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Public Knowledge of Diabetes and Hypertension in Metropolitan
Cities, Indonesia

Pengetahuan Masyarakat tentang Diabetes dan Hipertensi di Kota
Metropolitan, Indonesia

ABSTRACT
Non-communicable diseases (NCDs), such as diabetes and hypertension, contributed significan@f)
to the mortality rate in Indonesia. Citizens’ unhealthy behaviors have led to an increased risk of
diabetes and hypertension.[Bhis study aimed 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 EE)the
female (68,5%) and high school graduates (76 3%). The data revealed that percent of the
respondents suffered or are currently suffering from dggbetes 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 (65.91%) and hypertension (58.15%) was not ideal in general. Many
citizens still did not understand various aspects of diabetes and hypertension, such as the causes,
consequences, treatments, and characteristics of their sufferer. This study also found that there are
group differences in the level of public knowledge based on gender and geographical location.
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ABSTRAK

Penyakit tidak menular (PTM), seperti diabetes dan hipertensi, berkontribusi secara signifikan
terhadap tingkat mortalitas di Indonesia. Peril@p masyarakat yang tidak schat telah menyebabkan
peningkatan risiko diabetes dan hipertensi. Penelitian inifibertujuan 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 atafkedang menderita diabetes dan 3.6 persen responden pernah atau sedang menderita
hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum tingkat pengetahuan masyarakat
tentang diabetes (65,91%) dan hipertensi (58,15%) 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




PENDAHULUAN
Saat ini masyarakat dunia sedang mengalami double burden diseases, yaitu keadaan ketika

penyakit tidak menular (PTM) terus bertambah, namun penyakit ﬁnular juga masih belum
diberantas (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 (Trisnowati,
2018). PTM yang berkontribusi besar terhadap tingkat kematian secara global adalah diabetes
(WHO, 2016) dan hipertensi (Danaei et al., 2011). Di Indonesia, diabetes dan hipertensi termasuk
dalam kelompok penyakit utama yang menyebabkan kematian (Kementerian Kesehatan
[Kemenkes], 2019).

Diabetes dan hipertensi merupakan penyakit berbahaya bagi masyarakat Indonesia
(Kemenkes, 2019). Sayangnya, selama ini masih banyak masyarakat Indonesia masih melakukan
berbagai perilaku tidak sehat yang meningkatkan risiko terkena 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 aktivitas fisik (Kemenkes, 2019), (5) banyaknya masyarakat
dengan berat badan lebih (overweight) dan obesitas (Kemenkes, 2019). Jika perilaku tersebut tidak
diubah menjadi perilaku sehat maka hal tersebut akan berdampak pada semakin banyak masyarakat
menderita PTMéhususnya 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 pcrE(u 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). 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 spesifik,




pengetahuan kesehatan dapat mencakup tentang pemahaman terhadap segala informasi faktual
tentang kesehatan serta mengetahui bagaimana dan kapan menerapkan informasi faktual tersebut
(Gellert et al., 2016). Dalam perkembangannya, berbagai peneliti telah mempelajari pengetahuan
kesehatan di berbagai domain kesehatan, seperti nutrisi (Dickson-Spillmann, 2011), pangan sehat
(Zarnowiecki et al., 2012), 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 diabetes dan hipertensi adalah pemahaman individu
terhadap informasi faktual seputar diabetes dan hipertensi, serta mengetahui bagaimana dan kapan
menerapkannya.

Untuk mengurangi penderita diabetes dan hipertensi, pemerintah Indonesia sebenarnya
sudah melakukan berbagai upaya, contohnya program nasional Germas (Gerakanﬁasyarakat
Hidup Sehat) (Kementerian PPN, 2017). Meskipun begitu, 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. Berdasarkan kondisi tersebut, penting
dilakukan penelitian untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat Jakarta dan Medan terkait
dengan diabetes dan hipertensi. Hal ini mengingat beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa pengetahuan kesehatan juga dipengaruhi oleh karakteristik masyarakﬁ (Beier & Ackerman,
2003; Al-Ansari & Honkala, 2007; Al-Sarihin et al., 2012). Oleh karena itu, penelitian ini juga
bertujuan untuk menganalisis tingkat pengetahuan kesehatan tentang diabetes dan hipertensi di Kota

Medan dan Jakarta.

ETODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif. Lebih spesifik, penelitian deskriptif
dan uii perbedaan digunakan pada penelitian ini. Dalam Engumpulan data, penelitian ini
menggunakan survei dengan kuesioner. Survei ini dilakukan di dua lokasi, yaitu Jakarta dan Medan.
Terdapat beberapa pertimbangan lokasi tersebut dijadikan sebagai objek penelitian ini. Pertama,
Jakarta dan Medan merupakan wilayah dengan jumlah penduduk besar 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 karakteristik masyarakat yang heterogen (Siregar, 2017;
Hidayat et al., 2012). Ketiga, wilayah tersebut juga berkontribusi terhadap jumlah diabetes dan
hipertensi di Indonesia (Kemenkes RI, 2019).

Responden dalam penelitian ini sebanyak 308 orang dengan 190 responden berasal dari

Medan dan 118 responden berasal dari Jakarta. Responden tersebut diperoleh berdasarkan teknik




purposive sampling dengan kriteria masyarakat dewasa yang berumur 17 tahun ke atas. Adapun,
lokasi pengambilan data dipilih secara acak dari level kecamatan sampai dengan kelurahan. Setelah
lokasi survei diperoleh, pengambilan data dilakukan dengan mengunjungi rumah-rumah untuk
mencari responderﬁang memenuhi kriteria penelitian ini.

Kuesioner %elitian ini dibagi menjadi dua bagian. Bagian pertama adalah bagian kuesioner
yang menanyakan karakteristik responden, seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, tingkat
penghasilan setiap bulan, dan perilaku sehat, seperti pengalaman merokok, pengalaman minum
alkohol, riwayat diabetes dan hipertensi. Sementara itu, bagian kedua adalah bagian yang
menanyakan tentang pengetahuan diabetes dan hipertensi. Mengacu pada studi Yaghmale. untuk
memenuhi validitas isi, pengukuran suatu variabel dapat mengacu pada penelitian terdahulu yang
telah terbukti validitasnya (Yaghmale, 2003). Pada penelitian ini pengukuran pengetahuan diabetes
dan hipertensi diadaptasi dari studi Gazmararian dkk. yang sama-sama mengukur pengetahuan
diabetes dan hipertensi untuk konteks penderita penyakit kronis di Amerika Serikat (Gazmararian et
al., 2003). Lebih spesifik, pengetahuan diabetes diukur dengan 12 indikator pertanyaan dan
écngetahuan hipertensi diukur dengan 11 indikator pertanyaan. Item indikator pengukuran tersebut
dapat dglat pada tabel 2 untuk pengetahuan diabetes dan tabel 3 untuk pengetahuan hipertensi.

Penelitian ini menggunakan analisis statistik deskriptif untuk mengetahui proporsi jawaban
yang benar dari setiap pertanyaan tentang pengetahuan diabetes dan hipertensi. Hasil penilaian
dikonversi menjadi nilai dengan skala 0 — 100. Pada penelitian ini, pengetahuan dikatakan ideal
ketika hasil analisis menunjukkan skor pengetahuan berada pada level >80 (Harsono et al., 2018;
Rifsyina & Briawan, 2015). Selain itu, analisis #-test atau analysis of variance (ANOV igunakan
untuk mengetahui perbedaan pengetahuan diabetes dan hipertensi berdasarkan karakteristik
responden, seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, tingkat penghasilan, dan tempat tinggal.
Hasil analisis tersebut menunjua(an adanya perbedaan tingkat pengetahuan ketika hasil analisis
mendapatkan nilai probabilitas (p-valiee) lebih kecil dari nilai alpha, yaitu 0.05 (Malhotra & Birks,
2007).

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden
Tabel 1 menunjukkan gambaran karakteristik responden penelitian ini. Dari tabel tersebut
dapat dilihat bahwa responden didominasi dari kalangan perempuan (68,5%) dan lulﬁn Sekolah
Menengah Tingkat Atas (SMTA) (76,3% ). Berdasarkan tingkat penghasw per bulan, penelitian ini

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada tingkat penghasilan di bawah Rp.




2.500.000,00 (529%). Kaitannya dengan perilaku sehat, penelitian ini menemukan bahwa hampir
semua responden pernah memiliki pengalaman merokok (97.4%). Di sisi lain, responden yang
memiliki pengalaman minuman alkohol hanya sebanyak 11 responden (3.6%). Adapun kaitannya
dengan pengalaman diabetes dan hipertensi, penelitian ini menunjukkan bahwa hanya 7 responden
pernah atau sedang mengidap diabetes (2,3%) dan 11 responden pernah atau sedang mengidap

hipertensi (3,6%).

Pengetahuan Masyarakat Terhadap Diabetes

Pengetahuan masyarakat tentang diabetes secara umum masih kurang. Hal ini dikarenakan
total skor rata-rata pengetahuan tentang diabetes masih sehesar 65,91 persen. Proporsi jawaban
benar dan salah untuk setiap pertanyaan tentang diabetes dapat dilihat pada tabel 2. Dari tabel
tersebut dapat diketahui bahwa telah banyak masyarakat mengetahui level gula darah normal
seseorang (92.86%). Responden juga telah mengetahui kegunaan insulin bagi penderita diabetes
(89.,61%) dan ciri-ciri penderita diabetes sedang tinggi gula darahnya adalah penderita tersebut
sedang merasa haus, lelah, dan lemah (88.,64%). Responden juga mengetahui bahwa orang kurus
dapat terkena diabetes (82,79%).

penelitian ini menunjukkan bahwa masih banyak hal lain yang belum diketahui masyarakat terkait

Meskipun beberapa hal pengetahuan diabetes telah banyak diketahui oleh masyarakat, hasil

dengan diabetes. Berdasarkan hasil penelitian ini, pengetahuan yang belum diketahui oleh
responden adalah ketika seseorang sedang merasa gemetar, berkeringat, dan lapar, itu biasanya
menunjukkan gula darahnya sedang rendah, bukan sebaliknya (82,47%). Ini artinya mercka masih
belum mengenali dengan baik ciri-ciri gula darahnya sedang naik atau turun. Lebih lanjut, banyak
masyarakat juga tidak mengetahui bahwa g darah dapat diturunkan dengan berolahraga
(43,83%). Mengenai penyebab diabetes, hasil Enelitian ini menunjukkan bahwa masih banyak
masyarakat yang mengira jika diabetes disebabkan oleh virus (37,66%). Selain itu, responden juga
meyakini bahwa perbuatan merokok tidak akan menyebabkan diabetes (63,96%). Adapun. pada
penelitian ini responden yang masih merokok adalah sebanyak 15,3 persen. Sementara itu, mereka
juga tidak mengetahui bahwa salah satu risiko yang akan diterima oleh penderita diabetes adalah
sarafnya dapat terluka (44,16%). Dengan ka%lain, masih banyak masyarakat tidak mengetahui
bahwa diabetes dapat mengakibatkan stroke. Di sisi lain, penelitian ini juga menunjukkan bahwa

masih banyak yang mengira kalau diabetes hanya dialami oleh orang dewasa dan orang tua

(47,08%).




Pengetahuan Masyarakat Terhadap Hipertensi

Pengetahuan masyarakat tentang hipertensi secara umum juga belum ideal. Hal ini
dikarenakan total skor rata-rata pengetahuan tentang hipertensi hﬁa sebesar 58,15 %. Proporsi
jawaban benar dan salah untuk setiap pertanyaan tentang 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 stroke (87,01%), dan (2) kurang tidur dapat
menyebabkanﬂipertcnsi (84.09%).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masih banyak hal lain yang belum diketahui
masyarakat terkait dengan hipertensi. Masih banyak dari mera(a yang meyakini bahwa tekanan
darah pada level 100/160 adalah normal (50,00%). Ini dapat menunjukkan bahwa masih banyak
masyarakat yang tidak mengetahui batas tekanan darah rendah, normal dan tinggi. Sebanyak
55.84% juga tidak mengetahui bahwa penderita hipertensi tidak akan menulari anaknya secara
langsung. Dengan kata lain, banyak masyarakat yang meyakini bahwa hipertensi adalah penyakit
menular. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat tidak mengetahui
penyebab dari hipertensi adalah (1) kebanyakan mengonsumsi natrium (67.86%) dan indeks masa
tubuh yang tinggi (obesitas) (61,04%). Terkait dengan penanganannya, ternyata banyak responden
juga tidak mengetahui bahwa berolah raga setiap hari dapat menurunkan hipertensi (51,30%).
Sementara itu, masih banyak dari responden yang tidak mengetahui bahwa dapat menyebabkan

kanker (45,13%) dan tidak akan menyebabkan serangan jantung (44,16%)

Pengetahuan Diabetes dan Hipertensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Tabel 4 mcnuﬁkkan tingkat pengetahuan diabetes dan hipertensi berdasarkan karakteristik
profil. Berdasarkan hasil penelitian ini, laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan yang
signifikan mengenai pengetahuan diabetes (Xpria= 68,81, Xwaiu= 64,57; p-value < 005). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa laki-laki memiliki pengetahuan diabetes yang lebih baik dari
pada perempuan. Mcski;ﬁ begitu, skor pengetahuan keduanya masih belum ideal. Dari sisi
pengetahuan hipertensi, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan antar laki-laki dan perempuan (Xpia= 58,39, Xwanie= 58,03; p-value > 0,05). Dari tabel
tersebuacrlihat bahwa skor pengetahuan hipertensi keduanya juga masih belum ideal.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa faktor usia juga tidak mempengaruhi secara
signifikan skor pengetahuan responden terkait dengan diabetes (X=20m= 65,04, X21-30m= 66,76, X51-
qom= 66,15, Xar-som= 63,61, Xosim= 70,16; p-value > 0,05) dan hipertensi (X<om= 57,12, Xz1-30m=
5831, Xs1.aom= 55,80, Xar-som= 59,15, Xosim= 61,58; p-value > 0,05). Dengan kata lain, temuan ini




membuktikan bahwa di setiap usia tingkat penﬁtahuan diabetes dan hipertensi cenderung sama.

Pada aspek tingkat pendidikan formal, penelitian ini menemukan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan terhadap pengetahuan diabetes (Xsmtp_ke bawan= 67,42, Xsmra= 6535, Xuniversius=
68,10; p-value > 0,05) dan hipertensi (XsMTp_ke bawsh= 59,09, Xsmra= 57 45, Xuniversias= 62,38; p-
value >0,05). Dengan demikian, temuan ini membuktikan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang belum tentu semakin tinggi pula pengetahuan mereka tentang diabetes dan hipertensi.
Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan dari semua level sama-sama memiliki
pengetahuan yang belum ideal.

Hasil serupa juga terjadi pada tingkat penghasilan. Penelitian ini menemukan bahwa tingkat
penghasilan tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan diabetes dan hipertensi. Hal ini dikarenakan
tidak ada perbedaan yang signifikan untuk setiap kelompok penghasilan, baik pada pengetahuan
diabetes (X<rp2500000= 65,49, Xrp2:500001-Rps.000.000= 6549, Xorps.oo0000= 70,67; p-value > 003) dan
hipertensi (X=rp2.500.000= 56,61, Xrp2.500001-Rps000.000= 58,86, Xorpsooo000= 64,73; p-value > 005).
Dengan demikian, hasil tersebut menunjukkan bahwa mercka ternyata sama-sama masih belum
mengerti banyak hal tentang diabetes dan hipﬁcnsi.

Berbeda dengan hasil sebelumnya, penelitian ini menemukan bahwa terdapat perbedaan
antara masyarakat Medan dan Jakarta terkait dengan pengetahuan diabet Medan= 70,39, Xiakara=
58,69; p-value < 0,05) dan hipertensi (XMedan= 63,26, Xukarta= 49,92; p-value < 0,05). Tabel 4
menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat Jakarta lebih rendah dari pada masyarakat Medan,
baik dalam hal pengetahuan diabetes maupun hipertensi. Meskipun begitu, keduanya ternyata masih

memiliki pengetahuan diabetes dan hipertensi yang belum ideal.

PEMBAHASAN

Penelitian ini secara umum menemukan bahwa pengetahuan masyarakat tentang diabetes
dan hipertensi masih belum ideal. Meskipun terdapat beberapa item pengetahuan yang telah banyak
dimengerti oleh masyarakat, kenyataannya masih banyak item pengetahuan belum dimengerti oleh
masyarakat. Masih banyak masyarakat belum mengerti tentang diabetes dan hipertensi di berbagai
aspek, seperti penyebabnya, akibatnya, cara penanganannya, dan karakteristik dari penderita
diabetes dan hipertensi.

Pada aspek jenis kelamin, penelitian ini menemukan bahwa secara signifikan laki-laki
memiliki pengetahuan diabetes lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan. Temuan ini sejalan
dengan beberapa studi sebelumnya, seperti Gulabani et al. (2008) dan Al-Sarihin et al. (2012) yang

menyatakan bahwa laki-laki cenderung memiliki pengetahuan diabetes yang lebih tinggi




dibandingkan wanita. Studi Al-Sarihin et al. (2012) menjelaskan bahwa hal tersebut dapat terjadi
mungkin karena tingkat literasi kesehatan dari kalangan perempuan lebih rendah dari pada kalangan
laki-laki. Data penelitian ini juga menunj&kan bahwa pria cenderung memiliki pendidikan yang
lebih tinggi dari pada pria. Disamping itu, penelitian ini juga mendukung penelitian terdahulu yang
menyatakan bahwa tidak ada perbedaan usia, pendidikan, atau penghasilan pada tingkat
pengetahuan diabetes (Mufunda, et al., 2012; Al-Sarihin et al., 2012) dan pengetahuan hipertensi
(Kilic et al., 2016). Tidak adanya perbedaan tingkat pengetahuan tersebut dari aspek usia,
pendidikan, dan penghasilan menunjukkan bahwa pengetahuan diabetes dan hipertensi masih belum
ideal di semua level usia, pendidikan, dan penghasilan. Temuan ini telah memperkuat bahwa
pemerintah perlu untuk melanjutkan program promosi keschatan perilaku hidup sehat di semua
kelompok tersebut.

Penelitian ini juga menemukan bahwa masyarakat Jakarta memiliki pengetahuan yang
berbeda dengan masyarakat Medan, baik itu tentang diabetes maupun hipertensi. Lebih lanjut,
penelitian ini menunjukkan bahwa masyarakat Medan memiliki pengetahuan diabetes dan
hipertensi yang lebih baik dari pada masyarakat Jakarta. Temuan ini juga selaras dengan data Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018 bahwa Jakarta menduduki peringkat prevalensi diabetes tertinggi di
Indonesia pada tahun 2018. Sementara itu, Medan sebagai ibu kota provinsi Sumatra Utara berada
di bawah rata-rata tingkat prevalensi nasional. Hal tersebut juga terjadi pada hipertensi, Jakarta
termasuk kelompok wilayah dengan tingkat prevalensi hipertensi tertinggi di Indonesia pada tahun
2018. Sementara itu, Medan masuk ke dalam kelompokdvilayah dengan tingkat prevalensi
hipertensi terendah pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). Dengan demikian, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ada kemungkinan tingkat prevalensi diabetes dan hipertensi yang beragam di
berbagai daerah di Indonesia berkaitan erat dengan tingkat pengetahuan masyarakat terhadap

diabetes dan hipertensi.

KESIMPULAN

Penelitian ini telah berkontribusi terhadap gambaran tingkat pengetahuan masyarakat Jakarta
dan Medan tentang diabetes dan hipertensi. Penelitian ini menemukan bahwa secara umum
pengetahuan masyarakat terhadap diabetes dan hipertensi masih belum ideal. Tingkat pengetahuan
kesehatan masyarakat Jakarta dan Medan terhadap diabetes adalah sebesar 6591 persen dan
hipertensi adalah sebesar 58,15 persen. Lebih lanjut, berbagai aspek pengetahuan tentang diabetes
dan hipertensi masih belum dimengerti oleh masyarakat, seperti pcnye@bnya, akibatnya, cara

penanganannya, dan karakteristik dari penderita 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
diabetes lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan. Di sisi lain, masyarakat Jakarta memiliki
pengetahuan yang secara signifikan lebih rendah dari pada masyarakat Medan, baik itu tentang
diabetes maupun hipertensi.

Meskan penelitian ini telah menghasilkan temuan yang menarik di bidang kesehatan
masyarakat, penelitian ini masih memiliki beberapa kekurangan. Pertama, penelitian ini hanya
menunjukkan gambaran pengetahuan masyarakat tentang 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 diabetes dan hipertensi dalam waktu
tertentu saja. Untuk itu, penelitian selanjutnya bisa menggunakan pendekatan studi longitudinal
untuk mengetahui perkembangan pengetahuan masyarakat tentang diabetes dan hipertensi dari

waktu ke waktu.

SARAN

Berdasarkan temuan penelitian, beberapa saran yang dapat dilakukan pemerintah untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang diabetes dan hipertensi. Pertama, pemerintah harus
meningkatkan promosi kesehatan tentang diabetes dan hipertensi kepada masyarakat. Pemerintah
sebaiknya melakukan promosi keschatan tersebut secara komprehensif, 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.

Kedua, materi promosi kesehatan tentang diabetes dan hipertensi perlu distandarisasi dengan
menyesuaikan kearifan lokal 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 mendapatkan materi kesehatan yang sama tentang diabetes dan hipertensi.
Sementara itu, penyesuaian kearifan lokal masyarakat diperlukan agar mereka semakin mudah

menerima materi dari setiap promosi kesehatan tersebut.
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