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Abstrak

Jawa Barat memiliki jumlah penyandang undiagnosed diabetes tertinggi di Indonesia. Sumedang merupakan salah 
satu wilayah yang memiliki prevalensi Diabetes Melitus (DM) tipe 2 yang tinggi di Jawa Barat. Penapisan merupakan 
salah satu upaya baik yang dilakukan untuk deteksi dini penyakit DM tipe 2 dan pencegahan komplikasinya demi 
mencapai kualitas hidup optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Tujuan penelitian ini 
adalah mengetahui tingkat kesadaran masyarakat dalam melakukan penapisan DM tipe 2 di Desa Cilayung dan 
Cipacing Kecamatan Jatinangor, Sumedang. Desain penelitian adalah deskriptif kuantitatif. Subjek penelitian adalah 
penduduk Desa Cilayung dan Cipacing. Responden dipilih melalui simple random sampling dengan jumlah sampel 
minimal 147 orang. Penelitian dilakukan dari bulan Desember 2018 sampai April 2019. Data primer dikumpulkan 
menggunakan kuesioner untuk mendapatkan Awareness Score. Skor ≤10 = buruk dan >10 = baik. Analisis data 
dengan statistik deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan dari 147 responden, 91 (61,5%) responden memiliki 
skor ≤10. Simpulan dari penelitian ini adalah tingkat kesadaran masyarakat Desa Cilayung dan Cipacing untuk 
melakukan penapisan DM masih buruk. Peningkatan edukasi dan sosialisasi mengenai diabetes perlu dilakukan.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Kesadaran, Penapisan

Public Awareness for Type 2 Diabetes Melitus Screening in Cilayung Village 
and Cipacing Village, Jatinangor

Abstract

West Java has the highest number of undiagnosed diabetes in Indonesia. Sumedang is one of the regions that has 
a high prevalence of type 2 Diabetes Melitus (DM) in West Java. Screening is one of the best efforts for early 
detection of diseases such as type 2 DM and prevent its complications in order to achieve optimal quality of life with 
effective and efficient healthcare costs. The purpose of this study was to determine the level of public awareness 
for type 2 DM disease screening in Jatinangor. The study design was descriptive quantitative. The subject were 
residents of Cilayung and Cipacing Village. Respondents were selected through simple random sampling with a 
sample size of at least 147 people. The study was conducted from December 2018 to April 2019. Primary data 
was collected using questionnaire, filled in by respondents to get their Awareness Scores. Score ≤10 = poor and> 
10 = good. Data analysis with descriptive statistics. The results showed that from 147 respondents, 91 (61.5%) 
respondents had a score of ≤10. The study concluded that the awareness for diabetes screening among residents 
of Cilayung and Cipacing village are still poor. Education and socialization of diabetes need to be improved.
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Pendahuluan

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit 
kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar 
gula darah (hiperglikemia) akibat produksi 
atau kerja yang tidak efektif dari hormon 
insulin yang dihasilkan oleh organ pankreas.1  
Laporan World Health Organization (WHO) 
menunjukkan prevalensi global orang dewasa 
penyandang diabetes meningkat sejak tahun 
1980 (4,7%) sampai tahun 2014 (8,5%).1 
Prevalensi penyandang diabetes dengan umur 
20 sampai 79 tahun di dunia pada tahun 2017 
telah mencapai 425 juta orang dan pada tahun 
2045 diestimasi akan meningkat sebanyak 48% 
menjadi 629 juta orang dan sebanyak 90% 
kasus diabetes merupakan diabetes melitus 
tipe 2.1,5 Penyandang penyakit diabetes melitus 
terbagi menjadi physician-diagnosed atau 
pasien diabetes melitus yang sudah terdiagnosis 
oleh tenaga medis atau dokter dan undiagnosed 
diabetes mellitus atau pasien yang belum atau 
tidak terdiagnosis. Penyandang diabetes melitus 
tipe 2 yang merupakan penyandang undiagnosed 
DM memiliki proporsi 24-62% dari seluruh 
penyandang diabetes melitus tipe 2.2

Data dari International Diabetes Federation 
(IDF) menunjukkan jumlah penyandang diabetes 
di Indonesia berada di peringkat ke-6 tertinggi di 
dunia dan memprediksi peningkatan penyandang 
diabetes di Indonesia dari 9,1 juta orang pada 2014 
menjadi 14,1 juta orang pada tahun 2035.2 Data 
Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi diabetes 
mellitus di Indonesia naik sejak tahun 2013 dari 
6,9% menjadi 8,5%.9 Penyandang undiagnosed 
DM di Indonesia dengan jumlah terbanyak ada di 
Jawa Barat dan terdapat 8 wilayah di Jawa Barat 
yang memiliki prevalensi diabetes melitus yang 
tinggi, salah satunya Sumedang.9

Penyandang undiagnosed DM tipe 2 memiliki 
risiko tinggi terkena komplikasi saat terdiagnosis 
akibat penanganan yang terlambat. Komplikasi 
diabetes melitus meliputi penyakit jantung, 
penyakit ginjal, gangguan saraf, stroke, kebutaan, 
dan luka yang sulit sembuh.11 Pengelolaan 
diabetes melitus untuk pasien dengan komplikasi 
membutuhkan biaya 20 kali lebih besar dibanding 
pasien tanpa komplikasi (USD$800/pasien/
tahun).7 

Data pembiayaan Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS) menunjukan sepertiga 
dana BPJS Kesehatan digunakan untuk 
membiayai pengobatan penyakit katastropik 
seperti diabetes melitus dan komplikasinya. 
Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti diabetes 
dan komplikasinya dapat dicegah.16 Komplikasi 
diabetes melitus dapat dicegah melalui deteksi dini 
dengan penapisan namun data riset Kementerian 

Kesehatan 2018 menunjukkan bahwa di 
Indonesia hanya sekitar 15-20% masyarakat yang 
sadar akan masalah kesehatan. Data dari WHO 
dan IDF menunjukan bahwa penapisan DM 
tipe 2 penting dilakukan karena prevalensi DM 
tipe 2 terus meningkat di seluruh dunia akibat 
gaya hidup, kultur, budaya yang terus berubah, 
dan proporsi substansial penyandang DM tipe 
2 adalah penyandang Undiagnosed DM tipe 2 
serta penyandang yang terdiagnosis ketika sudah 
mengalami komplikasi. Penelitian sebelumnya 
yang dilakukan di Pakistan mengenai awareness 
terhadap DM menunjukkan 43% dari responden 
yang aware terhadap diabetes melitus dan bahaya 
komplikasinya.3 

Tindakan pencegahan berperan penting untuk 
menurunkan angka kejadian DM, mengurangi 
biaya untuk pengobatan DM, dan mengurangi 
beban keluarga juga pemerintah.5,6 Deteksi 
dini menjadi salah satu upaya preventif yang 
baik untuk mencegah keterlambatan dalam 
diagnosis dan munculnya bahaya komplikasi 
namun kesadaran masyarakat Indonesia 
terhadap masalah kesehatan belum mencukupi.

Penelitian mengenai tingkat kesadaran 
melakukan penapisan belum didapatkan di 
wilayah Jatinangor, Sumedang yang memiliki 
prevalensi diabetes mellitus sebesar 15,5% dan 
di wilayah Jawa Barat yang memiliki prevalensi 
diabetes mellitus sebesar 14,8%. Penelitian 
bertujuan untuk mengetahui tingkat kesadaran 
masyarakat dalam melakukan penapisan penyakit 
DM tipe 2 di wilayah kecamatan Jatinangor. Lokasi 
penelitian adalah Desa Cilayung dan Cipacing 
yang memiliki posbindu PTM binaan tim peneliti 
pencegahan primer dan sekunder PTM dari 
Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran.

Metode

Metode penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif kuantitatif dengan populasi penduduk 
Desa Cipacing dan Cilayung, Jatinangor. Populasi 
terjangkau adalah penduduk dari 15 RW yang 
mempunyai Posyandu PTM binaan Tim Peneliti 
Pencegahan Primer dan Sekunder Penyakit Tidak 
Menular (PTM) pada masyarakat Jatinangor. 

Subjek penelitian adalah penduduk Desa 
Cipacing dan Cilayung pada bulan Desember 
2018-April 2019. Kriteria inklusi dari penelitian 
ini adalah responden dengan usia 20-50 tahun 
dan bukan penyandang DM tipe 2 berdasarkan 
data riwayat kesehatan yang dipegang oleh kader 
setempat. Kriteria eksklusi dari penelitian ini 
adalah masyarakat yang berprofesi sebagai tenaga 
kesehatan atau bekerja di bidang kesehatan dan 
masyarakat yang tidak mampu berkomunikasi 
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secara verbal maupun non-verbal. Besar sampel 
minimal adalah 147 responden yang ditentukan 
berdasarkan rumus penelitian deskriptif kategorik 
dan sampel diambil dengan teknik simple random 
sampling. Home visit dilakukan di 15 RW untuk 
mendapatkan sampel sampai mencapai besar 
sampel minimal. Responden mengisi kuesioner 
yang telah dikembangkan dan dimodifikasi dari 

penelitian sebelumnya serta telah di uji validitas 
dan reliabilitas.4 Kuesioner terdiri dari lembar 
informed consent, identitas, dan 5 pertanyaan 
dengan soal pilihan ganda mengenai pengetahuan 
umum tentang DM dan penapisan DM dengan 
skor maksimum adalah 20. Skor ≤10 = buruk 
dan >10 = baik. Uji validasi dan reliabilitas 
kuesioner menggunakan perangkat lunak SPSS. 

Tabel 1 Distribusi karakteristik responden Desa Cilayung (n=65)
Karakteristik Cilayung n (%) Cipacing n (%)

Jenis kelamin
     Laki-laki 28 (43,1%) 21 (25,3%)
     Perempuan 37 (56,9%) 62 (74,7%)
Usia
     20-29 tahun 16 (24,6%) 14 (16,9%)
     30-39 tahun 11 (16,9%) 15 (18,1%)
     40-50 tahun 38 (58,5%) 54 (65,1%)
Tingkat Pendidikan
     SD/Sederajat 37 (56,9%) 15 (18,1%)
     SMP/Sederajat   7 (10,8%) 28 (33,7%)
     SMA/Sederajat 21 (32,3%) 34 (41%)
     Perguruan Tinggi 0 (0%) 6 (7,2%)
Pekerjaan
     Ibu Rumah Tangga 23 (35,4%) 47 (56,6%)
     Wiraswasta 10 (15,4%) 11 (13,3%)
     Pegawai Swasta 13 (20%) 13 (15,7%)
     Buruh 11 (16,9) 3 (3,6%)
     Petani 6 (9,2%) 0 (0%)
     Guru 0 (0%) 2 (2,4%)
     Supir 0 (0%) 1 (1,2%)
     Tidak Bekerja 2 (3,1%) 6 (7,2%)
IMT
     <18,5 (Berat Badan Kurang) 5 (7,7%) 5 (6%)
     18,5-22,9 (normal) 20 (30,8%) 25 (30,1%)
     23,0-24,9 (kegemukan) 12 (18,5%) 18 (21,7%)
     >25,0 (obesitas) 28 (43,1%) 35 (42,2%)
Riwayat DM dalam Keluarga
     Ya 9 (13,8%) 21 (25,3%)
     Tidak 56 (86,2%) 62 (74,7%)
Peserta JKN
     Ya 47 (72,3%) 51 (61,4%)
     Tidak 18 (27,7%) 32 (38,6%)

Keterangan:
BPJS : Badan Penyelenggara Jaminan Sosial, DM : Diabetes Melitus, 
IMT : Indeks Massa Tubuh, JKN : Jaminan Kesehatan Nasional
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Uji reliabilitas menggunakan alpha cronbach. 
Nilai alpha cronbach adalah koefisien reliabilitas 
untuk melihat konsistensi dari sebuah variabel.  
Pada penelitian ini didapatkan α = 0,76 dan 
nilai item reliabilitas adalah 0,8. Hasil pengisian 
kuesioner disusun dalam bentuk tabel dan 
dianalisis menggunakan descriptive statistics.

Penelitian ini telah mendapatkan ethical 
clearance dari Komite Etik dengan nomor etik 
392/UN6.KEP/EC/2019 dan surat izin penelitian 
dari Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran 
dengan nomor surat 2592/UN6.C1/DL/2019.

Hasil

Sebanyak 148 orang responden yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi 
dilibatkan dalam penelitian ini. Gambaran 
lengkap mengenai karakteristik responden pada 
penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi pada Tabel 1.

Kuesioner yang diisi oleh responden 
terdiri dari 5 pertanyaan terkait diabetes dan 
penapisan. Hasil jawaban responden untuk setiap 
pertanyaan dalam kuesioner yang digunakan 
dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2 Pengetahuan Responden tentang DM
Pertanyaan Jumlah (n) %

Gejala Klasik DM
     Sering lapar 111 75,5
     Sering haus 105 71,4
     Sering kencing 111 75,5
     Berat badan turun tanpa sebab yang jelas   54 36,7
Faktor Risiko DM 
     Merokok 80 54,8
     Konsumsi Alkohol 33 22,6
     Berat badan berlebih 43 29,5
     Kurang Olahraga 98 67,1
     Usia Tua 14 9,6
     Keturunan atau gen 116 79,5
Komplikasi DM
     Kebutaan 74 51
     Penyakit saraf 8 5,5
     Gangguan ginjal 47 32,4
     Penyakit jantung 40 27,6
     Stroke 38 26,2
     Luka sulit sembuh 117 80,7
Penapisan ditanggung BPJS/JKN
     Ya 73 49
     Tidak 48 32,7
     Tidak Tahu 27 18,4
Pernah Melakukan Penapisan Atas Kemauan Sendiri
     Ya (Lebih dari 1 kali) 43 29,3
     Ya (1 kali) 24 16,3
     Tidak 81 54,4

Keterangan:
Hasil jawaban responden pada setiap pertanyaan yang dicetak tebal merupakan jawaban yang paling banyak 
di pilih oleh responden
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Tingkat kesadaran masyarakat diukur dengan 
menggunakan skor kesadaran (Awareness Score) 
yang merupakan total poin yang didapat dari 
jawaban yang telah diisi responden. Tabel 3 berisi 
informasi mengenai rata-rata awareness score 
berdasarkan distribusi karakteristik responden dan 
Tabel 4 berisi informasi mengenai awareness score 

responden untuk melakukan penapisan DM tipe 2.
Responden dengan awareness score ≤10 (buruk) 
dikategorikan sebagai masyarakat dengan tingkat 
kesadaran yang rendah sedangkan responden 
dengan awareness score >10 (baik) dikategorikan 
sebagai masyarakat dengan tingkat kesadaran 
yang tinggi untuk melakukan penapisan DM tipe 2.

Tabel 3 Rata-Rata Awareness Score berdasarkan karakteristik responden (n=148)
Karakteristik Rata-Rata Awareness Score ± SD P value

Jenis kelamin
     Laki-laki 9,4 ± 3,2 0,46
     Perempuan 9,8 ± 3,4
Usia
     20-29 tahun 9,1 ± 2,8 0,36
     30-39 tahun 9,3 ± 3,8
     40-50 tahun 10 ± 9,2
Alamat
     Desa Cilayung 8,94 ± 2,4 0,01
     Desa Cipacing 10,36 ± 3,8
Tingkat Pendidikan 0,036
     SD/Sederajat 9,1 ± 3,07
     SMP/Sederajat 9,3 ± 3,1
     SMA/Sederajat 10,2 ± 3,4
     Perguruan Tinggi/Sederajat 12,6 ± 4,6
IMT
     <18,5 (Berat Badan Kurang) 9,3 ± 3,02 0,42
     18,5-22,9 (normal) 9,7 ± 3,5
     23,0-24,9 (kegemukan) 8,9 ± 3,2
     >25,0 (obesitas) 10,1 ± 3,3
Riwayat DM dalam Keluarga
      Ya 11,3 ± 3,5 0,004
      Tidak 9,3 ± 3,2
Peserta JKN 
      Ya 9,6 ± 3,2 0,79
      Tidak 9,8 ±3,6

Tabel 4 Awareness Score Desa Cilayung (n=65) dan Desa Cipacing (n=83)
Karakteristik Cilayung. n (%) Cipacing. n (%)

Baik 20 (31%) 37 (45%)
Buruk 45 (69%) 46 (55%)
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Pembahasan

Tingkat kesadaran masyarakat merupakan 
keadaan mengerti hal yang dirasakan atau 
dialami disertai dengan alasan, pemahaman, dan 
pengetahuan akan suatu hal oleh sehimpunan 
manusia yang hidup bersama dalam suatu 
tempat. Seseorang yang sadar tidak hanya 
memperhatikan objek tetapi juga meyakini 
kepentingan dari hal tersebut.17 Masyarakat yang 
tidak menyadari pentingnya penapisan sebagai 
tindakan pencegahan merupakan salah satu faktor 
kenapa masyarakat tidak melakukan penapisan 
kesehatan.18

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
hanya 38,5% masyarakat yang memiliki tingkat 
kesadaran yang baik untuk melakukan penapisan 
DM tipe 2. Rendahnya jumlah masyarakat dengan 
tingkat kesadaran yang baik ditemukan juga 
pada penelitian sebelumnya oleh Padmanabha4 

di daerah rural India Selatan (<50%) dan oleh 
Ulvi OS, dkk.3 di daerah rural Pakistan (43%). 
Rata-rata Awareness score seluruh responden 
dalam penelitian ini adalah 9,7 ± 3,3 dengan skor 
minimum 3 dan skor maksimum 18. 

Urban adalah suatu wilayah administrasi 
setingkat desa atau kelurahan dengan syarat salah 
satunya adalah  ≥ 8 fasilias perkotaan dalam radius 
< 2 km dari pusat pemerintahan, seperti sekolah 
dasar dan menengah, serta rumah sakit sedangkan 
rural adalah suatu wilayah administrasi setingkat 
desa atau kelurahan dengan syarat salah satunya 
adalah < 8 fasilias perkotaan dalam radius < 2 km 
dari pusat pemerintahan, seperti sekolah dasar 
dan menengah, serta rumah sakit.20  Responden 
di wilayah urban (Desa Cipacing) dengan tingkat 
kesadaran yang baik memiliki jumlah yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan responden di 
wilayah rural (Desa Cilayung). Hal ini sesuai 
dengan penelitian Deepa, dkk.8 bahwa secara 
keseluruhan penduduk wilayah urban memiliki 
tingkat kesadaran yang lebih tinggi mengenai 
bahaya DM dibandingkan penduduk wilayah 
rural. 

Variabel riwayat DM dan tingkat pendidikan 
memiliki perbedaan rata-rata awareness score 
yang signifikan secara statistik (P < 0,05). 
Responden yang memiliki riwayat DM dalam 
keluarga memiliki rata-rata awareness score yang 
lebih tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Joshi15 bahwa masyarakat yang memiliki riwayat 
DM dalam keluarga secara signifikan memiliki 
kesadaran yang lebih tinggi terhadap bahaya DM. 
Responden dengan status pendidikan yang lebih 
tinggi memiliki rata-rata skor yang lebih tinggi. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh Mumu12  
bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
status pendidikan dengan awareness score. 

Mayoritas responden menyadari bahwa sering 
berkemih dan sering lapar merupakan gejala 
klasik dari DM (75,5%). Hanya 9,6% responden 
yang menyadari bahwa usia tua merupakan 
faktor risiko penyakit DM tipe 2. Penuaan dapat 
menyebabkan gangguan metabolisme berupa 
peningkatan komposisi lemak tubuh terutama 
dibagian abdomen dan menyebabkan obesitas.13 
Mayoritas responden memiliki IMT obesitas (42,6 
%) dan hanya 29,5% responden pada penelitian 
ini yang mengetahui bahwa kegemukan atau 
obesitas adalah faktor risiko DM tipe 2. Obesitas 
disebut sebagai faktor risiko utama DM tipe 2 
dikarenakan pada pengidap obesitas akan terjadi 
peningkatan sekresi substansi pro-inflammatory 
oleh jaringan adiposa yang dapat menyebabkan 
resistensi insulin.10 

Mayoritas responden (80,7%) menyadari 
bahwa diabetes dapat menyebabkan komplikasi 
berupa luka sulit sembuh namun hanya 
5,5% responden yang mengetahui DM dapat 
menyebabkan neuropati. Lebih dari 90% 
pasien DM mengalami komplikasi neuropati.19 
Jaringan yang persarafannya terganggu akan 
mengalami gangguan dalam regulasi dan 
perbaikan jaringan yang normal sehingga 
menyebabkan luka sulit sembuh.14 Sebanyak 
18,4% responden tidak mengetahui bahwa 
penapisan kesehatan dapat ditanggung oleh JKN 
dan sebanyak 32,7% responden menganggap 
bahwa BPJS tidak menjamin pelayanan 
preventif tersebut. Sebanyak 54,4% responden 
tidak pernah sama sekali melakukan cek gula 
darah. Keterbatasan pada penelitian ini adalah 
terdapat banyak masyarakat yang mengeluh 
sudah terlalu sering mengisi kuesioner-kuesioner 
penelitian sebelumnya sehingga mengisi 
kuesioner penelitian ini dengan terburu-buru.

Simpulan dari penelitian ini adalah tingkat 
kesadaran masyarakat Desa Cipacing dan 
Cilayung untuk melakukan penapisan masih 
rendah. Sebanyak 69% responden di desa 
Cilayung dan 55% responden di desa Cipacing 
memiliki awareness score yang buruk. Banyak 
responden yang masih belum mengetahui 
gejala klasik, faktor risiko, dan komplikasi DM 
dan belum pernah melakukan cek gula darah 
atas kemauan sendiri. Sebaiknya dilakukan 
edukasi dan sosialisasi kepada masyarakat 
oleh tenaga kesehatan setempat, kader, serta 
tim peneliti Fakultas Kedokteran Universitas 
Padjadjaran yang membina posbindu setempat 
untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 
masyarakat terhadap bahaya dari penyakit DM 
sehingga kesadaran masyarakat untuk melakukan 
penapisan secara rutin dapat meningkat.
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