanyak 30 responden (93.8%). Rendahnya tentang pendidikan
kesehatan dihubungkan dengan kesadaran terutama dalam kesehatan.
Semakin rendah kesadaran dalam kesehatan akan semakin buruk status
kesehatan. Hal ini terjadi pada penderita DM, semakin rendah
pendidikannya maka akan cenderung tidak mengetahui gejala-gejala
penyakit DM. Berdasarkan kebiasaan melakukan cek gula darah dalam
sehari sebanyak 1 kali sehari dengan 18 responden (56.2%) dan 2 kali
sehari dengan responden 14 (43.8%). Hasil dari penelitian ini adalah
sekitar 60% pasien dengan diabetes melitus tipe 1 dan 67% pasien diabetes
mellitus tipe 2 melakukan monitoring kadar gula darah mandiri namun
belum sesuai dengan anjuran American Diabetes Assosiation (ADA) yaitu

3-4 kali dalam sehari.®*

Tingkat pengetahuan tentang monitoring kadar gula darah mandiri
Berdasarkan tabel 2 responden dari data usia responden menunjukkan
rata-rata usia responden 57.90 tahun. Umur merupakan faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang. Penderita DM berdasarkan
pendidikan, diketahui bahwa responden sebagian besar berada pada tingkat
pendidikan SMA sebanyak 12 orang (37.5%). Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin banyak aktifitas yang dijalankan
sehingga kecendrungan untuk mengontrol pola makan, dan istirahat yang
minim. Akibatnya angka kejadian penyakit degeneratif seperti DM terus

meningkat sejalan dengan perubahan pola hidup masyarakat. (15)
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Status ekonomi Status ekonomi responden berdasarkan pendapatan
perbulan, mayoritas mempunyai penghasilan perbulan Rp. 2.000.000 — Rp.
4.000.000 sebanyak 27 responden (84.4%). Tujuan dari pendidikan
kesehatan adalah membantu individu, keluarga, atau masyarakat untuk
mencapai kesehatan yang optimal, mengurangi biaya kesehatan dan
menurunkan beban individu, keluarga dan komonitas, dan klien semakin
menyadari kesehatan dan ingin dilibatkan dalam pemeliharaan
kesehatan."® Berdasarkan tabel 3 diatas, responden yang mempunyai
pengetahuan tinggi sebanyak 11 orang (34.4%), yang berpengetahuan
sedang sebanyak 16 responden (50.0%) dan berpengetahuan rendah hanya
5 responden (15.6%). Ini berarti bahwa sebagian besar klien memiliki
tingkat pengetahuan yang sedang tentang monitoring kadar gula darah

mandiri.

Seseorang yang memiliki pengetahuan sedang cenderung berusaha
untuk meningkatkan pengetahuan menjadi tinggi dengan berusaha untuk
mencari informasi sejelas-jelasnya mengenai penyakitnya, baik dari
petugas kesehatan maupun dari media informasi lainnya.” Pada
penelitian Andrew (2000) menyatakan pasien DM melakukan monitoring
kadar gula darah mandiri namun belum sesuai dengan anjuran American
Diabetes Assosiation (ADA) yaitu 3-4 kali dalam sehari. Dengan adanya
peningkatan pengetahuan penderita DM diharapkan dapat menunjang
perubahan prilaku sehingga penderita DM dapat mencapai keadaan sehat

yang optimal dan memiliki kualitas hidup yang baik.™® Dengan makin
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tinggi tingkat pengetahuan penderita DM, maka diharapkan akan semakin
baik sikap dan perilakunya serta penderita dapat menjalankan hidup

sebagaimana layaknya orang sehat.*®

2. Sikap tentang monitoring kadar gula darah mandiri
Berdasarkan sikap dapat diketahui bahwa sebagian responden
mempunyai sikap baik tentang monitoring kadar gula darah mandiri
sebanyak 21 responden (65.5%) dan sikap cukup sebanyak 11 responden
(34.4%). Ini berarti bahwa sebagian besar klien memiliki sikap baik

tentang monitoring kadar gula darah mandiri.

Hasil data berdasarkan bahwa usia responden dengan usia yang lebih
tua memperperlihatkan sikap yang baik tentang monitoring kadar gula
darah. Seseorang dengan usia yang lebih tua cenderung memiliki sikap
yang lebih baik daripada seseorang dengan usia muda karena telah
memiliki banyak pengalaman yang baik. Sikap berdasarkan pendidikan
terakhir, dengan sikap baik, sebagian besar responden memiliki pendidikan
terakhir SMA sebanyak 12 responden (37.5%). Hal ini mendukung teori
yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap

perubahan sikap menuju prilaku hidup yang sehat.

Sikap dapat membentuk keyakinan tertentu sehingga seseorang
berprilaku sesuai keyakinan tersebut. Hasil wawancara sebagian besar
responden (72.2%) memiliki sikap yang baik terhadap monitoring kadar

gula darah mandiri. Hal ini disebabkan sebagian besar responden
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mengetahui bagaimana seharusnya melakukan monitoring kadar gula
darah mandiri. ™ Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa pada
penelitian ini sikap responden dipengaruhi oleh banyaknya informasi yang
didapatkan responden terkait dengan cara mengontrol kadar gula darah.
Sehingga sikap responden tentang monitoring kadar gula darah mandiri
dengan memiliki kategori baik. Hal ini bisa diperkuat banyaknya media

informasi yang tersedia seperti media cetak maupun media elektronik.

Sikap positif tidak selalu terwujud dalam tindakan nyata karena
beberapa alasan, yaitu tergantung situasi saat itu, mengacu pada
pengalaman orang lain dan pengalaman seseorang, agar sikap menjadi
perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang
memungkinkan. Seperti misalnya pasien yang telah berniat periksa kadar
gula darah dengan rutin.?® Berdasarkan hasil mempunyai tingkat
pengetahuan sedang dan mempunyai sikap baik. Sikap dapat dipengaruhi
oleh faktor-faktor lain seperti lingkungan, kebudayaan, adat istiadat
ataupun pengalaman. Sehingga walaupun dengan pengetahuan yang

sedang ataupun, responden masih dapat memiliki sikap yang baik.
E. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut :

1. Data demografi penderita DM di poli rawat jalan RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta adalah rata-rata berusia 57 tahun, dengan
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jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan. Seluruh
responden beragama Islam dengan status pernikahan responden paling
banyak yaitu menikah. Mayoritas responden bersuku Jawa, dengan tingkat
pendidikan responden paling banyak SMA. Rata-rata responden memiliki
pekerjaan wiraswasta dan pekerja lainnya dengan penghasilan perbulan
responden mayoritas berkisaran Rp. 2.000.000 — Rp. 4.000.000. Semua
responden mendapatkan akses menuju tempat pelayanan kesehatan dengan
mudah dan kebanyakan responden sudah pernah mendapatkan pendidikan
kesehatan tentang DM. Keseluruhan responden mendapatkan akses
menuju tempat pelayanan kesehatan tentang DM. Rata-rata responden
melakukan cek gula darah 1-2 kali dalam sehari.

2. Gambaran tingkat pengetahuan monitoring kadar gula darah mandiri pada
penderita DM di poli rawat jalan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
sebagian besar adalah sedang.

3. Gambaran sikap monitoring kadar gula darah mandiri pada penderita DM
di poli rawat jalan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta sebagian besar
adalah adalah baik.

F. Saran
a. Bagi Rumah Sakit
Bagi Rumah sakit diharapkan lebih meningkatkan pemberian
informasi baik secara lisan atau dengan tulisan melalui, leaflet atau poster
dan lebih sering melakukan penyuluhan-penyuluhan tentang diabetes

melitus dan monitoring kadar gula darah mandiri untuk meningkatkan
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pengetahuan dan sikap penderita diabetes melitus dalam monitoring kadar
gula darahnya secara sendiri.
b. Bagi pasien penderita DM
Bagi penderita DM dianjurkan untuk lebih memperhatikan kadar gula
darahnya terutama bagaimana mengontrolnya agar tetap normal, lebih
sering mencari informasi mengenai penyakit diabetes melitus dan
monitoring kadar gula darah mandiri yang diwujudkan dengan
peningkatan pengetahuan dan sikap supaya kadar gula darahnya tetap
dalam batas normal.
C. Bagi Perawat
Sebagai tenaga kesehatan, perawat diharapkan untuk tetap melakukan
pengkajian yang holistik, tidak hanya mengukur tekanan darah dan
menimbang berat badan, tetapi mampu memberikan edukasi yang sesuai
dengan apa yang dialami oleh pasien yang ditemui saat itu
d.  Bagi peneliti
Perlu diharapkan mampu melakukan 5 pilar diabetes melitus yaitu diet,
latihan fisik, pemantauan gula darah, pengobatan, dan edukasi.
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