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ABSTRACT

Non-communicable diseases (NCDs), such as diabetes and hypertension, contribute significantly to
the mortality rate in Indonesia. Citizens' unhealthy behaviours have led to an increased risk of
diabetes and hypertension. This study aims to investigate the level of public knowledge regarding
diabetes and hypertension. Data were collected through a survey using questionnaires. There were
307 respondents from Medan (n=190) and Jakarta (n=118). The sample was dominated by female
(68,5%) and high school graduate (76.3%). The data revealed that 2.3 percent of the respondents
suffered or are currently suffering from diabetes and 3.6 percent of the respondents suffered or are
currently suffering from hypertension. The results showed that the level of public knowledge
regarding diabetes and hypertension was not ideal in general. Many citizens still do not understand
various aspects of diabetes and hypertension, such as their causes, consequences, treatments, and
characteristics of their sufferer. This study also found that there are the group differences level of
the public knowledge based on gender and geographical location.

Keyword: community health, diabetes; health knowledge,; hypertension,; non-communicable
diseases

ABSTRAK

Penyakit tidak menular (PTM), seperti diabetes dan hipertensi, berkontribusi secara signifikan
terhadap tingkat mortalitas di Indonesia. Perilaku masyarakat yang tidak sehat telah menyebabkan
peningkatkan risiko diabetes dan hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan masyarakat tentang diabetes dan hipertensi. Pengumpulan data dilakukan melalui
survei dengan menggunakan kuesioner. Terdapat 308 responden berasal dari Medan (n = 190) dan
Jakarta (n = 118). Sampel penelitian didominasi oleh perempuan (68.5%) dan lulusan Sekolah
Menengah Tingkat Atas (SMTA) (76,3%). Data juga menunjukkan bahwa 2,3 persen responden
pernah atau sedang menderita diabetes dan 3,6 persen responden pernah atau sedang menderita
hipertensi. Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang diabetes




dan hipertensi secara umum belum ideal. Banyak masyarakat yang masih belum memahami
berbagai aspek diabetes dan hipertensi, seperti penyebabnya, akibatnya, cara penanganannya, dan
karakteristik dari penderita diabetes dan hipertensi. Penelitian ini juga menemukan bahwa terdapat
perbedaan kelompok pengetahuan masyarakat berdasarkan jenis kelamin dan tempat tinggal.

Kata kunci: kesehatan masyarakat, diabetes; pengetahuan kesehatan; hipertensi; penyakit tidak
menular
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PENDAHULUAN

Saat ini masyarakat dunia sedang mengalami double burden diseases, yaitu keadaan ketika
penyakit tidak menular (PTM) terus bertambah, namun penyakit menular juga masih belum
terberantas (Kalsum, 2019). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia setiap tahun 41 juta orang
meninggal karena PTM dan jumlah tersebut setara dengan 71 persen dari semua kematian di dunia
(World Health Organization [WHO], 2018). Jika kondisi tersebut tidak ditangani dengan baik,
kematian yang diakibatkan oleh PTM diperkirakan akan terus mengalami peningkatan di seluruh
dunia dan peningkatan terbesar terjadi di negara — negara berpenghasilan menengah dan kecil
(Trisnowati, 2018).

PTM adalah penyakit kronis yang berlangsung lama dan tercipta dari kombinasi antara
faktor genetik, fisiologis, lingkungan, dan perilaku (WHO, 2018). Penyakit diabetes dan hipertensi
merupakan contoh dari PTM. Diabetes adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan
hiperglikemia yang diakibatkan dari kerusakan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (ADA,
2014). Menurut WHO, sekitar 1,5 juta kematian disebabkan oleh diabetes pada tahun 2012 dan
prevalensi diabetes mengalami peningkatan dalam beberapa dekade terakhir (WHO, 2016).
Sementara itu, hipertensi adalah penyakit yang ditandai dengan tekanan darah sistolik rata-rata
(average systolic blood pressure) > 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik rata-rata (average
diastolic blood pressure) = 90 mmHg (CDC, 2012). Penyakit hipertensi juga berkontribusi terhadap
morbiditas dan mortalitas (CDC, 2012). Bahkan, di dunia penderita hipertensi terus meningkat
menjadi sekitar 1 miliar dalam tiga dekade terakhir (Danaei et al., 2011). Di Indonesia, penyakit
diabetes dan hipertensi termasuk dalam kelompok penyakit utama yang menyebabkan kematian.
Bahkan, setiap tahun penyakit tersebut mengalami mengalami peningkatan. Pada tahun 2013, di
Indonesia jumlah penyakit diabetes telah mencapai 1,5 persen dan penyakit hipertensi mencapai
25,5 persen (Kemenkes, 2019). Kemudian, pada tahun 2018 penyakit diabetes telah mencapai 2
persen dan penyakit hipertensi mencapai 34,1 persen (Kemenkes, 2019).

Dari penjelasan tersebut dapat dilihat bahwa penyakit diabetes dan hipertensi merupakan
penyakit berbahaya bagi masyarakat Indonesia. Sayangnya, selama ini masih banyak masyarakat
Indonesia masih melakukan berbagai perilaku tidak sehat yang beresiko terkena penyakit diabetes
dan hipertensi. Perilaku tidak sehat tersebut, antara lain (1) rendahnya konsumsi buah dan sayur
(Hermina & Prihatini, 2016), (2) tingginya konsumsi makanan dan minuman cepat saji dengan
tinggi lemak dan rendah serat (Rahmawati & handayani ,2014), (3) banyaknya perilaku merokok
dan minum beralkohol (Kemenkes, 2019), (4) kurangnya aktifitas fisik (Kemenkes, 2019), (5)
banyaknya masyarakat dengan berat badan lebih (overweight) dan obesitas (Kemenkes, 2019). Jika

perilaku tersebut tidak dirubah menjadi perilaku sehat maka hal tersebut akan berdampak pada




semakin banyak masyarakat mengalami resiko PTM, khususnya diabetes dan hipertensi (Slavin &
Lloyd, 2012; Kar & Khandelwal, 2015; Cullmann et al., 2012; Virdis et al., 2010; Colberg et al.,
2016). Penambahan jumlah penyakit tersebut juga akan menimbulkan banyak kerugian seperti
tingkat kemiskinan bertambah, biaya kesehatan negara bertambah, biaya rumah tangga bertambah,
dan kehilangan pekerjaan lebih besar (WHO, 2018).

Salah satu faktor penentu perilaku kesehatan adalah pengetahuan kesehatan (Huo et al.,
2018). Ini artinya perilaku masyarakat yang tidak sehat disebabkan oleh pengetahuan kesehatan
mereka yang rendah. Hal tersebut dapat terjadi karena kurangnya pengetahuan mereka terhadap
risiko dan manfaat dari perilaku sehat membuat mereka tidak termotivasi untuk mengubah
kebiasaannya yang tidak sehat menjadi perilaku sehat (Huo et al., 2018). Pengetahuan kesehatan
diperlukan oleh setiap orang karena pengetahuan kesehatan dapat memberikan manfaat, seperti (1)
meningkatkan pemahaman terkait dengan kesehatan dirinya, (2) memahami cara untuk menghindari
dan menangani suatu penyakit, (3) mengambil keputusan terkait dengan kesehatan dirinya dengan
benar, serta (4) membantu dirinya untuk hidup lebih baik (Huo et al., 2018; Maasland et al.,2011)

Secara umum, pengetahuan kesehatan dapat didefinisikan sebagai pengetahuan spesifik
tentang kesehatan dan perawatan kesehatan baik dari aspek konten dan konteks (Gellert et al.,
2016). Lebih spesitik, pengetahuan kesehatan dapat mencakup tentang pemahaman terhadap segala
informasi faktual tentang kesehatan serta mengetahui bagaimana dan kapan menerapkan informasi
taktual tersebut (Gellert et al., 2016). Dalam perkembanganya, berbagai peneliti telah mempelajari
pengetahuan kesehatan di berbagai domain kesehatan, seperti pengetahuan nutrisi (Dickson-
Spillmann, 2011), pengetahuan penyakit (Beier & Ackerman, 2003), pengetahuan pangan schat
(Zarnowiecki et al., 2012), dan pengetahuan aktivitas fisik (Nemet et al., 2007). Bahkan, beberapa
peneliti telah mempelajari pengetahuan penyakit lebih spesifik, seperti penyakit asma (Kritikos et
al., 2008), kardiovaskular (Homko et al., 2008), kanker (Viswanath et al., 2006), ginjal kronis
(Wright et al., 2011), diabetes (Mufunda et al., 2012), dan hipertensi (Oliveria et al., 2005).
Mengacu pada definisi Gellert et al. (2016), pengetahuan kesehatan tentang penyakit diabetes dan
hipertensi adalah pemahaman individu terhadap infomasi faktual seputar penyakit diabetes dan
hipertensi, serta mengetahui bagaimana dan kapan menerapkannya.

Pada tahun 2016 pemerintah Indonesia telah mencanangkan program penyuluhan kesehatan
nasional, yaitu Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) (Kuswenda, 2017). Latar belakang
dibuatkan program tersebut adalah karena terjadi peningkatan jumlah kematian yang disebabkan
oleh PTM., seperti diabetes, hipertensi, stroke, kanker, dan sebagainya. Adapun, tujuan dari Germas

adalah untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan bagi setiap orang untuk hidup




sehat agar peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dapat terwujud
(Kementrian PPN, 2017). Dari tujuan tersebut dapat dipahami bahwa salah satu tujuan dari program
Germas adalah meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang perilaku hidup sehat, termasuk
pengetahuan tentang penyakit diabetes dan hipertensi. Lebih lanjut, program Germas adalah
program penyuluhan kesehatan yang menyasar seluruh elemen masyarakat Indonesia, baik itu
masyarakat desa atau kota, muda atau tua, pria atau wanita, miskin atau kaya, dan sebagainnya.
Meskipun program Germas telah dijalankan secara nasional di Indonesia dari tahun 2016,
kenyataannya jumlah PTM di Indonesia tetap mengalami peningkatan pada tahun 2018 (Kemenkes
RI, 2019). Kondisi tersebut juga berlaku di kota metropolitan Indonesia, yaitu Medan dan Jakarta.
Dua jenis PTM yang berkontribusi besar terhadap tingkat kematian di Indonesia adalah penyakit
diabetes dan hipertensi. Berdasarkan kondisi tersebut, penting dilakukan penelitian untuk
mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat Jakarta dan Medan terkait dengan penyakit diabetes
dan hipertensi. Mengingat beberapa penelitian sebelumnya menunjukan bahwa pengetahuan
keschatan dipengaruhi oleh karakteristik masyarakat (Beier & Ackerman, 2003; Al-Ansari &
Honkala, 2007; Al-Sarihin et al., 2012). Penelitian ini juga bertujuan untuk menganalisis tingkat
pengetahuan kesehatan tentang penyakit diabetes dan hipertensi berdasarkan karakteristik

masyarakat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif. Lebih spesifik, penelitian ini
menggunakan survei dalam pengumpulan data. Lebih lanjut, survei penelitian ini dilakukan dengan
kuesioner. Survei ini dilakukan di dua lokasi, yaitu Jakarta dan Medan. Terdapat beberapa
pertimbingan lokasi tersebut dijadikan sebagai objek penelitian ini. Pertama, Jakarta dan Medan
merupakan kelompok wilayah dengan jumlah penduduk terbesar di Indonesia. Menurut data BPS,
jumlah penduduk Jakarta adalah 9.588.198 jiwa dan Medan adalah 2.109.339 jiwa (BPS, 2010).
Kedua, Jakarta dan Medan memiliki memiliki karateristik masyarakat yang heterogeny (Siregar,
2017; Hidayat et al., 2012). Ketiga, Kota Medan sebagai ibu kota Provinsi Sumatera Utara dan
Jakarta sebagai ibu kota Indonesia termasuk wilayah yang berkontribusi terhadap jumlah penyakit

diabetes dan hipertensi di Indonesa (Kemenkes RI, 2019).

Responden
Berdasarkan hasil survei, penelitian ini mendapatkan responden sebanyak 308 orang dimana

190 respoden berasal dari Medan dan 118 responden berasal dari Jakarta. Responden tersebut




diperoleh berdasarkan teknik purposive sampling dengan kriteria masyarakat dewasa yang berumur
17 tahun keatas. Dari data yang sudah terkempul diperoleh informasi bahwa responden penelitian
ini didominasi dari kalangan perempuan (68.5 %) dan lulusan Sekolah Menengah Atas (SMA) (76,3
%). Kaitannya dengan perilaku sehat, penelitian ini menemukan bahwa hampir semua responden
pernah memiliki pengalaman merokok (97.4 %). Disisi lain, responden yang memiliki pengalaman
minuman alkohol hanya sebanyak 11 responden (3,6 %). Adapun kaitannya dengan pengalaman
penyakit diabetes dan hipertensi, penelitian ini menunjukan bahwa hanya 7 responden pernah atau
sedang mengidap diabetes (2,3 %) dan 11 responden pernah atau sedang mengidap hipertensi (3.6

9). Secara keseluruham, gambaran profil responden penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1.

Kuesioner

Kuesioner penelitian ini dibagi menjadi dua bagian. Bagian pertama adalah bagian kuesioner
yang menanyakan profil responden, seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, tingkat
penghasilan setiap bulan, dan perilaku sehat, seperti pengalaman merokok, pengalaman minum
alkohol, riwayat penyakit diabetes, dan penyakit hipertensi. Sedangkan, bagian kedua adalah bagian
yang menanyakan tentang pengetahuan penyakit diabetes dan hipertensi. Mengacu pada studi
Yaghmale, untuk memenuhi validitas isi, pengukuran suatu variabel dapat mengacu pada penelitian
terdahulu yang telah terbukti validitasnnya (Yaghmale, 2003). Pada penelitian ini pengukuran
pengetahuan penyakit diabetes dan hipertensi diadaptasi dari studi Gazmararian dkk. yang sama-
sama mengukur pengetahuan diabetes dan hipertensi (Gazmararian et al., 2003). Lebih spesifik,
pengetahuan penyakit diabetes diukur dengan 12 indikator pertanyaan dan pengetahuan penyakit
hipertensi diukur dengan 11 indikator pertanyaan. ltem indikator pengukuran tersebut dapat dilihat

pada Tabel 2 untuk pengetahuan diabetes dan Tabel 3 untuk pengetahuan hipertensi.

Analisis Data

Secara umum, penelitian ini menggunakan berbagai analisis statistik. Pertama, penelitian ini
menggunakan analisis statistik deskriptif untuk mengetahui proporsi jawaban yang benar dari setiap
pertanyaan tentang pengetahuan penyakit diabetes dan hipertensi. Untuk memudahkan pemahaman
terhadap hasil pengukuran, hasil jawaban tersebut dikonversi menjadi 0 — 100. Pada penelitian ini,
pengetahuan dikatakan ideal ketika hasil analisis menunjukan skor pengetahuan berada pada level >
80 (Harsono et al., 2018; Rifsyina & Briawan, 2015). Selain itu, analisis t-test atau analysis of
variance (ANOVA) digunakan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan penyakit diabetes dan
hipertensi berdasarkan karaktersik responden, seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan,

tingkat penghasilan, dan tepat tinggal. Hasil analisis tersebut menunjukan adanya perbedaan tingkat




pengetahuan ketika hasil analisis mendapatkan nilai probailitas (p-value) lebih kecil dari nilai alpha,
yaitu 0.05 (Malhotra & Birks, 2007). Sebaliknya, ketika nilai probailitas (p-value) lebih besar dari
0.05, hasilnya menyatakan bahwa tidak ada perbedaan pengetahuan antar kelompok (Malhotra &
Birks, 2007).

HASIL PENELITIAN
Pengetahuan Masyarakat Terhadap Penyakit Diabetes

Berdasarkan hasil analisis terhadap 12 pertanyaan tentang pengetahuan penyakit diabetes,
secara keseluruhan pengetahuan masyarakat tentang penyakit diabetes masih kurang dari angka
ideal sekurang-kurangnya 80% per indikator di individu pelaku. Hal ini dikarenakan total skor rata-
rata pengetahuan tentang penyakit diabetes masih sebesar 65,91 persen. Proporsi jawaban benar dan
salah untuk setiap pertanyaan tentang penyakit diabetes dapat dilihat pada Tabel 2. Dari tabel
tersebut dapat diketahui bahwa telah banyak masyarakat mengetahui level gula darah normal
seseorang, yaitu 70 dan 140 (92,86 %). Mereka juga telah mengetahui bahwa kegunaan insulin bagi
penderita diabetes (89,61 %) dan salah satu ciri-ciri penderita diabetes yang sedang mendapatkan
gula darah tinggi ketika mereka merasa haus, lelah, dan lemah (88,64 %). Masyarakat juga
mengetahui bahwa orang kurus dapat terkena penyakit diabetes (82,79 %).

Meskipun beberapa hal pengetahuan penyakit diabetes telah banyak diketahui oleh
masyarakat, hasil penelitian ini menunjukan bahwa masih banyak hal lain yang belum diketahui
masyarakat terkait dengan penyakit diabetes. Berdasarkan hasil penelitian ini, pengetahuan yang
belum diketahui oleh banyak orang Indonesia adalah ketika seseorang sedang merasa gemetar,
berkeringat, dan lapar, itu biasanya menunjukan gula darahnya sedang rendah, bukan sebaliknya
(82,47 %). Ini artinya mereka masih belum mengenali dengan baik ciri-ciri gula darahnya sedang
naik atau turun. Lebih lanjut, banyak masyarakat juga tidak mengetahui bahwa gula darah dapat
diturunkan dengan berolahraga (43,83 %). Mengenai penyebab penyakit diabetes, hasil penelitian
ini menunjukan bahwa masih banyak masyarakat yang mengira jika penyakit diabetes disebabkan
oleh virus (37,66 %). Padahal penyakit diabetes termasuk golongan penyakit tidak menular, yaitu
penyakit yang disebakan oleh kombinasi faktor genetik, fisiologis, lingkungan, dan perilaku (WHO,
2018). Selain itu, mereka juga menyakini bahwa perbuatan merokok tidak akan menyebabkan
diabetes (63,96 %). Padahal orang yang merokok berpeluang besar terkena penyakit diabetes karena
merokok berdampak terhadap penumpukan lemak tubuh bagian atas yang lebih besar, peningkatan
resistensi insulin, dan peningkatan terhadap konsentrasi glukosa plasma (plasma glucose

concentrations) (Rimm et al., 1995). Adapun. pada penelitian ini responden yang masih merokok




adalah sebanyak 15,3 persen. Sementara itu, mereka juga tidak mengetahui bahwa salah satu risiko
yvang akan diterima oleh penderita diabetes adalah saratnya dapat terluka (44,16 %). Dengan kata
lain, masih banyak masyarakat tidak mengetahui bahwa diabetes dapat mengakibatkan penyakit
stroke. Disisi lain, penelitian ini juga menunjukan bahwa masih banyak yang mengira kalau
penyakit diabetes hanya dialami oleh orang dewasa dan orang tua (47,08 %). Kenyataanya, penyakit
diabetes juga dapat dialami oleh anak kecil. Ini artinya penyakit diabetes merupakan penyakit yang

dapat dalami orang dari segala usia.

Pengetahuan Masyarakat Terhadap Penyakit Hipertensi

Berdasarkan hasil analisis terhadap 11 pertanyaan tentang pengetahuan penyakit diabetes,
secara keseluruhan pengetahuan masyarakat tentang penyakit hipertensi juga belum ideal. Hal ini
dikarenakan total skor rata-rata pengetahuan tentang penyakit hipertensi hanya sebesar 58,15 %.
Proporsi jawaban benar dan salah untuk setiap pertanyaan tentang penyakit hipertensi dapat dilihat
pada Tabel 3. Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa hanya 2 item yang telah banyak diketahui
masyarakat, yaitu: (1) tekanan darah tinggi yang dapat menyebabkan penyakit stroke (87,01 %), dan
(2) kurang tidur dapat menyebabkan hipertensi (84,09 %).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa masih banyak hal lain yang belum diketahui
masyarakat terkait dengan penyakit hipertensi. Ternyata masih banyak masyarakat tidak
mengetahui karakeristik dari penderita hipertensi. Contohnya, masih banyak dari mereka yang
menyakini bahwa tekanan darah pada level 100/160 masih tergolong normal hipertensi (50,00%).
Padahal pernyataan tersebut merupakan pengetahuan yang salah. Seharusnya tekanan darah pada
level 100/160 telah termasuk dalam kategori hipertensi (CDC, 2012). Ini dapat menunjukan bahwa
masih banyak masyarakat yang tidak mengetahui batas tekanan darah rendah, normal dan tinggi.
Mereka juga tidak mengetahui bahwa penderita hipertensi tidak akan menulari anaknya secara
langsung (55,84 %). Dengan kata lain, banyak masyarakat yang menyakini bahwa hipertensi adalah
penyakit menular. Padahal, hipertensi adalah golongan penyakit yang disebabkan oleh kombinasi
taktor genetik, fisiologis, lingkungan, dan perilaku (WHO, 2018). Penelitian ini juga menunjukan
bahwa masih banyak masyarakat tidak mengetahui penyebab dari hipertensi adalah (1) kebanyakan
mengkonsumsi natrium (67,86%) dan indeks masa tubuh yang tinggi (obesitas) (61,04 %). Terkait
dengan penanganannya, ternyata mereka tidak mengetahui bahwa berolah raga setiap hari dapat
menurunkan hipertensi (51,30 %). Sementara itu, masih banyak dari mereka yang tidak mengetahui
bahwa dapat menyebabkan penyakit kanker (45,13 %) dan tidak akan menyebabkan serangan
jantung (44,16 %)




Pengetahuan Penyakit Diabetes dan Hipertensi Berdasarkan Karakterisik Responden

Tabel 4 menunjukan tingkat pengetahuan penyakit diabetes dan hipertensi berdasarkan
karakteristik profil. Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa laki-laki dan perempuan memiliki
perbedaan yang signifikan mengenai pengetahuan penyakit diabetes (Mpria = 68,81, Mwanita = 64,57,
p-value < 005). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa laki-laki memiliki pengetahuan penyakit
diabetes yang lebih baik dari pada perempuan. Meskipun begitu, skor pengetahuan keduanya masih
belum ideal. Sedangkan, dari sisi pengetahuan penyakit hipertensi, hasilnya menunjukan bahwa
tidak ada perbedaan yang signifikan antar laki-laki dan perempuan (Mpria= 58,39, Muanita = 58.,03; p-
value > 0,05). Dari tabel tersebut terlihat bahwa skor pengetahuan penyakit hipertensi keduannya
juga masih belum ideal.

Selanjutnya, hasil penelitian ini menunjukan bahwa faktor usia juga tidak mempengaruhi
secara signifikan skor pengetahuan mereka terkait dengan penyakit diabetes (M= 20m = 65,04, M2j -
3o = 66,76, Msi - aom = 66,15, Mu1 - som = 63,61, M=si m = 70,16; p-value > 0,05) dan penyakit
hipertensi (M=20m = 57,12, M21 - som= 58,31, Mai —a0m = 55,80, Ma1 - som = 59,15, M= s1m= 61,58; p-
value > 0,05). Dengan kata lain, temuan ini membuktikan bahwa di setiap segala usia tingkat
pengetahuan penyakit diabetes dan hipertensi cenderung sama. Pengetahuan tersebut menunjukan
bahwa mereka sama-sama masih belum mengerti tentang penyakit tersebut.

Pada aspek tingkat pendidikan formal, ditemukan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan terhadap pengetahuan penyakit diabetes (Msmtp kebawah = 67,42, Msmra= 6535,
Muniversins= 68,10; p-value > 0,05) dan penyakit hipertensi (MsMmTP kebawah = 59,09, Msmra = 57 45,
Muniversins= 62,38; p-value > 005). Sehingga, temuan ini membuktikan bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang belum tentu semakit tinggi pula pengetahuan mereka tentang penyakit
diabetes dan hipertensi. Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan dari semua level sama-
sama memiliki pengetahuan yang belum ideal.

Temuan serupa juga terjadi pada tingkat penghasilan. Penelitian ini menemukan bahwa
tingkat penghasilan tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan penyakit diabetes dan hipertensi. Hal
ini dikarenakan tidak ada perbedaan yang signifikan untuk setiap kelompok penghasilan, baik pada
pengetahuan penyakit diabetes (Msgrp2soo000= 6549, Mrp2 s00001 - rpsnoo.000= 65,49, Msrpsooooon=
70.,67; p-value > 0,05) dan penyakit hipertensi (Mzrp2s00.000= 56,61, MRp2 500001 - Rps.000000= 58,86,
Marps.000.000= 64,73; p-value > 005). Dengan demikian, hasil tersebut menunjukan bahwa mereka
ternyata sama-sama masih belum mengerti banyak hal tentang penyakit diabetes dan hipertensi.

Berbeda dengan temuan sebelumnya, penelitian ini menemukan bahwa terdapat perbedaan




antara masyarakat Medan dan Jakarta terkait dengan pengetahuan penyakit diabetes (Mmedan= 70,39,
Miukara= 58,69; p-value < 0,05) dan hipertensi (Mmedan= 63,26, Mukura= 49.92; p-value < 005).
Tabel 4 menunjukan bahwa pengetahuan masyarakat Jakarta lebih rendah dari pada masyarakat
Medan, baik dalam hal pengetahuan penyakit diabetes maupun hipertensi. Meskipun begitu,

keduanya ternyata masih memiliki pengetahuan penyakit diabetes dan hipertensi yang belum ideal.

PEMBAHASAN

Secara umum penelitian ini menemukan bahwa pengetahuan masyarakat terhadap penyakit
diabetes dan hipertensi masih belum ideal. Meskipun terdapat beberapa item pengetahuan yang
telah banyak dimengerti oleh masyarakat, kenyataannya sebagaian besar item pengetahuan masih
banyak belum dimengerti oleh masyarakat. Lebih spesifik, ditemukan bahwa masih banyak
masyarakat belum mengerti tentang penyakit diabetes dan hipertensi di berbagai aspek, seperti
penyebabnya, akibatnya, cara penanganannya, dan karakteristik dari penderita diabetes dan
hipertensi.

Selanjutnya, penelitian ini juga menemukan bahwa tidak ada pengaruh dari karakteristik
masyarakat terhadap pengetahuan diabetes dan hipertensi, kecuali pada aspek jenis kelamin dan
tempat tinggal masyarakat. Pada aspek jenis kelamin, ditemukan bahwa secara signifikan laki-laki
memiliki pengetahuan penyakit diabetes lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan. Temuan ini
sejalan dengan beberapa studi sebelumnya, seperti Mufunda et al. (2012), Gulabani et al. (2008) dan
Al-Sarihin et al. (2012). Hal tersebut dapat terjadi mungkin karena tingkat literasi kesehatan dari
kalangan perempuan lebih rendah dari pada kalangan laki-laki (Al-Sarihin et al. (2012).

Penelitian ini juga menemukan bahwa masyarakat Jakarta memiliki pengetahuan yang
berbeda dengan masyarakat Medan, baik itu tentang penyakit diabetes maupun hipertensi. Lebih
lanjut, penelitian ini menunjukan bahwa masyarakat Medan memiliki pengetahuan penyakit
diabetes dan hipertensi yang lebih baik dari pada masyarakat Jakarta. Temaun ini juga selaras
dengan data Riskesdas tahun 2018 bahwa Jakarta mendudukti peringkat prevalensi diabetes
tertinggi di Indonesia pada tahun 2018. Sedangkan, Medan sebagai ibu kota provinsi Sumatra Utara
berada di bawah rata-rata tingkat prevalensi nasional. Hal tersebut juga terjadi pada penyakit
hipertensi, Jakarta termasuk kelompok wilayah dengan tingkat prevalensi hipertensi tertinggi di
Indonesia pada tahun 2018. Sedangkan, Medan masuk kedalam kelompok wilayah dengan tingkat
prevalensi hipertensi terendah pada tahun 2018 (Kemnkes RI, 2018). Dengan demikian, hasil
penelitian ini menunjukan bahwa ada kemungkinan tingkat prevalensi diabetes dan hipertensi yang

beragam di berbagai daerah di Indonesia berkaitan erat dengan tingkat pengetahuan masyarakat




terhadap penyakit diabetes dan hipertensi.

KESIMPULAN

Untuk mengurangi tingkat kematian yang disebabkan oleh penyakit diabetes dan hipertensi,
salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
penyakit tersebut. Penelitian ini telah berkontribusi terhadap gambaran tingkat pengetahuan
masyarakat Jakarta dan Medan tentang penyakit diabetes dan hipertensi. Penelitian ini menemukan
bahwa secara umum pengetahuan masyarakat terhadap penyakit diabetes dan hipertensi masih
belum ideal. Tingkat pengetahuan kesehatan masyarakat Jakarta dan Medan terhadap penyakit
diabetes adalah sebesar 65,91 persen dan penyakit hipertensi adalah sebesar 58,15 persen. Lebih
lanjut, berbagai aspek pengetahuan tentang penyakit diabetes dan hipertensi masih belum
dimengerti oleh masyarakat, seperti penyebabnya, akibatnya, cara penanganannya, dan karakteristik
dari penderita diabetes dan hipertensi. Untuk itu, kaitannya dengan peningkatan perilaku hidup
sehat, penelitian ini mendukung terhadap berbagai program pendidikan masyarakat yang tujuannya
adalah untuk memahami penyakit diabetes dan hipertensi. Selain itu, penelitian ini menemukan
bahwa terdapat perbedaan pengetahuan masyarakat berdasarkan jenis kelamin dan tempat tinggal.
Lebih spesifik, ditemukan bahwa laki-laki cenderung memiliki pengetahuan penyakit diabetes lebih
tinggi dibandingkan dengan perempuan. Disisi lain, masyarakat Jakarta memiliki pengetahuan yang
secara signifikan lebih rendah dari pada masyarakat Medan, baik itu tentang penyakit diabetes
maupun hipertensi. Untuk, itu dalam melakukan pendidikan masyarakat tentang penyakit diabetes
dan hipertensi, faktor jenis kelamin dan tempat tinggal masyarakat perlu dipertimbangkan.

Meskipun penelitian ini telah menghasilkan temuan yang menarik di bidang kesehatan
masyarakat, penelitian ini masih memiliki beberapa kekurangan. Pertama, penelitian ini hanya
menunjukan gambaran pengetahuan masyarakat tentang penyakit diabetes dan hipertensi, sehingga
penelitian ini tidak mampu menjelaskan faktor-faktor yang menyebabkan tingkat pengetahuan
masyarakat tentang penyakit tersebut menjadi rendah. Kedua, penelitian ini dilakukan dengan
pendekatan studi potong-lintang (cros-sectional study), sehingga penelitian ini hanya mampu
menggambarkan tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit diabetes dan hipertensi dalam
waktu tertentu saja. Untuk itu, penelitian selanjutnya bisa menggunakan pendekatan studi
longitudinal untuk mengetahui perkembangan pengetahuan masyarakat tentang penyakit diabetes
dan hipertensi dari waktu ke waktu. Ketiga, penelitian ini hanya dilakukan didua lokasi, yaitu
Medan dan Jakarta. Untuk mendapatkan hasil yang lebih komperhensif, penelitian berikutnya dapat

menerapkan studi ini di lokasi yang berbeda.




SARAN

Berdasarkan temuan penelitian, beberapa saran yang dapat dilakukan pemerintah untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit diabetes dan hipertensi. Pertama,
pemerintah harus meningkatkan promosi kesehatan tentang penyakit diabetes dan hipertensi kepada
masyarakat. Hal ini dikarenakan penelitian ini menunjukan bahwa pengetahuan masyarakat
terhadap penyakit diabetes dan hipertensi masih jauh dari ideal. Untuk itu, pemerintah sebaiknya
melakukan promosi kesehatan tersebut secara komperhensif, baik dari aspek penyebabnya,
akibatnya, cara penanganannya, dan karakteristik penderita diabetes dan hipertensi. Promosi
kesehatan tersebut sebaiknya dilakukan secara gencar, rutin, dan jangka panjang agar masyarakat
lebih sering terpapar dengan materi kesehatan tersebut. Promosi kesehatan tersebut juga harus
menggunakan pendekatan komunikasi massa dan interpersonal. Komunikasi massa bertujuan untuk
memperluas jangkauan masyarakat sehingga semakin banyak masyarakat yang terpapar dengan
materi keschatan tersebut. Sedangkan, komunikasi interpersonal berguna untuk membuat
masyarakat benar-benar memahami lebih mendalam tentang penyakit diabetes dan hipertensi.

Kedua, materi promosi kesehatan tentang penyakit diabetes dan hipertensi perlu
distandarisasi dengan menyesuaikan kearifan lokat masyarakatnya. Hal ini dikarenakan penelitian
ini menemukan bahwa sebagian besar karakteristik masyarakat memiliki tingkat pengetahuan
kesehatan yang sama, kecuali pada aspek tempat tinggal masyarakat. Standarisasi promosi
kesehatan perlu dilakukan agar setiap masyarakat medapatkan materi kesehatan yang sama tentang
penyakit diabetes dan hipertensi. Sedangkan, penyesuaian kearifan lokal masyarakat diperlukan

agar mereka semakin mudah menerima materi dari setiap promosi kesehatan tersebut.
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Tabel 1. Profil Responden

Kriteria

Kategori

Persentase (%)

Jenis Kelamin

Usia

Pendidikan Formal

Penghasilan Setiap
Bulan

Pengalaman Merokok

Pengalaman Minum
Alkohol

Riwayat Penyakit
Diabetes

Riwayat Penyakit
Hipertensi

Pria

Wanita

<20 tahun

21 — 30 tahun

31 — 40 tahun

41 — 50 tahun

> 51 tahun

Tidak Sekolah / Tidak Lulus Sekolah Dasar
Lulus Sekolah Dasar (SD)

Lulus Sekolah Menengah Tingkat Pertama (SMTP)
Lulus Sekolah Menengah Tingkat Atas (SMTA)
Lulus Universitas (D3, D4, S1, S2/ S3)
<Rp2.500.000

Rp2.500.001 — Rp5.000.000

> Rp5.000.000

Masih merokok (perokok)

Telah berhenti merokok

Tidak pernah merokok

Masih meminum alkohol

Telah berhenti meminum alkohol

Tidak pernah meminum alkohol

Pernah mengidap diabetes

Tidak pernah

Pernah mengidap hipertensi

Tidak pernah

315
68.5
149
282
21,1
256
10.1

0
39
104
76,3
04

529
390
8.1

153
82,1
2,6
1.3
23
964
23
97,7
3,6
964




Tabel 2. Proporsi Jawaban terhadap Pertanyaan Tentang Pengetahuan Penyakit Diabetes

No Indikator Pertanyaan Proporsi Jawaban
Benar (%) Salah %

1 Gula darah normal seseorang adalah antara 70 dan 140 (T) 92,86 7,14
2 Jika orang yang terkana diabetes merasa haus, lelah, dan lemah, itu

berarti gula darahnya sedang tinggi (T) 88.64 11,36
3  Saat orang yang terkana diabetes berolahraga, gula darahnya tidak

akan turun (F) 56,17 4383
4  Cara untuk menurunkan gula darah adalah dengan diberikan Insulin

(T) 89,61 10,39
5  Jika orang yang terkana diabetes merasa gemetar, berkeringat, dan

lapar, itu biasanya berarti gula darahnya tinggi (F) 17,53 8247
6 Diabetes dapat melukai ginjal (T) 7857 2143
7 Diabetes tidak dapat melukai melukai saraf (F) 55,84 44.16
8 Orang yang terkena diabetes disebabkan oleh virus (F) 6234 37,66
9 Merokok tidak akan menyebabkan diabetes (F) 36,04 63,96
10 Orang kurus dapat terkena penyakit diabetes (T) 82,79 17,21
11 Penyakit diabetes hanya dialami oleh orang dewasa dan orang tua

(F) 5292 4708
12 Penyakit diabetes tidak akan menulari orang lain (T) 77,60 22 40

Rerata (Mean) 6591 34 09

Catatan: T = pernyataan tersebut adalah benar (true); F = pernyataan tersebut adalah salah (false)




Tabel 3. Proporsi Jawaban terhadap Pertanyaan Tentang Pengetahuan Penyakit Hipertensi

No Indikator Pertanyaan Proporsi Jawaban
Benar (%) Salah (%)

1 Tekanan darah pada level 80/130 adalah normal (T) 68.18 31.82
2 Tekanan darah pada level 100/160 adalah masih tergolong normal

(F) 50,00 50,00
3 Jika Orang tua terkena hipertensi maka anakanya tertular penyakit

hipertensi juga (F) 44.16 55.84
4  Tekanan darah tinggi tidak akan menyebabkan serangan jantung

(F) 5584 44,16
5  Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan penyakit kanker (F) 54 .87 45.13
6  Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan penyakit stroke (T) 8701 12.99
7  Hipertensi yang sudah tinggi tidak akan turun meski sudah

berolah raga setiap hari (F) 48.70 5130
8  Tekanan darah yang sudah tinggi dapat diturunkan dengan

mengurangi berat badan (T) 75,65 24 35
9  Tekanan darah tinggi sering terjadi pada indeks massa tubuh 20—

25 kg/m? (F) 3896 61,04
10 Hipertensi terjadi karena tubuh kekurangan natrium (F) 32.14 67.86
11 Kurang tidur dapat menyebabkan hipertensi (T) 84,09 1591

Rerata (Mean) 58.15 4185

Catatan: T = pernyataan tersebut adalah benar (true); F = pernyataan tersebut adalah salah (false)




Tabel 4. Pengetahuan Penyakit Diabetes dan Hipertensi Berdasarkan Karakterisik Responden

Karakteristik Diabetes Hipertensi
Responden M SD p-value M SD p-value

Jenis Kelamin 0016 0,871

e Laki-laki 68,81 13,67 58,39 1725

e Perempuan 64.57 1461 58,03 17,90
Usia 0,269 0,606

e <20th 65,04 1357 57,12 16,67

e 21-30th 66,76 1348 58 31 1626

e 31-40th 66,15 13,89 55.80 17,96

e 41-50th 63,61 1546 59.15 1881

e >51th 70,16 1635 61,58 19,60
Pendidikan Formal 0474 0,340

e SMTP kebawah 67,42 14,80 59,09 20,30

e« SMTA 65,35 14,30 57.45 1742

e Universitas 68,10 15,12 62,38 14.11
Penghasilan Per Bulan 0,229 0,086

e <Rp2.500.000 65,49 14,25 5661 16 49

e Rp2.500.001 — Rp5.000.000 65.49 15,02 58.86 1897

e > Rp5.000.000 70,67 1229 64,73 17,67
Kota 0,000 0,000

e Medan 70,39 14,93 63,26 1688

e Jakarta 58,69 10,07 49,92 15,76

Catatan: M = rerata (mean); SD = standar deviasi: p-value = nilai probabilitas
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