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ABSTRAK

Zahrah Izza Maulidah Darwis. R011201022. GAMBARAN SELF AWARENESS
TERHADAP FAKTOR RISIKO DIABETES MELITUS PADA KELUARGA
DI WILAYAH URBAN DAN SUB-URBAN KOTA MAKASSAR. Dibimbing
oleh Karmila Sarih dan Nuurhidayat Jafar.

Latar Belakang: Angka kejadian diabetes semakin meningkat setiap tahunnya.
Kejadian DM dapat dicegah dengan meningkatkan kesadaran mengenai faktor
risiko DM. Keluarga dan anggota keluarga dengan DM adalah komponen yang
hidup bersama dan harus beradaptasi dengan lingkungannya sehingga dengan
kesadaran diri yang tinggi terhadap diabetes, keluarga yang sehat dapat mencegah
DM sedini mungkin. Faktor lingkungan seperti bertempat tinggal di wilayah urban
atau sub-urban menjadi salah satu faktor yang memengaruhi self awareness
individu.

Tujuan Penelitian: Diketahui gambaran self awareness terhadap faktor risiko
diabetes melitus pada keluarga di wilayah urban dan sub-urban Kota Makassar.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif
yang dilakukan pada 102 responden (purposive sampling) dari populasi keluarga di
wilayah urban dan sub-urban Kota Makassar. Self awareness terhadap faktor risiko
diabetes diukur menggunakan kuesioner.

Hasil: Sebanyak 102 responden yang terdiri dari 50 responden dari wilayah urban
dan 52 responden di wilayah sub-urban didapatkan hasil bahwa keluarga pada
kedua wilayah tersebut mayoritas masuk dalam kategori self awareness sedang
meskipun angkanya sedikit lebih tinggi di wilayah sub-urban (65,4%).

Kesimpulan dan Saran: Self awareness terhadap faktor risiko DM pada keluarga
di wilayah urban dan sub-urban Kota Makassar mayoritas dalam kategori self
awareness sedang dan lebih tinggi di daerah sub-urban. Penelitian selanjutnya dapat
melihat hubungan self awareness dengan variabel karakteristik responden.

Kata Kunci: Self awareness, faktor risiko diabetes, keluarga, urban, sub-urban



ABSTRACT

Zahrah lzza Maulidah Darwis. R011201022. DESCRIPTION OF SELF-
AWARENESS REGARDING THE RISK FACTORS OF DIABETES
MELLITUS AMONG FAMILIES IN URBAN AND SUB-URBAN AREAS
OF MAKASSAR CITY. Guided by Karmila Sarih and Nuurhidayat Jafar.

Background: The incidence rate of diabetes is increasing every year. The
occurrence of DM can be prevented by raising awareness about the risk factors of
DM. Families and family members with DM are components that live together and
must adapt to their environment. Therefore, with high self-awareness regarding
diabetes, healthy families can prevent DM as early as possible. Environmental
factors, such as residing in urban or sub-urban areas, influence individual self-
awareness.

Objective: To know the description of self-awareness regarding the risk factors of
diabetes mellitus among families in urban and sub-urban areas of Makassar City.

Methods: This study is a quantitative study with a descriptive method conducted
on 102 respondents (purposive sampling) from a population families in urban and
sub-urban areas of Makassar City. Self-awareness regarding diabetes risk factors
was measured using a questionnaire.

Results: Among the 102 respondents, comprising 50 from urban areas and 52 from
sub-urban areas, it was found that the majority of families in both areas fall into the
moderate self-awareness category, although the percentage was slightly higher in
sub-urban areas (65.4%).

Conclusion and Suggestion: Self-awareness regarding DM risk factors among
families in urban and sub-urban areas of Makassar City is mostly in the moderate
category, with a higher level in sub-urban areas. Future research could examine the
relationship between self-awareness and respondent characteristic variables.

Keywords: Self-awareness, diabetes risk factors, family, urban, sub-urban
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus adalah salah satu penyakit yang terjadi di kalangan
masyarakat tidak memandang usia muda ataupun tua. Angka kejadian
diabetes semakin meningkat setiap tahunnya. Menurut Atlas Diabetes IDF,
prevalensi diabetes di seluruh dunia pada usia 20 hingga 79 tahun
diperkirakan 10,5% (536,6 juta orang) pada tahun 2021, meningkat menjadi
12,2% (783,2 juta orang) pada tahun 2045. Di antara populasi berusia 75
hingga 79 tahun, prevalensi diabetes lebih tinggi di urban area (12,1%)
daripada di rural area (8,3%), dan di negara berpenghasilan tinggi (11,1%)
daripada negara berpenghasilan rendah (5,5%). Negara-negara
berpenghasilan menengah (21,1%) dan negara-negara berpenghasilan
rendah (11,9%) diperkirakan mengalami peningkatan terbesar dalam
prevalensi diabetes antara tahun 2021 dan 2045 (IDF, 2021). Indonesia
menduduki peringkat keempat dari sepuluh besar negara di dunia dengan
kasus DM vyaitu sebesar (8,6%) dari total populasi (Riskesdas, 2018).

Populasi penderita diabetes dewasa berusia 20 hingga 79 tahun di
Indonesia diperkirakan berjumlah 19.465.100 jiwa. Sedangkan jumlah
penduduk dewasa berusia 20 hingga 79 tahun berjumlah 179.720.500 jiwa.
Jika kita hitung kedua angka tersebut, diperoleh prevalensi diabetes pada
kelompok umur 20-79 tahun sebesar 10,6%. Artinya, satu dari sembilan

orang berusia antara 20 dan 79 tahun menderita diabetes (IDF, 2021).



Sementara itu di Provinsi Sulawesi Selatan sendiri, Kota Makassar
merupakan daerah dengan jumlah penderita DM tertinggi di Sulawesi
Selatan yang mencapai 79.608 jiwa pada tahun 2020 (Profil Dinkes Provinsi
Sulawesi Selatan, 2021). Diabetes melitus menjadi penyakit global dan
mengancam jiwa yang perlu dicegah dan diatasi dengan pengobatan terus
menerus sehingga tidak terjadi komplikasi yang dapat memperburuk
kualitas hidup penderita (Sukma et al., 2023)

Diabetes dapat menyebabkan komplikasi jika tidak ditangani
dengan baik. Penyakit DM dapat menimbulkan berbagai komplikasi
makrovaskuler dan mikrovaskuler. Penyakit DM dapat menyebabkan
penyakit kardiovaskular, yang bisa menjadi sangat serius jika tidak segera
diobati dan dapat menyebabkan tekanan darah tinggi dan serangan jantung
(Lestari et al., 2021). Komplikasi DM tersebut menjadi ancaman bagi
masyarakat karena dapat meningkatkan angka kematian sehingga perlu
pencegahan sedini mungkin dengan mengurangi faktor risiko diabetes
dengan kesadaran diri individu untuk mengubah atau mengatur pola hidup.

Diabetes dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor risiko DM
antara lain karena adanya riwayat keluarga diabetes, kegemukan (obesitas),
pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, bertambahnya usia,
tekanan darah tinggi, etnis, Impaired Glucose Tolerance (IGT), riwayat
diabetes gestasional, dan nutrisi yang buruk selama kehamilan (P2PTM,
2019). Meskipun faktor riwayat keluarga tidak dapat diubah, namun faktor

risiko lain seperti kegemukan (obesitas), kurang aktivitas fisik, pola makan



yang tidak sehat, dan tekanan darah tinggi dapat diubah dan dicegah
(P2PTM, 2019). Kejadian DM dapat dicegah sesegera mungkin dengan
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai faktor risiko yang dapat
menyebabkan penyakit diabetes melitus (Fujianti et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan di Pakistan mengenai awareness terhadap
DM menunjukkan (43%) dari responden yang aware terhadap diabetes
melitus dan bahaya komplikasinya (Padmanabha et al., 2018). Penelitian
juga menyebutkan bahwa semakin tinggi kesadaran diri terhadap penyakit
diabates maka akan semakin rendah pula pasien pradiabetes (Sukma et al.,
2023). Selain itu, penelitian oleh Falupi didapatkan bahwa self awareness
diabetes pada karyawan Fakultas Keperawatan  Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta dalam kategori sedang (41,3%) pada
responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus keluarga (Falupi &
Relawati, 2017). Orang yang tidak memiliki riwayat keluarga diabetes tidak
memiliki perasaan rentan bahwa dirinya akan mengidap diabetes. Padahal
penyakit diabetes melitus tidak hanya terjadi pada mereka yang memiliki
riwayat keluarga diabetes, namun dapat terjadi bagi mereka yang
menerapkan gaya hidup tidak sehat (Fujianti et al., 2020)

Penelitian yang dilakukan di Kota Makassar menunjukkan bahwa
pengetahuan pasien dan keluarga mengenai diabetes mayoritas dalam
kategori baik dengan kadar glukosa darah yang tinggi (Jumirna et al., 2020).
Selain itu, penelitian yang juga dilakukan di Kota Makassar menunjukkan

bahwa tingkat pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko DM dalam



kategori baik (41,6%) (Azriful et al., 2018). Self awareness dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain pikiran, perasaan, motivasi, perilaku,
pengetahuan, dan lingkungan (Rahayu et al., 2015).

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 (Ridwan et al., 2019). Keluarga dan anggota keluarga
yang menderita diabetes melitus adalah komponen yang hidup bersama dan
harus beradaptasi dengan situasi serta lingkungannya sehingga dengan
kesadaran diri yang tinggi terhadap diabetes, keluarga yang sehat dapat
mencegah kejadian diabetes sedini mungkin (Fujianti et al., 2020). Self
awareness akan sangat dipengaruhi oleh perilaku individu sehingga jika
individu memiliki perilaku positif terhadap pencegahan diabetes, maka
kesadaran diri individu tentang pentingnya mencegah diabetes melitus juga
akan semakin terbentuk (Falupi & Relawati, 2017). Faktor lingkungan
seperti bertempat tinggal di area urban atau sub-urban menjadi salah satu
faktor yang memengaruhi self awareness individu (Kristina et al., 2020).

Berdasarkan data terdapat lebih dari 55% populasi dunia tinggal di
daerah urban (pusat kota) dan angka ini diperkirakan akan meningkat
menjadi 68% pada tahun 2050 (WHO, 2021). Penyakit tidak menular seperti
penyakit jantung, asma, kanker dan diabetes diperburuk oleh kondisi hidup
dan kerja yang tidak sehat, tidak memadainya ruang hijau, polusi seperti

kebisingan, kontaminasi air dan tanah, pulau panas perkotaan dan



kurangnya ruang untuk berjalan kaki, bersepeda dan hidup aktif. Diabetes
dikaitkan dengan obesitas dan kurangnya aktivitas fisik di area urban yang
tidak memiliki infrastruktur transportasi dan berjalan kaki/bersepeda yang
baik. Urbanisasi juga berlanjut hingga wilayah sub-urban dimana
masyarakat terus mengalami migrasi yang tak terkendali (WHO, 2021)

Wilayah sub-urban adalah daerah pinggiran kota yang mengalami
pertumbuhan migrasi yang terus berlanjut karena terkait dengan lokasi
peluang kerja yang strategis (misalnya dekat dengan universitas,
perkantoran, kawasan industri, dll). Sebagai lokasi utama untuk perluasan
perumahan di pinggiran kota, perluasan wilayah komersial menciptakan
semakin intensifnya migrasi ke kota. Akibatnya, masalah kesehatan sulit
dihindari karena ketertinggalan hubungan antara pertumbuhan perkotaan
dengan peningkatan kualitas hidup masyarakat, hal ini menunjukkan
masalah kesehatan masyarakat yang paling banyak ditemukan adalah
kelompok penyakit tidak menular, salah satunya adalah diabetes melitus
(lamtrakul & Chayphong, 2023).

Masyarakat yang tinggal di area urban (54,9%) memiliki
peningkatan status kesehatan dalam kategori kurang baik (Susanti et al.,
2021). Peningkatan kejadian diabetes di urban area dipengaruhi oleh
berbagai faktor antara lain gaya hidup yang serba instant yang memengaruhi
pola makan dan aktivitas masyarakat yang tinggal di urban area (Kristina et
al., 2020). Sedangkan pada area sub-urban penelitian juga menunjukkan

bahwa masyarakat yang tinggal di area sub-urban (40%) mengalami



kesulitan mengakses layanan kesehatan khususnya mereka yang memiliki
pendapatan yang rendah (Schnake-Mahl & Sommers, 2017). Berbagai
faktor risiko DM memerlukan penanganan sehingga pencegahan penyakit
DM menjadi efektif bagi inidivu, keluarga, dan masyarakat.

Peningkatan self awareness keluarga penderita diabetes melitus
dapat menjadi dasar untuk mengembangkan program pendidikan kesehatan.
Perawat dapat merancang inisiatif edukasi yang fokus pada pemahaman
keluarga terhadap diabetes melitus dan faktor risiko diabetes melitus.
Kesadaran diri keluarga terhadap diabetes melitus dapat mempengaruhi
aspek psikososial. Perawat dapat memberikan dukungan emosional kepada
keluarga, membantu mereka mengatasi stres dan kekhawatiran terkait
penyakit kronis ini. Dengan meningkatnya self awareness terhadap faktor
risiko DM pada keluarga, diharapkan akan terjadi peningkatan manajemen
gaya hidup yang sehat pada keluarga yang sehat sehingga mencegah
penyakit diabetes melitus sedini mungkin. Dengan memahami gambaran
self awareness terhadap faktor risiko DM pada keluarga di wilayah urban
dan sub-urban, perawat dapat mengambil langkah-langkah konkret untuk
meningkatkan pemberian asuhan keperawatan dalam bentuk preventif
(pencegahan) pada komunitas sehingga angka kejadian diabetes melitus
dapat menurun dari tahun ke tahun.

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk mengetahui
“Gambaran Self Awareness terhadap Faktor Risiko Diabetes Melitus pada

Keluarga di Wilayah Urban dan Sub-urban Kota Makassar”.



B. Rumusan Masalah

Kesadaran diri atau self awareness menjadi salah satu hal yang harus
dimiliki sehingga dapat memengaruhi perilaku individu dalam melakukan
sebuah perubahan dalam hidupnya, salah satunya dengan menyadari faktor-
faktor risiko terjadinya diabetes sehingga individu tersebut dapat mengubah
perilaku dan mencegah penyakit diabetes melitus. Masyarakat yang tinggal
di wilayah urban memiliki berbagai faktor yang dapat menyebabkan
penyakit diabetes melitus semakin meningkat, salah satunya karena faktor
gaya hidup. Masyarakat yang tinggal di area sub-urban juga mengalami hal
yang sama karena urbanisasi dan migrasi terus menerus terjadi yang juga
memengaruhi  tingkat kesehatan masyarakat di wilayah tersebut.
Pengetahuan masyarakat menjadi salah satu faktor yang memengaruhi self
awareness individu. Keluarga dan anggota keluarga yang menderita DM
adalah komponen yang hidup bersama yang harus terus beradaptasi dengan
lingkungannya.

Keluarga penderita diabetes, baik yang memiliki riwayat keluarga
DM ataupun tidak adalah komponen yang hidup bersama dengan
lingkungan yang harus terus beradaptasi dengan berbagai faktor risiko
diabetes sehingga keluarga perlu memiliki kesadaran diri atau self
awareness diabetes dan menjadi salah satu upaya pencegahan tingginya
angka kejadian diabetes di masa yang akan datang. Peningkatan self
awareness terhadap faktor risiko DM pada keluarga dapat menjadi acuan

perawat komunitas untuk menyusun strategi yang efektif dalam melakukan



tindakan preventif sehingga tingginya akan kejadian DM di Kota Makassar
dapat menurun dari tahun ke tahun.

Tingginya angka kejadian diabetes ditunjukkan dari jumlah
penderita DM di Sulawesi Selatan sebanyak 79.608 jiwa. Adapun jumlah
orang yang menderita DM di Kota Makassar sebanyak 18.347 jiwa sehingga
Kota Makassar menduduki peringkat pertama dengan jumlah penderita DM
tertinggi di Sulawesi Selatan (Profil Dinkes Kota Makassar, 2021).
Berdasarkan Peraturan Kepala Badan Pusat Statistik Nomor 120 tahun 2020
tentang Klasifikasi Desa Perkotaan dan Pedesaan di Indonesia hanya terbagi
menjadi dua Klasifikasi besar yaitu perkotaan (urban) dan pedesaan (rural).
(BPS, 2020). Puskesmas yang berada di area urban dan masuk ke dalam tiga
besar puskesmas dengan jumlah penderita DM tertinggi di Kota Makassar
adalah Puskesmas Kassi-Kassi dengan 1190 jiwa (Profil Dinkes Kota
Makassar, 2021). Adapun puskesmas yang berada di area sub-urban dan
masuk ke dalam tiga besar puskesmas dengan jumlah penderita DM
tertinggi di Kota Makassar yaitu Puskesmas Paccerakkang sebanyak 1129
jiwa (Profil Dinkes Kota Makassar, 2021). Wilayah Puskesmas
Paccerakkang adalah salah satu daerah yang berada di area sub-urban Kota
Makassar berdasarkan data dari Peta Citra Satelit Landsat 2012 (Asfan
Mujahid et al., 2023). Penelitian mengenai pendekatan partisipatif di
kawasan sub-urban Kota Makassar juga dilakukan di Kelurahan
Paccerakkang sebagai lokasi penelitian yang berada di kawasan sub-urban

Kota Makassar (Tofani et al., 2022).



Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah yang diangkat oleh
penulis adalah “Bagaimana gambaran self awareness terhadap faktor risiko
diabetes melitus pada keluarga di wilayah urban dan sub-urban Kota

Makassar?”

. Tujuan Penelitian
. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran self awareness terhadap faktor risiko
diabetes melitus pada keluarga di wilayah urban dan sub-urban Kota

Makassar.

. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden di wilayah urban
dan sub-urban Kota Makassar.

b. Untuk mengetahui gambaran self awareness terhadap faktor risiko
diabetes melitus pada keluarga di wilayah urban dan sub-urban Kota
Makassar.

c. Untuk mengetahui gambaran self awareness terhadap faktor risiko
diabetes melitus pada keluarga berdasarkan karakteristik responden di

wilayah urban dan sub-urban Kota Makassar.

. Kesesuaian Penelitian dengan Roadmap Prodi

Penelitian yang dilakukan dengan judul " Gambaran Self Awareness
terhadap Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Keluarga di Wilayah Urban
dan Sub-urban Kota Makassar" telah sesuai dengan roadmap penelitian

Program Studi Ilmu Keperawatan, khususnya pada domain 2 yang



membahas tentang optimalisasi pengembangan insani melalui pendekatan
dan upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif pada individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat. Dengan mengetahui bagaimana self
awareness terhadap faktor risiko DM pada keluarga, hasil dari penelitian ini
akan memberikan upaya preventif (pencegahan) pada individu, keluarga,
dan perawat komunitas sehingga angka kejadian DM di masa yang akan
datang akan semakin menurun dengan melakukan promosi kesehatan atau
intervensi lainnya yang dapat menambah kesadaran masyarakat mengenai
pentingnya mencegah penyakit DM sejak dini serta menyadari risiko DM
dan melakukan perubahan perilaku yang akan mengantarkan individu

memiliki pola hidup yang lebih baik daripada sebelumnya.

. Manfaat Penelitian

. Bagi Peneliti
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
peneliti gambaran self awareness terhadap faktor risiko diabetes melitus
pada keluarga di wilayah urban dan sub-urban Kota Makassar.
Bagi Ilmu Pengetahuan
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi pedoman pustaka untuk
penelitian lebih lanjut bagi peneliti selanjutnya.
Bagi Masyarakat
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah kesadaran

masyarakat mengenai pentingnya mencegah diabetes melitus.
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjuan Umum Tentang Diabetes Melitus
1. Definisi Diabetes Melitus

Diabetes merupakan penyakit kronis yang terjadi akibat tingginya
kadar gula darah karena tubuh tidak dapat memproduksi insulin atau
tidak dapat menggunakan insulin secara efektif. Diabetes merupakan
penyakit yang disebabkan oleh banyak faktor dimana komponen genetik
dan lingkungan memiliki dampak yang sama kuatnya dalam proses
penyakit. Pengaruh faktor genetik terhadap penyakit ini terlihat jelas
dengan banyaknya penderita diabetes yang orang tuanya memiliki
riwayat diabetes (Kemenkes, 2022)

Diabetes adalah suatu kondisi kronis yang terjadi ketika pankreas
tidak dapat lagi memproduksi insulin, atau tubuh tidak dapat
menggunakan insulin secara efektif. Insulin adalah hormon yang dibuat
oleh pankreas yang bertindak seperti kunci untuk membiarkan glukosa
dari makanan yang kita makan berpindah dari aliran darah ke sel-sel
tubuh untuk menghasilkan energi (International Diabetes Federation,
2023).

Diabetes adalah gangguan metabolisme yang terjadi pada tubuh
karena jumlah insulin di pankreas menurun yang menyebabkan
terjadinya peningkatan kadar gula darah di dalam darah atau yang sering

disebut dengan hiperglikemia, jumlah insulin yang kurang tidak dapat
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mengubah glukosa yang ada di dalam darah menjadi energi, glukosa di
dalam darah bertumpuk sehingga kadar glukosa dalam darah tinggi dan
darah memiliki viskositas yang tinggi atau kental (Lestari et al., 2021)
2. Klasifikasi Diabetes Melitus
a. Diabetes Tipe 1
International Diabetes Federation (2023) menyebutkan bahwa
diabetes tipe 1 adalah kondisi dimana pankreas tidak dapat memproduksi
insulin sama sekali atau menghasilkan insulin namun hanya sedikit.
Diabetes melitus tipe 1 dapat menyerang siapa saja dari usia berapapun,
namun sering dijumpai pada anak-anak hingga usia dewasa muda.
Penderita DM tipe 1 memerlukan insulin dari luar tubuhnya setiap hari
dapat berupa suntikan ataupun dalam bentuk tablet. Jika penderita DM tipe
1 tidak rutin mengonsumsi insulin maka dapat menyebabkan kematian.
Diabetes tipe 1 biasa juga disebut diabetes juvenile atau diabetes
insulin-dependent karena terapi insulin secara rutin sangat diperlukan pada
penderita demi kelangsungan hidup dan pemeliharaan hidupnya (P2PTM,
2021)
b. Diabetes Tipe 2
Diabetes melitus tipe 2 (T2DM) menyumbang sekitar 90% dari
seluruh kasus diabetes. Pada DM tipe 2, respon terhadap insulin berkurang
dan hal ini disebut dengan resistensi insulin. (Goyal R, Singhal M, Jialal I,
2023). Dalam keadaan ini, insulin tidak efektif dan pada awalnya

diimbangi dengan peningkatan produksi insulin untuk mempertahankan
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homeostatis glukosa, namun seiring berjalannya waktu, produksi insulin
menurun, sehingga menyebabkan T2DM. Diabetes tipe 2 paling sering
terlihat pada orang yang berusia lebih dari 45 tahun. Namun, penyakit ini
semakin banyak terlihat pada anak-anak, remaja, dan dewasa muda karena
meningkatnya tingkat obesitas, kurangnya aktivitas fisik, dan pola makan
padat energi (Goyal R, Singhal M, Jialal 1, 2023)

Diabetes tipe 2 sering juga disebut diabetes life style karena selain
faktor genetik, diabetes melitus tipe 2 banyak terjadi karena gaya hidup
yang buruk, seperti pola makan yang tidak baik, kegemukan, dan
kurangnya aktivitas fisik (Kemenkes, 2022)

c. Diabetes Gestasional

American Diabetes Association (2023) menyebutkan bahwa ada
jutaan ibu hamil di dunia menderita diabetes gestasional. Hiperglikemia
yang pertama kali terdeteksi selama kehamilan diklasifikasikan sebagai
diabetes melitus gestasional (GDM), disebut juga hiperglikemia pada
kehamilan. Meski bisa terjadi kapan saja selama kehamilan, GDM
umumnya menyerang ibu hamil pada trimester kedua dan ketiga. Wanita
penderita GDM dan keturunannya memiliki peningkatan risiko terkena
diabetes melitus tipe 2 di kemudian hari (Goyal R, Singhal M, Jialal I,
2023). Perempuan yang pernah menderita diabetes gestasional pada saat
hamil akan berisiko tinggi mengalami GDM pada kehamilan selanjutnya

(Kemenkes, 2018).
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d. Diabetes Tipe Spesifik

Diabetes tipe ini dapat terjadi karena ada kelainan kromosom dan
mitokondria DNA. Penyakit DM tipe ini disebabkan oleh adanya infeksi
dari rubella congenital dan cytomegalovirus, penyakit eksokrin pankreas
(fibrosis Kistik, pankreatitis), obat atau zat kimia (misalnya penggunaam
glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ),
atau disebabkan karena adanya sindrom genetik lain yang dapat
menyebabkan gangguan metabolisme pankreas yang mengakibatkan
menurunnya produksi insulin (Febrinasari et al., 2020).

3. Etiologi Diabetes Melitus

Penyebab diabetes merupakan kombinasi faktor genetik dan faktor
lingkungan. Penyebab diabetes lainnya antara lain sekresi atau kerja
insulin, kelainan metabolik yang mengganggu sekresi insulin, kelainan
mitokondria, dan kondisi lain yang mengganggu toleransi glukosa (Lestari
etal., 2021).

Berdasarkan anatomi pankreas, pada islet langerhans di pankreas,
terdapat dua subkelas utama sel endokrin: sel beta penghasil insulin dan
sel alfa yang mensekresi glukagon. Sel beta dan alfa terus-menerus
mengubah tingkat sekresi hormon berdasarkan lingkungan glukosa. Tanpa
keseimbangan antara insulin dan glukagon, kadar glukosa menjadi tidak
seimbang. Dalam kasus DM, insulin tidak ada dan/atau mengalami
gangguan kerja (resistensi insulin), sehingga menyebabkan hiperglikemia

(Sapra A, Bhandari P, 2023).
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Penyebab diabetes selain karena faktor genetik juga karena gaya hidup
yang buruk, pola konsumsi yang tidak baik, serta kurangnya aktivitas yang
dapat memicu timbulnya penyakit diabetes melitus tipe 2. Faktor
lingkungan menjadi salah satu penyebab terjadinya diabetes melitus
(Febrinasari et al., 2020)

4. Patofisiologi Diabetes Melitus

Seorang penderita DM berpotensi mengalami hiperglikemia.
Hiperglikemia saja dapat mengganggu fungsi sel beta pankreas dan
berkontribusi terhadap gangguan sekresi insulin. Akibatnya, terjadi
lingkaran jahat hiperglikemia yang menyebabkan gangguan metabolisme.
Kadar glukosa darah di atas 180 mg/dL sering dianggap hiperglikemik
dalam konteks ini, meskipun karena beragamnya mekanisme, tidak ada
titik batas yang jelas. Pasien mengalami diuresis osmotik akibat kejenuhan
pengangkut glukosa di nefron pada kadar glukosa darah yang lebih tinggi.
Meski efeknya bervariasi, kadar glukosa serum di atas 250 mg/dL
kemungkinan besar menyebabkan gejala poliuria dan polidipsia.

Resistensi insulin disebabkan oleh kelebihan asam lemak dan sitokin
proinflamasi, yang menyebabkan gangguan transportasi glukosa dan
meningkatkan pemecahan lemak. Karena respons atau produksi insulin
tidak memadai, tubuh merespons dengan meningkatkan glukagon secara
tidak tepat, sehingga semakin berkontribusi terhadap hiperglikemia.

Meskipun resistensi insulin merupakan salah satu komponen DMT2,

15



penyakit ini sepenuhnya terjadi ketika pasien tidak memiliki produksi
insulin yang cukup untuk mengkompensasi resistensi insulin penderita.
Hiperglikemia kronis juga menyebabkan glikasi protein dan lipid
nonenzimatik. Tingkatannya dapat diukur melalui tes glikasi hemoglobin
(HbAZXc). Glikasi menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah kecil di
retina, ginjal, dan saraf tepi. Kadar glukosa yang lebih tinggi mempercepat
prosesnya. Kerusakan ini menyebabkan komplikasi diabetes klasik yaitu
retinopati diabetik, nefropati, dan neuropati serta akibat yang dapat
dicegah yaitu kebutaan, dialisis, dan amputasi (Sapra A, Bhandari P,
2023).
5. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus
Gejala umum yang sering dirasakan oleh penderita DM menurut
American Diabetes Association (2023) diantaranya :
a. Poliuri : sering buang air kecil
b. Polidipsia : sering merasa haus dan ingin minum
c. Polifagia atau hiperfagia : sering merasa lapar
d. Kelelahan yang ekstrim, sedikit-sedikit merasa lelah ketika beraktivitas
e. Retinopati diabetik : penglihatan menjadi kabur
f. Luka/memar yang lama sembuh
g. Berat badan menurun
h. Sering merasa kesemutan, nyeri, neuropati (mati rasa pada kaki dan

tangan)
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6. Komplikasi Diabetes Melitus
a. Komplikasi Akut
Penderita akan mengalami hipoglikemia (kadar glukosa darah di
bawah nilai normal (<50 mg/dL) dan juga dapat mengalami hiperglikemia
apabila kadar gula darah meningkat secara tiba-tiba, keadaan metabolisme
yang juga mengancam nyawa yang dapat terjadi diantaranya ketoasidosis
diabetik, koma hipersmoler non-ketotik, dan kemolakto asidosis
(Kemenkes, 2022)
b. Komplikasi Kronis
Komplikasi makrovaskuler dapat terjadi pada penderita DM yang
pada umumnya penderita akan mengalami penyakit jantung koroner, gagal
jantung kongestif, dan stroke. Komplikasi kronis lain yang juga dapat
terjadi seperti nefropati, neuropati, ulkus diabetikum, diabetik retinopati,
dan amputasi (Kemenkes, 2022)
7. Faktor Risiko Diabetes Melitus
Menurut P2PTM Kemenkes (2019) faktor risiko DM terbagi atas 2
yaitu, faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah
dengan memperbaiki perilaku.
a. Faktor yang Tidak Dapat Diubah
1) Usia >40 tahun
2) Mempunyai riwayat keluarga yang menderita DM
3) Kehamilan dengan gula darah tinggi

4) lbu dengan riwayat melahirkan anak dengan berat lahir > 4kg
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5) Bayi dengan BBLR (Berat Badan Lahir Ringan)
b. Faktor yang Dapat Diubah
1) Kegemukan (berat badan lebih/IMT >23 kg/m2 ) dan lingkar perut
(pria >90 cm dan perempuan >80 cm)
2) Kurang aktivitas fisik
3) Hipertensi atau tekanan darah tinggi (> 140/90 mmHg)
4) Dislipidemia (kolestrol HDL laki-laki <35 mg/dL dan perempuan
<45, trigliserida >250 mg/dL).
5) Riwayat penyakit jantung
6) Diet tidak seimbang (tinggi gula, garam, lemak dan rendah serat)
7) Merokok/terpapar asap rokok
8. Penatalaksanaan Diabetes Melitus
Penatalaksanaan pada penyakit diabetes melitus ada 4 pilar yaitu :
edukasi, terapi nutrisi medis, latihan fisik, dan terapi farmakologis
(Soelistijo, 2021).
a. Edukasi
Edukasi kesehatan menjadi salah satu hal yang penting dalam
penatalaksaan diabetes melitus. Peningkatan pemahaman masyarakat
mengenai diabetes melalui edukasi perlu dilakukan sebagai sarana
promosi kesehatan dan upaya untuk mencegah terjadinya diabetes
secara holistik (Soelistijo, 2021).
Edukasi yang diberikan meliputi pemahaman  perjalanan

penyakit, pentingnya pengendalian penyakit, komplikasi yang
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mungkin terjadi dan risikonya, pentingnya intervensi obat dan
pemantauan glukosa darah, serta cara mengelola dan mengobati
hipoglikemia secara teratur, pola makan yang sehat, cara
menggunakan latihan fisik dan fasilitas kesehatan. Edukasi pasien
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol
kadar gula darah, mengurangi komplikasi, dan merawat dirinya
sendiri (Effendi & Buston, Erni Heriyanto, 2022)

. Terapi Nutrisi Medis

Prinsip terapi nutrisi medis pada pasien DM sama saja dengan
anjuran untuk masyarakat pada umunya, yaitu makanan yang
seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masig-
masing individu. Selain itu, perlunya penekanan pada pasien terkait
keteraturan jadwal makan, jenis makanan, dan jumlah kandungan
kalori, terutama pada pasien yang juga menggunakan obat terapi
insulin (Soelistijo, 2021)

Terapi nutrisi medis pada pasien diabetes dapat berhasil dengan
adanya keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim meliputi
dokter, ahli gizi, perawat, pasien, keluarga, serta petugas kesehatan
lain. Terapi nutrisi medis yang diberikan harus sesuai dengan
kebutuhan pasien agar dapat mencapai sasaran (Soelistijo, 2021)

. Latihan Fisik
Latihan fisik adalah salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes.

Latihan fisik dapat dilakukan secara teratur 3-5 hari seminggu dalam
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waktu 30 hingga 45 menit sehingga total waktu dalam 1 minggu
adalah 150 menit. Kegiatan sehari-hari tidak termasuk sebagai latihan
fisik. Selain untuk menjaga tubuh tetap bugar latihan fisik juga dapat
menurunkan berat badan dan memperbaiki sensivitas insulin,
sehingga akan memperbaiki kontrol kadar glukosa dalam darah
(Soelistijo, 2021).
d. Terapi Farmakologis
Terapi farmakologis dapat diberikan pada pasien DM dengan
pengelolaan pola makan serta aturan makan yang sesuai yang
didampingi pula dengan latihan fisik (gaya hidup sehat). Terapi
farmakologis terdiri dari obat oral dan dalam bentuk suntikan
(Soelistijo, 2021).
B. Tinjauan Umum Tentang Self Awareness (Kesadaran Diri)
1. Definisi Self Awareness
Self awareness (kesadaran diri) adalah kemampuan untuk
memikirkan gaya hidup secara objektif dan mempertimbangkan perilaku
dan gaya hidup sebagai suatu kenyataan. Self awareness adalah bentuk
perhatian terhadap diri sendiri, pemahaman terkait kesiapan mengenali
diri sendiri terhadap apa yang dilakukan, serta pemahaman mengenai
lingkungan sekitar (Eriyani et al., 2021). Orang yang memiliki self
awareness yang tinggi memiliki sikap positif dalam menjalani
kehidupan. Dia memiliki pikiran positif (positive thinking) di dalam

menilai sebuah fenomena kehidupan betapapun buruknya fenomena
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tersebut dimata orang lain. Self awareness tidak hanya berkaitan dengan
kepekaan terhadap diri sendiri dan emosi namun juga terkait dengan
kepekaan terhadap keadaan serta lingkungan di sekitar (Akbar, 2018).

Self awareness adalah kecerdasan yang berkaitan dengan alasan-
alasan yang mengarah pada pemahaman diri sendiri. Kesadaran diri
merupakan poin penting dalam menunjukkan kejelasan dan pemahaman
terhadap perilaku seseorang. Kesadaran diri juga merupakan salah satu
jenis kecerdasan dimana seseorang mampu menghadapi situasi dan
kondisi  tertentu serta sadar akan dirinya dan apa yang harus
dilakukannya (Akbar, 2018).

Kemampuan untuk memilah perasaan pada diri sendiri,
memahami apa yang sedang dirasakan, mengenali, mengerti mengapa hal
tersebut terjadi, mengetahui penyebab, dan pengaruh perilaku tententu
terhadap orang lain adalah bagian dari self awareness atau kesadaran diri
(Nahzatun Qowimah et al., 2021). Kunci sebuah perubahan dalam hidup
seseorang adalah self awareness atau adanya kesadaran diri yang
kemudian akan memandu seseorang dalam pengambilan keputusannya
sendiri (Eriyani et al., 2021).

Self awareness cenderung semakin tinggi pada usia yang juga
semakin tinggi tetapi self awareness tidak berhubungan dengan jenis
kelamin (Nahzatun Qowimah et al., 2021). Seseorang dengan kesadaran
diri yang tinggi cenderung mampu menimbulkan sistem nilai dalam

dirinya, ia mampu merefleksikan diri dan berperilaku sesuai dengan
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nilai-nilai positif yang dipatuhinya. Sebaliknya jika seseorang memiliki
kesadaran diri yang rendah, akan cenderung kurang menghargai dirinya,
tidak akan mampu mengendalikan seluruh perilakunya, dan akan
mengalami kesulitan membangun hubungan dengan orang lain serta
lingkungannya (Riyadi & Hasanah, 2016).

2. Model Self Awareness

Berdasarkan teori Johari Window diciptakan oleh Joseph Luft dan

Harry Ingham di tahun 1955 ini berguna untuk mengamati cara kita
memahami diri yang terbagi menjadi 3 yaitu :

a. The Open Self (Diri yang Terbuka)

Diketahui oleh kita dan orang lain. Informasi, tingkah laku, sikap,
perasaan, hasrat, motivasi, dan ide. Tapi Kita terbiasa membuka diri kita
kepada beberapa orang saja, dan kepada orang yang lain kita cenderung
menutup diri. Padahal terbuka itu dibutuhkan dalam komunikasi.

b. The Blind Self (Diri yang Buta)
Seluruh hal mengenai diri kita yang orang lain ketahui namun cenderung
kita abaikan. Mulai dari kebiasaan sepele sampai penting, seperti
bagaimana kita memiliki ekspresi yang meluap-luap, kebiasaan
memegang hidung saat marah, dan sebagainya.

c. The Hidden Self (Diri yang Tersembunyi)
Segala hal yang kita ketahui tentang diri kita namun merupakan rahasia

bagi orang lain. Termasuk segala hal yang tidak ingin kita tunjukkan.
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3. Bentuk Self Awareness
Menurut tokoh psikologi (Baron dan Byrn, 2005 dalam Akbar, 2018)
bahwa self awareness memiliki beberapa bentuk diantaranya :

a. Self awareness subjektif adalah kemampuan dirinya untuk membedakan
dirinya dari lingkungan fisik dan sosialnya. Yaitu bagaimana ia harus
bersikap yang membuat orang bisa menilai dirinya berbeda dengan yang
lainnya.

b. Self awareness objektif adalah kapasitas seseorang untuk menjadi objek
perhatiannya sendiri, kesadaran akan keadaan pikirannya dan mengetahui
bahwa bahwa ia tahu dan mengingat bahwa ia ingat. Maksudnya ialah
dimana pribadi sadar akan tugas dan tanggung jawabnya.

c. Self awareness simbolik adalah kemampuan seseorang untuk membentuk
sebuah konsep abstrak dari diri melalui bahasa kemampuan seseorang
untuk  berkomunikasi, menjalin hubungan, menentukan tujuan
mengevaluasi hasil dan membangun sikap yang berhubungan dengan diri
dan membelanya terhadap komunikasi yang mengancam.

4. Faktor yang Memengaruhi Self Awareness

a. Mengenali emosi : mengenali emosi diri dan pengaruhnya.

b. Pengakuan diri yang akurat : mengetahui sumber daya batiniah,
kemampuan dan keterbatasan diri, sadar akan kekurangan dan
kelebihan diri sendiri.

c. Kepercayaan diri : kesadaran yang kuat tentang harga diri dan

kemampuan diri sendiri.
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5. Tahapan Self Awareness
a. Unconcocious Incompetence
Unconcocious incompetence adalah tahap awal saat individu tidak
mengerti apa yang harus dilakukan (Geller, 2000 dalam Wardhani,
2008). Menurut teori Freud individu tersebut sebenarnya dapat
menyadari dengan mudah apa yang akan mereka lakukan jika individu
tersebut memfokuskan diri untuk meningkatkan kualitas hidupnya.
b. Conconcious Incompetence
Conconcious adalah sesuatu yang dapat kita sadari disaat
tertentu. Conconcious incompetence adalah tahap saat individu
mengerti atau tahu apa yang harus mereka lakukan tapi individu
tersebut masih  memerlukan pembelajaran bagaimana cara
melakukannya dengan benar (Geller, 2000 dalam Wardhani, 2008)
c. Concious Competence
Concious competence adalah tahap saat individu dapat
melakukan apa yang ingin mereka lakukan dengan benar karena
telah mengikuti aturan-aturan yang telah mereka tetapkan (Geller,
2000 dalam Wardhani, 2008). Menurut teori Freud Concious
competence atau precouscious merupakan sesuatu yang individu
sadari dengan cukup mudah dengan mengalihkan perhatiaan atau

memfokuskan perhatiannya kepada apa yang mereka ingin lakukan.
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d. Unconcious Competence
Unconcious competence adalah tahap saat individu telah
terbiasa dan mengetahui dengan benar apa yang akan individu
tersebut lakukan. Menurut teori Freud unconcious competence
adalah apa yang telah kita keluarkan dari pikiran sadar kita sehingga
hal tersebut akan mempengaruhi pikiran, perasaan dan perilaku Kita
(Geller, 2000 dalam Wardhani, 2008).
6. Ciri-Ciri Self Awareness

Self awareness (kesadaran diri) pada seseorang dapat diketahui

melalui beberapa ciri, antara lain yaitu sebagai berikut:

1. Mengenali perasaan dan perilaku diri sendiri; dapat mengenali perasaan
apa yang sedang dirasakannya, mengapa perasaan itu muncul, perilaku
apa yang dilakukan, serta dampaknya pada orang lain.

2. Mengenali kelebihan dan kekurangan diri sendiri; dapat mengenali atau
mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan dirinya.

3. Mempunyai sikap mandiri; memilki sikap mandiri atau tidak
bergantung pada orang lain yang menunjukkan adanya dorongan atau
motivasi untuk melakukan sesuatu yang didasarkan pada keyakinan
akan kemampuan diri sendiri.

4. Dapat membuat keputusan dengan tepat; dapat membuat atau
mengambil keputusan dengan tepat khususnya yang berkenaan dengan

perencanaan karier.
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5. Terampil dalam mengungkapkan pikiran, perasaan, pendapat, dan
keyakinan; mempunyai  keberanian dan  kesadaran  untuk
mengungkapkan pikiran, perasaan, pendapat, maupun keyakinan
dirinya sendiri yang mencerminkan nilai-nilainya sendiri.

6. Dapat mengevaluasi diri; dapat memeriksa, menilai atau mengoreksi
dirinya, belajar dari pengalaman, serta menerima umpan balik terkait
dirinya dari orang lain.

7. Manfaat Self Awareness

Manfaat dari self awareness (kesadaran diri), antara lain adalah:

1) Memberikan kekuatan untuk memengaruhi hasil

2) Membantu menjadi pembuat keputusan yang lebih baik ini memberi
kita lebih percaya diri, dan hasilnya, berkomunikasi dengan
kejelasan dan niat.

3) Memungkinkan untuk memahami berbagai hal dari berbagai
perspektif

4) Membebaskan diri dari asumsi dan bias.

5) Membantu membangun hubungan yang lebih baik

6) Memberikan kemampuan yang lebih besar untuk mengatur emosi.

7) Mengurangi stres

8) Membuat diri lebih bahagia
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8. Self Awareness terhadap Faktor Risiko Diabetes
Menurut (Falupi, 2017) ada 9 aspek yang dapat menggambarkan
bagaimana bentuk self awareness atau kesadaran diri individu mengenai
faktor risiko DM, yaitu :

1) Aspek umur, yaitu gambaran self awareness mengenai diabetes
seiring bertambahnya umur.

2) Aspek riwayat DM keluarga, yaitu gambaran self awareness yang
memiliki riwayat DM keluarga dan yang tidak memiliki riwayat DM
keluarga.

3) Aspek aktivitas fisik, yaitu gambaran self awareness individu dalam
melakukan aktivitas fisik seperti berjalan, bersepeda, berenang, dll.

4) Aspek obesitas, yaitu gambaran self awareness individu dalam
mengontrol berat badan dan memeriksakan kesehatannya ke
pelayanan kesehatan.

5) Aspek kadar kolesterol tinggi, yaitu gambaran self awareness individu
dalam mengontrol kadar kolesterol dan memeriksakan kesehatannya
ke pelayanan kesehatan.

6) Aspek pola makan, yaitu gambaran self awareness individu dalam
mengontrol dan mengatur pola makannya.

7) Aspek hipertensi, yaitu gambaran self awareness individu dalam
mengontrol tekanan darah dan memeriksakan kesehatannya ke

pelayanan kesehatan.
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8) Aspek merokok, yaitu gambaran self awareness individu dalam
mengontrol perilaku merokok.
9) Aspek stress, yaitu gambaran self awareness individu dalam
mengolah stress.
. Self Awareness Wilayah Urban
Urban adalah istilah yang digunakan untuk merujuk kepada wilayah
atau daerah perkotaan. Ini mencakup kumpulan pemukiman yang padat
penduduk, dengan infrastruktur yang lebih baik dan cenderung memiliki
aktivitas ekonomi, pendidikan, dan budaya yang lebih beragam daripada
daerah pedesaan. Urban sering dihubungkan dengan pusat-pusat kota dan
sekitarnya yang memiliki kepadatan penduduk tinggi. Jarak urban area
dari pusat kota yaitu <5 km (Pasaribu, 2020). Kesadaran diri mengenai
penyakit pada masyarakat di area urban akan dipengaruhi oleh beberapa
faktor (Susanti et al., 2021) seperti :
1) Aksesibilitas Layanan Kesehatan
Masyarakat perkotaan umumnya memiliki akses yang lebih baik
ke fasilitas kesehatan, pusat kesehatan, dan dokter spesialis. Ini dapat
meningkatkan kesadaran karena adanya sumber informasi yang lebih
mudah diakses.
2) Pendidikan dan Informasi
Tingkat pendidikan yang lebih tinggi di beberapa area perkotaan
dapat menghasilkan masyarakat yang lebih sadar akan risiko penyakit,

gejala, dan pencegahannya.
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3) Gaya Hidup dan Kebiasaan Masyarakat
Gaya hidup yang sibuk dan kebiasaan makan yang cepat dapat
meningkatkan risiko diabetes. Namun, kesadaran bisa tinggi karena
lebih banyak informasi dan edukasi kesehatan yang dapat diakses.
4) Budaya dan Mitos Lokal
Keterpaparan terhadap berbagai budaya dan informasi dapat
memengaruhi pemahaman tentang penyakit. Namun, urbanisasi juga
dapat membawa perubahan gaya hidup yang kurang sehat.
5) Program Edukasi dan Sosialisasi
Program edukasi kesehatan dan kampanye sosialisasi dapat lebih
mudah dilakukan di area perkotaan dengan lebih banyak sumber
daya.
10. Self Awareness Wilayah Sub-urban
Sub-urban merujuk pada wilayah yang terletak di sekitar, tetapi di
luar pusat kota atau wilayah perkotaan yang lebih padat penduduk.
Wilayah sub-urban cenderung memiliki karakteristik yang berbeda dari
wilayah perkotaan dan pedesaan. Wilayah sub urban cenderung
merupakan campuran antara kota dan desa, artinya masyarakat di
wilayah sub urban masih belum dewasa dari segi pemikiran, peralihan
pemikiran dan sikap juga masih sering terjadi juga termasuk dari segi
kesehatan (Zata Ismah et al., 2021). Berikut adalah beberapa faktor yang
dapat memengaruhi kesadaran diri terhadap penyakit di masyarakat area

sub-urban :

29



1) Pendidikan dan Informasi
Tingkat pendidikan masyarakat di area sub-urban dapat
memengaruhi kesadaran diri terhadap penyakit. Semakin tinggi
tingkat pendidikan maka masyarakat cenderung memiliki
pengetahuan yang lebih terhadap penyakit.
2) Budaya dan Norma Sosial
Faktor-faktor seperti stigma terhadap penyakit atau kebiasaan
makan tradisional dapat mempengaruhi cara masyarakat melihat dan
merespons penyakit. Wilayah sub-urban adalah wilayah antara kota
dan desa sehingga beragam budaya dan mitos masyarakat masih
melekat.
3) Ekonomi dan Pola Makan Masyarakat
Aspek ekonomi dapat memengaruhi kemampuan masyarakat untuk
membeli makanan sehat. Masyarakat di area sub-urban memiliki
kebiasaan makan yang hampir sama dengan masyarakat area urban
karena jaraknya ke pusat kota masih terbilang dekat dan mudah

menjangkau restoran atau tempat makanan cepat saji.
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C. Tinjauan Penelitian Terupdate Terkait Variabel

Tabel 1. Originalitas Penelitian

No Authorz Tahun, Judul TU]I.-JE%I’] Metode Sampel/Par Hasil
Penelitian, Negara Penelitian tisipan
1 | Nama penulis : Untuk Penelitian Data Hasil penelitian
1. Leni Rozani mengeksplor | ini didapatkan menunjukkan
2. Hema Malini asi self- | menggunaka | dengan terdapat sebuah
3. Leni Merdawati awareness n metode mewawancar | pola yang sama
Tahun terbit : 2019 kelompok penelitian ai tiga orang | dari semua
Judul : Self Awareness resiko tinggi | kualitatif partisipan partisipan resiko
pada Keluarga Resiko Diabetes deskriptif yang tinggi yaitu
Tinggi Diabetes Melitus di | Melitus dengan beresiko kurangnya
Tampat Durian Kuranji : pendekatan tinggi dan pengetahuan,
Studi Kasus studi kasus. | mempunyai | sikap dan
Negara : Indonesia riwayat perilaku
keluarga pencegahan
dengan Diabetes
penyakit Melitus yang
Diabetes belum baik di
Melitus. masyarakat
2 | Nama penulis : Tujuan dari | Sebuah studi | Terdapat 26 | Dari 226 orang
1. UshaRani S penelitian ini | cross- subjek diwawancarai,
Padmanabha adalah untuk | sectional diwawancar | 28,8%
2. Puneeth N menilai berbasis ai secara menyadari
3. Nalam kesadaran komunitas sistematis gejala, 31,9%
Udayakiran diabetes dilakukan metode menyadari
Tahun terbit : 2018 melitus tipe | pada pengambilan | faktor risiko,
Judul : Awareness of Type | 2 di populasi sampel dan di antara
2 Diabetes Melitus in kalangan pedesaan di | secara acak, mereka,
Rural Population of South | masyarakat | antara dan di antara | mayoritas
India umum dan subjeknya mereka, 64 menyadari
Negara : Pakistan penderita berusia 35 orang peningkatan
diabetes di tahun ke ditemukan asupan makanan
komunitas atas. menderita manis yang
pedesaan diabetes berhubungan
Mangalore. pada saat dengan diabetes,
survei dan 49,6%
menyadari
tanda-tanda
peringatan
hipoglikemia
3 | Nama penulis : Nia Retno | Penelitian Jenis Populasi Hasil penelitian
Falupi ini bertujuan | penelitian ini | dalam menunjukkan
Tahun terbit : 2017 untuk adalah non penelitian ini | bahwa
Judul Self Awareness | mengetahui | eksperimen | adalah mayoritas
Diabetes Melitus pada | gambaran dengan karyawan responden
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Karyawan Universitas
Muhammadiyah
Yogyakarta

Negara : Indonesia

self
awareness
diabetes
mellitus
pada
karyawan
Universitas
Muhammadi
yah
Yogyakarta

metode
kuantitatif
dan
menggunaka
n desain
descripive
untuk
melihat
gambaran
self
awareness
diabetes
mellitus
pada
karyawan
Universitas
Muhammadi
yah
Yogyakarta.

aktif periode
2015/2016
Universitas
Muhammadi
yah
Yogyakarta
dengan
jumlah
sampel 126
responden.

memiliki self
awareness
kategori sedang
(61,1%).
Mayoritas self
awareness
berdasarkan
umur responden
kategori sedang
pada kelompok
umur lansia
awal (17,5%).
Mayoritas self
awareness
diabetes
mellitus
berdasarkan
jenis kelamin
responden
mayoritas
kategori sedang
pada responden
laki-laki
(46,0%). Self
awareness
diabetes
mellitus
berdasarkan
riwayat diabetes
mellitus pada
keluarga
responden
kategori sedang
(41,3%) pada
responden yang
tidak memiliki
riwayat diabetes
mellitus pada
keluarga
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KERANGKA KONSEP

Kerangka konsep adalah hubungan antara konsep yang akan diukur

atau diamati dalam suatu penelitian dalam bentuk kerangka yang saling

berhubungan. Kerangka konsep menunjukkan hubungan antara variabel

yang akan diteliti (Handayani, 2020). Berikut adalah kerangka konsep pada

penelitian ini.

no

7.
8.
9.
10.

Karakteristik responden
Aspek umur

Aspek riwayat DM
keluarga

Aspek aktivitas fisik
Aspek obesitas

Aspek kadar kolesterol
tinggi

Aspek pola makan
Aspek hipertensi
Aspek merokok
Aspek stress

Gambaran Self
Awareness terhadap
Faktor Risiko
Diabetes Melitus
pada Keluarga di
Wilayah Urban dan
Sub-urban Kota
Makassar

Keterangan :

Bagan 1. Kerangka Konsep

: Variabel yang diteliti
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei (non eksperimen) dengan
metode kuantitatif dan menggunakan desain survei deskriptif. Survei dekriptif
dilakukan terhadap sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk melihat
gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam suatu populasi
tertentu (Handayani, 2020). Dalam bidang kesehatan survei deskriptif
digunakan untuk menggambarkan atau memotret masalah kesehatan serta yang
terkait dengan kesehatan sekelompok penduduk atau orang yang tinggal dalam
komunitas tertentu (Handayani, 2020). Penelitian ini menggunakan metode
survei deskriptif untuk melihat gambaran self awareness terhadap faktor risiko

diabetes melitus pada keluarga di wilayah urban dan sub-urban Kota Makassar.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di area urban Kota Makassar Provinsi Sulawesi
Selatan yang masuk dalam tiga besar puskesmas dengan penderita DM
tertinggi di Kota Makassar yaitu Puskesmas Kassi-Kassi dan di area sub-
urban yang juga masuk dalam tiga besar penderita DM tertinggi di Kota
Makassar yaitu Puskesmas Paccerakkang (Profil Dinkes Kota Makassar,
2021). Pengklasifikasian area urban yaitu wilayah Puskesmas Kassi-Kassi
berdasarkan data dari Peraturan Badan Pusat Statistik Nomor 120 tahun

2020 (BPS, 2020). Adapun pengklasifikasian area sub-urban yaitu wilayah
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Puskesmas Paccerakkang berdasarkan Peta Cira Satelit Landsat 2012
(Asfan Mujahid et al., 2023)
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari — April 2024 pada pukul

08.00-17.00 WITA.

C. Populasi Penelitian dan Sampel

1. Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Handayani, 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah anggota keluarga
penderita DM di wilayah kerja Puskesmas Kota Makassar yang termasuk
dalam kriteria penelitian. Adapun jumlah penderita DM di wilayah kerja
Puskesmas Kota Makassar sebanyak 18.347 jiwa (Profil Dinkes Kota
Makassar, 2021)
2. Sampel

Sampel adalah objek yang mewakili populasi dan diambil dengan cara
tertentu (Handayani, 2020). Sampel dalam penelitian ini anggota keluarga
penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi dan
Puskesmas Paccerakkang.
3. Teknik Pengambilan Sampel

Desain sampel yang digunakan yakni non probability atau disebut non
peluang yang merupakan teknik pengambilan sampel dengan sengaja yang
bersifat subjektif dan didasari oleh pertimbangan khusus peneliti dengan

menggunakan teknik purposive sampling yang disesuaikan dengan kriteria-
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kriteria tertentu yang diterapkan berdasarkan tujuan atau permasalahan
penelitian (Handayani, 2020)
4. Estimasi Besar Sampel

Penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus

Slovin (Hatmawan & Riyanto, 2020) :

N

T T N(e)?

Keterangan :
n = Besar sampel
N = Jumlah populasi
e = Tingkat signifikasi

Pada penelitian ini peneliti menetapkan toleransi tingkat kesalahan
sebesar 10% atau dengan kata lain tingkat kepercayaan 90%. Pada
penelitian klinis biasanya tingkat signifikansi sebesar 5-10% dianggap
masih tidak mengganggu hasil penelitian adapun pada penelitian komunitas
angka 15-20% masih dapat diterima (Sastroasmoro, 2014). Berdasarkan hal
tersebut peneliti menganggap bahwa besar sampel dengan tingkat
kepercayaan 90% sudah cukup kuat untuk menggambarkan populasi.
Adapun jumlah populasi (N = 18.347) sehingga didapatkan jumlah estimasi
besar sampel sebagai berikut:

~ 18.347
"= 1118347 (10%)?

B 18.347
1+ 18.347 (0,1)2

n
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18.347
184,47

n = 99,457
dibulatkan menjadi 100 orang anggota keluarga.
Jadi, estimasi besar sampel minimal penelitian ini sebanyak 100 orang
anggota keluarga. Peneliti mendapatkan total sampel sebanyak 102 responden.
5. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi
1) Anggota keluarga yang tinggal bersama penyandang DM
2) Anggota keluarga yang belum pernah didiagnosis DM
3) Anggota keluarga yang memiliki usia minimal 15 hingga
>75 tahun.
4) Anggota keluarga yang mampu membaca dan menggunakan
bahasa Indonesia
b. Kriteria Eksklusi
1) Tidak bersedia menjadi responden
2) Memiliki gangguan penglihatan dan pendengaran
D. Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional
1. ldentifikasi Variabel
Variabel dalam penelitian ini hanya satu macam dan tidak terdiri dari
variabel dependen dan variabel independen. Variabel dalam penelitian ini

adalah self awareness.
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2. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

Tabel 2. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

. _ . Cara o Skala
Variabel Definisi Operasional Ukur Kriteria Objektif Ukur
Usia Rentang waktu Responden | 1. Remaja (15-19 | Ordinal
kehidupan sesorang mengisi tahun)
sejak dilahirkan kuisioner | 2. Dewasa (19-44
tahun)
3. Pra lanjut usia
(44-59 tahun)
4. Lanjut usia
middle (60-74
tahun)
Jenis Perbedaan fungsi Responden | 1. Laki-laki Nominal
kelamin biologis yang mengisi 2. Perempuan
berkaitan dengan kuisioner
sistem reproduksi
manusia
Pendidikan Proses pembelajaran Responden | 1. SD Ordinal
terakhir yang telah ditempuh mengisi 2. SMP
seseorang kuisioner | 3. SMA
4. Perguruan Tinggi
Pekerjaan Sesuatu yang Responden | 1. Guru/Dosen Nominal
dilakukan untuk mengisi 2. Wiraswasta
mencari nafkah kuisioner | 3. Ibu Rumah
Tangga
4. Pegawai Kantor
5. Tenaga
Kesehatan
6. Pensiunan
7. Lainnya
Riwayat DM | Memiliki riwayat Responden | 1. Ya Nominal
Keluarga orangtua dengan mengisi 2. Tidak
diabetes melitus kuisioner
Hubungan Hubungan keluarga Responden | 1. Ayah Nominal
dengan antara penderita DM mengisi 2. lbu
Penderita dengan responden kuisioner | 3. Kakek/Nenek
DM 4. Saudara
Kandung
5. Saudara
Ayah/Ibu
6. Saudara Sepupu
7. Mertua
9. Ipar
Self Self awareness Responden | Range Total Skor, | Ordinal
awareness terhadap faktor risiko | mengisi jika semua (24
adalah tingkat kuisioner pertanyaan)
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terhadap
faktor risiko

kesadaran diri tentang
pencegahan diabetes
melitus pada keluarga
penderita DM pada
Area Urban dan Sub-
urban di Kota
Makassar yang terdiri
dari faktor-faktor
risiko diabetes melitus
yaitu umur, riwayat
diabetes melitus,
aktifitas fisik,
obesitas, kadar
kolesterol tinggi, pola
makan, hipertensi,
merokok dan stress.

terjawab yaitu (24-
96 skor)

Dengan minimal 24
skor dan maksimal
96 skor, yang
dikategorikan
dalam bentuk skor
kemudian
dipersentasekan.

1. Tinggi: skor >75
atau 75%

2. Sedang: skor 55-
75 atau 55-75%

3. Rendah: skor <55
atau 55%

Area Urban
dan Sub-
Urban

Area urban adalah
istilah yang digunakan
untuk merujuk kepada
wilayah atau daerah
perkotaan. Ini
mencakup kumpulan
pemukiman yang
padat penduduk,
dengan infrastruktur
yang lebih baik dan
cenderung memiliki
aktivitas ekonomi,
pendidikan, dan
budaya yang lebih
beragam daripada
daerah pedesaan.
Urban area sering
dihubungkan dengan
pusat-pusat kota dan
sekitarnya yang
memiliki kepadatan
penduduk tinggi. Jarak
urban area dari pusat
kota yaitu <5 km.

Area Sub-urban
merujuk pada wilayah
yang terletak di
sekitar, tetapi di luar
pusat kota atau
wilayah perkotaan
yang lebih padat
penduduk. Wilayah
sub-urban cenderung
memiliki karakteristik
yang berbeda dari
wilayah perkotaan dan
pedesaan

Responden
mengisi
kuisioner

1. Puskesmas
Kassi-Kassi (Kec.
Rappocini)

2. Puskesmas
Paccerakkang (Kec.
Biringkanya )

Nominal
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E. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua bagian
yaitu kuesioner data demografi responden dan kuesioner self awareness
terhadap faktor risiko diabetes yang dikembangkan oleh Falupi tahun 2017
dan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan nilai uji validitas
nilai r terendah 0,291 dan tertinggi 0,752. Nilai r hitung (r pearson) > r
tabel (0,279) berarti pertanyaan tersebut valid. Sedangkan nilai uji
reliabilitas 0,848 lebih besar dari nilai Cronbach’s Alpha > 0,6 maka
pertanyaan dinyatakan reliabel. Kuesioner ini terdiri dari 24 pertanyaan
yang terbagi menjadi dua bagian yaitu pertanyaan favourable dan
unfavourable.

Tabel 3. Distribusi Pernyataan Instrumen Self Awareness Faktor Risiko DM

Nomor pertanyaan

No Aspek Favourable Unfavourable Jumlah
1 Usia 1 2 2
2  Riwayat DM 18 3,4 3
3 Aktivitas Fisik 6,19 5 3
4 Obesitas 7,8,9 - 3
5  Kadar kolesterol tinggi 10, 24 - 2
6 Pola Makan 11, 20 12, 13,14, 15 6
7  Hipertensi 16 - 1
8  Merokok 21 17 2
9  Stress 22,23 - 2

Total 15 9 24

Kuesioner penelitian ini menggunakan skala likert yang berisi
pernyataan Sangat Setuju (SS) yang diberi skor 4, Setuju (S) yang diberi skor
3, Tidak Setuju (TS) yang diberi skor 2 dan Sangat Tidak Setuju (STS) yang
diberi skor 1 pada pertanyaan favourable. Pada pilihan jawaban Sangat

Setuju (SS) yang diberi skor 1, Setuju (S) yang diberi skor 2, Tidak Setuju
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(TS) yang diberi skor 3 dan Sangat Tidak Setuju (STS) yang diberi skor 4
pada pertanyaan unfavourable.

Tabel 4. Favourable skoring dan Unfavourable skoring

No Komponen Favourable Unfavourable
1 Sangat Setuju (SS) 4 1
2 Setuju (S) 3 2
3 Tidak Setuju (TS) 2 3
4 Sangat Tidak Setuju (STS) 1 4

Self awareness dibagi menjadi 3 kategori kemudian diubah dalam
bentuk persentase, yaitu:

a. Tinggi, jika jawaban responden yang benar >75 skor atau sebesar 75%
b. Sedang, jika jawaban responden benar 55-75 skor atau sebesar 55-75%

¢. Rendah, jika jawaban responden yang benar <55 skor atau sebesar <55%
F. Manajemen Data
1. Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan langkah yang dilakukan
menggunakan instrumen seperti kuesioner/angket, wawancara observasi,
dokumentasi, maupun dengan perangkat lainnya yang sesuai.
Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
instrumen kuesioner dalam bentuk lembaran (print out) yang diberikan
kepada responden beserta dengan lembar persetujuan menjadi responden
(inform concent) kemudian diisi dan sebelumnya telah diberikan

penjelasan penelitian.
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2. Pengolahan Data
a. Editing
Proses editing adalah tahap memeriksa semua data atau kuesioner
telah dikembalikan dan diisi semua oleh responden. Jika dalam
proses ini peneliti menemukan ketidaklengkapan pengisian data,
maka peneliti perlu mengumpulkan data ulang.
b. Coding
Coding merupakan tindakan pemberian kode atau angka yang
dilakukan agar pengolahan data dapat mudah dilakukan. Coding
dilakukan dengan transformasi dari format huruf menjadi format
angka sehingga kode tersebut memiliki makna data kuantitatif dalam
bentuk skor.
c. Entry and Processing
Kuesioner yang diisi lengkap oleh responden dan telah
dilakukan coding selanjutnya dimasukkan ke dalam program
komputer untuk dilakukan proses analisa menggunakan program uji
statistik (SPSS for window) dengan program komputer sehingga
didapatkan data dalam bentuk tabel kemudian selanjutnya dilakukan
penjabaran dan proses penyajian data.
d. Penyajian Data
Data yang diperoleh dari menggunakan program komputer
kemudian dijabarkan dalam bentuk tabel dan selanjutnya

dinarasikan untuk memudahkan pembaca.
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3. Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan metode deskriptif statistik
menggunakan analisa univariat frequencies untuk mengetahui
karakteristik keluarga penyandang diabetes melitus di wilayah urban dan
sub-urban Kota Makassar dan untuk mengetahui self awareness faktor
risiko DM pada keluarga di wilayah urban dan sub-urban Kota Makassar
yang disajikan dalam bentuk persentase dan tabel. Analisa crosstabs atau
tabulasi silang untuk mengetahui persentase self awareness terhadap
faktor risiko DM pada keluarga di wilayah urban dan sub-urban Kota
Makassar dengan karakterisik responden yaitu usia, pendidikan terakhir,

hubungan dengan penderita DM, pekerjaan, dan riwayat DM.
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G. Alur Penelitian

Pengajuan dan Persetujuan Judul Proposal

v

Penyusunan dan Penyajian Proposal Penelitian

v

Pengurusan Izin persetujuan etik penelitian dari FKM

v

Pengurusan izin penelitian dari fakultas kemudian diteruskan ke Kepala Dinas
Penanaman Modal dan PTSP Provinsi Sulsel (Bidang Penyelenggara Pelayanan
dan Perizinan Makassar) dan diteruskan ke Dinas Kota Makassar untuk
ditujukan ke Kepala Puskesmas Kassi-Kassi dan Puskesmas Paccerakkang

v

Uji Validitas kuesioner

v

Pemilihan sampel penelitian sesuai kriteria inklusi menggunakan teknik purposive
sampling (n=100 orang anggota keluarga)

v

Pemberian inform concent dan menjelaskan tujuan penelitian yang akan
dilakukan

y

Pengisian kuesioner dan Pengumpulan data menggunakan kuesioner

v

Pengolahan Data (editing, coding, entry) dan penyajian data dalam tabel

v

Penyajian Hasil dan Pembahasan

v

Kesimpulan dan Saran

Bagan 2. Alur Penelitian
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H. Etika Penelitian
Peneliti telah mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Fakultas

Kesehatan Masyarakat dengan nomor : 523/UN4.14.1/TP.01.02/2024.

1. Respect for persons (prinsip menghormati harkat martabat manusia)

Merupakan penghormatan pada harkat dan martabat manusia
sebagai pribadi yang memiliki kebebasan untuk memilih dan sekaligus
bertanggung jawab secara pribadi terhadap keputusannya. Peneliti
harus mampu mempertimbangkan hak-hak dari subjek penelitian dalam
memperoleh suatu informasi dan perlu memberikan kebebasan kepada
subjek penelitian untuk memberikan informasi atau tidak. Hal tersebut
dilakukan oleh peneliti dengan memberikan lembar persetujuan dari
subjek (inform consent).

2. Beneficence dan Nonmaleficence (prinsip etik manfaat dan tidak
merugikan)

Prinsip manfaat (beneficence) merupakan prinsip yang berarti
melakukan sesuatu berdampak pada kebaikan, mencegah terjadinya
kejahatan maupun kesalahan, serta meningkatkan kebaikan pada diri
dan orang lain. Sedangkan, prinsip tidak merugikan (nonmaleficence)
merupakan suatu prinsip yang tidak akan menimbulkan suatu dampak
negatif berupa bahaya, cedera baik dari segi fisik maupun psikologis
kepada orang lain. Berbuat baik dan tidak merugikan dalam
menjalankan proses penelitian penting dilaksanakan untuk membina

hubungan saling percaya antara peneliti dengan responden sehingga
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responden mampu untuk memberikan informasi yang sesuai dan akurat
sesuai fakta yang terjadi di lapangan. Hal tersebut dilakukan peneliti
dengan menjelaskan penelitian secara langsung kepada responden pada
saat proses penelitian.

3. Justice (Prinsip etik keadilan)

Peneliti memberikan perlakuan yang sama kepada subjek
penelitian selama proses penelitian. Selain itu peneliti juga perlu
memperlakukan subjek penelitian dengan moral yang benar dan pantas,
memperhatikan hak dari subjek penelitian serta distribusi seimbang dan
adil dalam hal beban dan manfaat keikutsertaan dalam penelitian. Hal
tersebut dilakukan peneliti dengan tidak membedakan antara responden

yang satu dengan yang lainnya pada saat melakukan penelitian
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BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Karakteristik Responden di Wilayah Urban dan Sub-
Urban Kota Makassar

Tabel 5. Gambaran Karakteristik Responden (n = 102)

Karakteristik

Kategori Wilayah Frekuensi Persentase
Responden
Remaja (15 - 19 Urban 2 4%
Tahun) Sub-urban 7 13,5%
Dewasa (19 — 44 Urban 39 78%
Usia Tahun) Sub-urban 37 71,2%
Pra Lanjut Usia (44 Urban 7 14%
— 59 Tahun) Sub-urban 8 15,4%
Lanjut Usia Middle Urban 2 4%
(60 — 74 Tahun) Sub-urban 0 0%
. . Urban 16 32%
Jenis Kelamin Laki-Laki Sub-urban 11 21,2%
Perempuan Urban 34 68%
Sub-urban 41 78,8%
sD Urban 2 4%
Sub-urban 3 5,8%
Urban 6 12%
o . SMP Sub-urban 10 19,2%
Pendidikan Terakhir 0
SMA Urban 25 50%
Sub-urban 22 42,3%
Perguruan Tinggi Urban 17 34%
Sub-urban 17 32,7%
Urban 2 4%
Guru/Dosen Sub-urban 4 7,7%
Wiraswasta Urban 3 6%
Sub-urban 9 17,3%
. Urban 15 30%
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Sub-urban 19 36.5%
. Urban 12 24%
Pegawal Kantor ¢\ rban 7 13,5%
Lainnya Urban 18 36%
Sub-urban 13 25%
Ayah Urban 12 24%
Sub-urban 6 11,5%
Ibu Urban 12 24%
Sub-urban 24 46,2%
Hubungan dengan Urban 11 22%
Penderita Diabetes Kakek/Nenek Sub-urban 1 1,9%
Melitus Saudara Kandun Urban 3 6%
g Sub-urban 5 9,6%
Urban 9 18%
Saudara Orang Tua Sub-urban 7 13.5%
Suami/lstri Urban 3 6%
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Karakteristik

Responden Kategori Wilayah Frekuensi Persentase

Sub-urban 7 13,5%

Mertua Urban 0 0%

Sub-urban 2 3,8%

Ya Urban 36 2%

Riwayat Diabetes Sub-urban 40 76,9%
Melitus Keluarga Tidak Urban 14 28%
Sub-urban 12 23,1%

Sumber : Data Primer (2024)

Berdasarkan tabel 5, dapat diamati bahwa dari total 50 responden di
wilayah urban, mayoritas dari mereka merupakan kelompok usia dewasa
(19-44 tahun) dengan jumlah mencapai 39 orang (78%), sementara itu dua
pertiga dari keseluruhan responden di wilayah urban adalah perempuan
dengan berjumlah 34 orang (68%). Pendidikan terakhir separuh dari
responden adalah SMA, dengan jumlah 25 orang (50%. Selain itu, paling
banyak dari mereka bekerja dalam kategori lainnya yaitu meliputi pelajar,
pedagang, dan ojek online yang berjumlah 18 orang (36%). Pada
karakteristik hubungan dengan penderita DM, sejumlah besar tetapi tidak
mayoritas ayah dan ibu dari responden adalah penderita DM, yang
jumlahnya sama 12 orang (24%). Sementara itu, mayoritas dari keluarga
responden memiliki riwayat diabetes melitus, sebanyak 36 orang (72%)
mengonfirmasi adanya riwayat tersebut.

Sedangkan di wilayah sub-urban dari total 52 responden mayoritas dari
mereka masuk dalam kategori usia dewasa (19-44 tahun) sebanyak 37 orang
(71,2%). Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yang jumlahnya
mencapai 41 orang (78,8%). Selanjutnya, responden di wilayah sub-urban
paling banyak berlatar belakang pendidikan SMA, dengan jumlah 22 orang

(42,3%). Sementara itu, sebagian besar dari mereka bekerja sebagai Ibu
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Rumah Tangga (IRT) sebanyak 19 orang (36,5%). Kemudian pada
karakteristik hubungan dengan penderita DM, yang paling mendominasi
adalah responden memiliki ibu yang menderita DM sebanyak 24 orang
(46,2%). Selanjutnya, mayoritas dari keluarga responden memiliki riwayat
DM atau sebanyak 40 orang (76,9%) yang mengonfirmasi adanya riwayat

tersebut.

. Gambaran Self Awareness Terhadap Faktor Risiko Diabetes Melitus
pada Keluarga di Wilayah Urban dan Sub-Urban Kota Makassar

Tabel 6. Self Awareness Terhadap Faktor Risiko Diabetes Melitus pada
Keluarga di Wilayah Urban dan Sub-Urban Kota Makassar (n = 102)

Self Awareness Diabetes Melitus

Total
Wilayah Tinggi Sedang Rendah
f % f % f % f %
Urban 24 48% 26 52% 0 0% 50 100%
Sub-Urban 18 34,6% 34 65,4% 0 0% 52  100%
Total 42 41,2% 60 58,8% 0 0% 102 100%

Sumber : Data Primer (2024)

Sementara itu, di wilayah sub-urban sebanyak 18 orang (34,6%)
memiliki self awareness yang tinggi, kemudian sebagian besar dari jumlah
keseluruhan responden menunjukkan tingkat self awareness sedang
sebanyak 34 orang (65,4%). Pada wilayah sub-urban juga tidak ditemukan
keluarga dengan kategori self awareness yang rendah. Sehingga, lebih dari
setengah responden di kedua wilayah tersebut baik urban maupun sub-

urban memiliki self awareness yang sedang sebanyak 60 orang (58,8%).
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Tabel 7. Gambaran Hasil Survei Self Awareness terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di Wilayah Urban (n=50)

Sangat Tidak

Sangat . . .
No Aspek Pertanyaan Setuju Setuju Tidak Setuju
f % f % f % f %
1. Pentingnya pengecekan kesehatan yang lebih sering seiring bertambahnya usia 28 56% 20 40% 1 2% 1 2%
5 II;’andangan terhaqlap frekuensi olahraga yang harus dilakukan untuk menghindari penyakit DM seiring 4 8% 7 14% 30 60% 9 18%
ertambahnya usia
3 Eell\r)ldangan terhadap kebutuhan untuk rutin mengecek kesehatan ketika ada anggota keluarga yang menderita 3 6% 4 8% 33 66% 10 20%
4 Eandangan terhac_jap frekuensi olahraga yang harus dilakukan untuk menghindari penyakit DM saat anggota 2 4% 8 16% 30 60% 10 20%
eluarga menderita DM
5. Pandangan terhadap frekuensi dan durasi olahraga untuk mencegah DM 6 12% 6 12% 31 62% 7 14%
6. Pentingnya olahraga saat berat badan naik di atas normal 23 46% 23 46% 4 8% 0 0%
7. Pentingnya menjaga berat badan tetap normal agar terhindar dari penyakit DM 29 58% 20 40% 1 2% 0 0%
8.  Pentingnya mengurangi makan saat gula darah di atas normal untuk mencegah DM 21 42% 25 50% 4 8% 0 0%
9 Pandangan terhadap waktu untuk konsultasi ke dokter saat berat badan, tekanan darah, dan kolesterol tinggi 21 42% 27 54% 1 206 1 204
untuk cegah DM
10. Pentingnya menjaga kadar kolesterol tetap normal untuk mencegah DM 23 46% 25 50% 2 4% 0 0%
11. Pandangan mengenai konsumsi minuman dan makanan manis setiap hari untuk mencegah DM 16 32%% 21 42% 9 18% 4 8%
12. Pandangan mengenai batasan mengonsumsi junk food untuk mencegah DM 6 12% 10 20% 26 52% 8 16%
13. Pandangan membatasi makanan dan minuman manis saat gula darah naik di atas normal 10 20% 8 16% 28 56% 10 20%
14. Pandangan dalam membatasi kebiasaan mengonsumsi cemilan yang manis 5 10% 10 20% 25 50% 10 20%
15. Pandangan terhadap mengonsumsi buah dan sayur untuk mencegah DM 1 2% 8 16% 30 60% 11 22%
16. Pentingnya menjaga tekanan darah tetap normal agar terhindar dari penyakit DM 21 42% 24 48% 4 8% 1 2%
17. Pandangan terhadap perilaku merokok untuk mencegah DM 3 6% 4 8% 23 46% 0 0%
18. Pandangan untuk menjaga pola makan saat salah satu keluarga menderita DM 28 56% 18 36% 2 4% 2 4%
19. Pandangan terhadap meningkatkan frekuensi olahraga saat gula darah naik di atas normal 23 46% 25 50% 2 4% 0 0%
20. Pandangan terhadap batasan mengonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat untuk mencegah DM 19 38% 24 48% 7 14% 0 0%
21. Kesadaran untuk menghindari asap rokok untuk mencegah DM 18 36% 22 44% 6 12% 4 8%
22. Pandangan untuk menghindari makanan dan minuman manis saat stress untuk mencegah DM 18 36% 27 54% 4 8% 1 2%
23. Pandangan terhadap mengonsumsi karbohidrat yang berlebih saat ada masalah untuk mencegah DM 12 24% 31 62% 7 14% 0 0%
24. Pandangan untuk meningkatkan frekuensi olahraga saat kadar kolesterol tinggi untuk mncegah DM 22 44% 22 44% 5 10% 1 2%
Total 362 419 285 90
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Tabel 8. Gambaran Hasil Survei Self Awareness terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di Wilayah Sub-urban (n=52)

Sangat Setuju Tidak Setuju SangzttuTLljdak
No Aspek Pertanyaan Setuju J
f % f % f % f %

1. Pentingnya pengecekan kesehatan yang lebih sering seiring bertambahnya usia 16 30,8% 34 654% 2 3,8% 0 0%
5 Pandangan terhaqlap frekuensi olahraga yang harus dilakukan untuk menghindari penyakit DM seiring 6 115% 13 25% 27 51.9% 6 11.5%

bertambahnya usia
3 ;Znncjjirl?tz;n Dttle\;Ihadap kebutuhan untuk rutin mengecek kesehatan ketika ada anggota keluarga yang 0 0% 9 17.3% 35 67.3% 8 15.4%
4 Pandangan terhadap frekL_Jensi olahraga yang harus dilakukan untuk menghindari penyakit DM saat 4 7.7% 10 19.2% 32 61.5% 6 11.5%

anggota keluarga menderita DM
5. Pandangan terhadap frekuensi dan durasi olahraga untuk mencegah DM 1 1,9% 14 26,9% 31 59,6% 6 11,5%
6. Pentingnya olahraga saat berat badan naik di atas normal 15 288% 29 558% 7 13,5% 1 1,9%
7. Pentingnya menjaga berat badan tetap normal agar terhindar dari penyakit DM 19 365% 29 558% 3 5,8% 1 1,9%
8.  Pentingnya mengurangi makan saat gula darah di atas normal untuk mencegah DM 9 173% 37 712% 6 11,5% 0 0%
9 Ffandf_mgan terhadap waktu untuk konsultasi ke dokter saat berat badan, tekanan darah, dan kolesterol 12 231% 35 67.3% 4 7.7% 1 1.9%

tinggi untuk cegah DM
10. Pentingnya menjaga kadar kolesterol tetap normal untuk mencegah DM 17 32,7% 34 654% 1 1,9% 0 0%
11. Pandangan mengenai konsumsi minuman dan makanan manis setiap hari untuk mencegah DM 9 173% 31 59,6% 10 19,2% 2 3,8%
12. Pandangan mengenai batasan mengonsumsi junk food untuk mencegah DM 2 3,8% 16  30,8% 30 57,7% 4 7,7%
13. Pandangan membatasi makanan dan minuman manis saat gula darah naik di atas normal 5 9,6% 8 154% 32 61,5% 7 13,5%
14. Pandangan dalam membatasi kebiasaan mengonsumsi cemilan yang manis 2 3,8% 10 192% 29 55,8% 11 21,2%
15. Pandangan terhadap mengonsumsi buah dan sayur untuk mencegah DM 3 5,8% 11 212% 25 48,1% 12 25%
16. Pentingnya menjaga tekanan darah tetap normal agar terhindar dari penyakit DM 14 26,9% 31 59,6% 6 11,5% 1 1,9%
17. Pandangan terhadap perilaku merokok untuk mencegah DM 5 9,6% 9 17,3% 22 42,3% 16 30,7%
18. Pandangan untuk menjaga pola makan saat salah satu keluarga menderita DM 17 32,7% 32 615% 3 5,8% 0 0%
19. Pandangan terhadap meningkatkan frekuensi olahraga saat gula darah naik di atas normal 14  269% 30 57,7% 7 13,5% 1 1,9%
20. Pandangan terhadap batasan mengonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat untuk mencegah DM 13 25% 31 59,6% 8 15,4% 0 0%
21. Kesadaran untuk menghindari asap rokok untuk mencegah DM 13 25% 32 61,5% 7 13,5% 0 0%
22. Pandangan untuk menghindari makanan dan minuman manis saat stress untuk mencegah DM 8 154% 39 75% 3 5,8% 2 3,8%
23. Pandangan terhadap mengonsumsi karbohidrat yang berlebih saat ada masalah untuk mencegah DM 9 173% 31 59,6% 10 19,2% 2 3,8%
24. Pandangan untuk meningkatkan frekuensi olahraga saat kadar kolesterol tinggi untuk mncegah DM 18 346% 30 57,7% 4 7,7% 0 0%

Total 231 585 334 87
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Berdasarkan tabel 7, dapat diamati bahwa di wilayah urban, pandangan
terhadap kebutuhan untuk rutin mengecek kesehatan ketika ada anggota
keluarga yang menderita DM yang merupakan pernyataan unfavourable,
sebagian besar dari responden menunjukkan Kketidaksetujuan dengan
menjawab “tidak setuju” sebesar (66%). Hal ini memberikan pandangan yang
cukup jelas bagaimana kesadaran diri sebagian besar masyarakat setempat
terhadap aspek riwayat DM sebagai salah satu faktor risiko DM. Begitu pula
pada pernyataan unfavourable lainnya mengenai pandangan terhadap
frekuensi dan durasi olahraga untuk mencegah DM, sebagian besar responden
juga menunjukkan ketidak setujuan dengan menjawab “tidak setuju” sebesar
(62%) sehingga menunjukkan bahwa kesadaran diri responden terkait aspek
aktivitas fisik sebagai faktor risiko DM juga sudah cukup baik. Selanjutnya,
pilihan “sangat setuju” sebesar (58%) oleh responden mendominasi pada
pernyataan favourable pentingnya menjaga berat badan tetap normal agar
terhindar dari penyakit DM. Hal ini menunjukkan tingkat kesadaran
responden di wilayah urban terhadap faktor risiko diabetes yaitu obesitas
sudah cukup baik.

Sedangkan pada tabel 8, dapat diamati bahwa di wilayah sub-urban,
pada pernyataan mengenai pentingnya mengurangi makan saat gula darah di
atas normal untuk mencegah DM, mayoritas responden menjawab “setuju”
pada pernyataan favourable tersebut sebesar (71,2%). Selanjunya, sebagian
besar responden menunjukkan ketidaksetujuan pada pernyataan unfavourable

terkait pandangan membatasi makanan dan minuman manis saat gula darah
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naik di atas normal dengan menjawab “tidak setuju” sebesar (61,5%). Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden di wilayah sub-urban sudah
memiliki kesadaran yang cukup baik terhadap aspek pola makan sebagai
salah satu faktor risiko DM. Begitu pula pada pernyataan favourable
mengenai pandangan terhadap waktu untuk konsultasi ke dokter saat berat
badan, tekanan darah, dan kolesterol tinggi untuk cegah DM sebagian besar
responden juga menjawab “setuju” sebesar (67,3%). Hal ini juga
menunjukkan bahwa responden memiliki kesadaran diri yang cukup baik
terhadap aspek obesitas sebagai salah satu faktor risiko DM.

C. Gambaran Self Awareness Terhadap Faktor Risiko Diabetes Melitus
pada Keluarga Berdasarkan Karakteristik Responden di Wilayah
Urban dan Sub-urban Kota Makassar

1. Gambaran Self Awareness Terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di

Wilyah Urban dan Sub-Urban Kota Makassar Berdasarkan Usia

Tabel 9. Self Awareness terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di
Wilayah Urban dan Sub-urban Berdasarkan Usia Responden (n = 102)

Self Awareness Diabetes Melitus Total
Wilayah Usia Tinggi Sedang Rendah
f % f % f % f %

1 4,1% 1 3,8% 0 0% 2 4%

Urban  Remaja (15-19
thn)
Dewasa (19-
44 thn)
Pra Lanjut
Usia (44-59 4 16% 3 11,5% 0 0% 7 14%
thn)
Lanjut Usia
Middle (60-74 0 0 2 7,6% 0 0% 2 4%
thn)
Total 24 100% 26  100% 0 0% 50 100%
Sub- Remaja(15-19 3 45700 4 118% 0 0% 7 135%
Urban thn)
Dewasa (19-
44 thn)

19 79% 20  76,9% 0 0% 39 78%

14  778% 23  67,6% 0 0% 37 71.2%
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Self Awareness Diabetes Melitus

Wilayah Usia Tinggi Sedang Rendah Total
f % f % f % f %
Pra Lanjut
Usia (44-59 1 5,6% 7 20,6% 0 0% 8 154%
thn)
Lanjut Usia
Middle (60-74 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
thn)
Total 18 100% 34  100% 0 0 52 100%

Sumber : Data Primer (2024)

Berdasarkan tabel 9, di wilayah urban mayoritas usia responden adalah
usia dewasa (19-44 tahun) yang jumlahnya mencapai 39 orang (78%). Selain
itu, dapat diamati bahwa responden yang memiliki usia dewasa di wilayah
urban lebih banyak masuk dalam kategori self awareness sedang sebanyak 20
orang (76,9%). Adapun di wilayah sub-urban, berdasarkan tabel 8 dapat
dilihat bahwa sebagian besar dari jumlah responden di wilayah sub-urban
juga masuk dalam kategori usia dewasa yang didominasi memiliki self
awareness yang sedang yaitu sebanyak 23 orang (67,6%).

2. Gambaran Self Awareness Terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di
Wilayah Urban dan Sub-Urban Kota Makassar Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 10. Self Awareness terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di
Wilayah Urban dan Sub-urban Berdasarkan Jenis Kelamin (n = 102

Self Awareness Diabetes Melitus

Wilayah Jenis Kelamin Tinggi Sedang Rendah Total
f % f % f % f %

Urban Laki-Laki 8 333% 8 308% O 0% 16 32%
Perempuan 16 66,7% 18 69,2% 0 0% 34 68%

Total 24 100% 26 100% 0 0% 50 100%
Sub- Laki-Laki 3 167% 8 235% O 0% 11 21,2%
urban Perempuan 15 833% 26 765% 0 0% 41 78,8%
Total 18 100% 34 100% 0 0% 52 100%

Sumber : Data Primer (2024)
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Berdasarkan tabel 10 dapat diamati bahwa sebagian besar responden

yang berada di wilayah urban adalah perempuan sebanyak 34 orang (68%).

Selain itu, kategori self awareness pada responden berjenis kelamin

perempuan lebih banyak masuk dalam kategori self awareness sedang

sebanyak 18 orang (69,2%). Sedangkan di wilayah sub-urban, mayoritas

responden juga didominasi oleh perempuan yang jumlahnya mencapai 41

orang (78,8%). Selain itu, mayoritas dari responden berjenis kelamin

perempuan sebanyak 26 orang (76,5%) juga memiliki self awareness sedang.

3. Gambaran Self Awareness Terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di

Wilyah Urban dan Sub-Urban Kota Makassar Berdasarkan Pendidikan

Terakhir

Tabel 11. Self Awareness terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di
Wilayah Urban dan Sub-urban Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Responden (n = 102)

Self Awareness Diabetes Melitus

Wilayah P'T'Zg;ilrﬁn Tinggi Sedang Rendah Total
f % f % f % f %
SD 0 0% 2 77% 0 0% 2 4%
Urban SMP 2 83% 4 154% 0 0% 6 12%
SMA 11 458% 14 538% 0 0% 25 50%
PeTr.gur”?‘” 11 458% 6 231% 0 0% 17 34%
inggi
Total 24 100% 26 100% 0 0% 50 100%
Sub- ) 0 0% 3 88% 0 0% 3 58%
urban SMP 3 167% 7 206% 0 0% 10 19,2%
SMA 4 222% 18 529% 0 0% 22 42,3%
Perguruan 41 611% 6  176% 0 0% 17 32.7%
Tinggi
Total 18 100% 34 100% 0 0% 52 100%

Sumber : Data Primer (2024)

Berdasarkan tabel 11, didapatkan bahwa pendidikan terakhir separuh

dari responden di wilayah urban adalah SMA sebanyak 25 orang (50%).

Responden yang memiliki pendidikan terakhir SMA juga paling banyak
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memiliki self awareness kategori sedang yang jumlahnya sebanyak 14 orang
(53,8%). Sementara itu, di wilayah sub-urban dapat dilihat bahwa pendidikan
terakhir responden paling banyak adalah SMA dengan jumlah 22 orang
(42,3%). Selanjutnya lebih dari separuh responden dengan pendidikan
terakhir SMA memiliki self awareness yang sedang, sebanyak 18 orang
(52,9%).

4. Gambaran Self Awareness Terhadap Faktor Risiko Diabetes Melitus pada
Keluarga di Wilyah Urban dan Sub-Urban Kota Makassar Berdasarkan
Pekerjaan Responden

Tabel 12. Self Awareness terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di

Wilayah Urban dan Sub-urban Berdasarkan Pekerjaan Responden (n =
102)

Self Awareness Diabetes Melitus

Wilayah Pekerjaan Tinggi Sedang Rendah Total
f % f % f % f %
Guru/Dosen 1 4,2% 1 3,8% 0 0% 2 4%
Urban Wiraswasta 0 0% 3 11,5% 0 0% 3 6%
luRumah g 208% 10 385% 0 0% 15  30%
Tangga
Pegawai Kantor 7 29,2% 5 19,2% 0 0% 12 24%
Lainnya 11 45,8% 7 26,9% 0 0% 18 36%
Total 24 100% 26 100% 0 0% 50 100%
Sub- Guru/Dosen 4 22,2% 0 0% 0 0% 4 7,7%
urban Wiraswasta 2 11,1% 7 20,6% 0 0% 9 17,3%
louRumah —— , 5906 15 441% 0 0% 19 365%
Tangga
Pegawai Kantor 2 11,1% 5 14,7% 0 0% 7 13,5%
Lainnya 6 33,3% 7 20,6% 0 0% 13 25%
Total 18 100% 34 100% 0 0% 52 100%

Sumber : Data Primer (2024)
Berdasarkan tabel 12 mayoritas pekerjaan yang dijalani oleh responden
adalah dalam kategori lainnya, yang mencakup beragam profesi seperti
pelajar, ojek online, dan tidak bekerja, sebanyak 18 orang (36%). Adapun

responden di wilayah urban yang memiliki pekerjaan dalam kategori lainnya
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tersebut juga mendominasi memiliki self awareness yang tinggi sebanyak 11
orang (45,8%). Sedangkan di daerah sub-urban, pekerjaan dari responden
didominasi sebagai ibu rumah tangga dengan jumlah 19 orang (36,5%).
Hampir dari separuh responden yang bekerja sebagai ibu rumah tangga juga
mendominasi memiliki self awareness dalam kategori sedang yaitu sebanyak
15 orang (44,1%).

5. Gambaran Self Awareness Terhadap Faktor Risiko Diabetes Melitus pada
Keluarga di Wilyah Urban dan Sub-Urban Kota Makassar Berdasarkan
Hubungan Responden dengan Penderita DM

Tabel 13. Self Awareness terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di

Wilayah Urban dan Sub-urban Berdasarkan Hubungan Responden dengan
Penderita DM (n = 102)

Self Awareness Diabetes Melitus

Wilayah IlD_:a l:]%l;?ﬁgnDd'\% Tinggi Sedang Rendah Total
f % f % f % f %
Ayah 9 375% 3 115% 0 0% 12 24%
Urban Ibu 4 167% 8 308% 0 0% 12  24%
Kakek/Nenek 4 16,7% 7 26,9% 0 0% 11 22%
Ifa”dara 1 42% 2 7% 0 0% 3 6%
andung
Asszﬁ/ﬁ[)au 5 308% 4 154% 0 0% 9  18%
Suami/lstri 1 42% 2 77% 0 0% 3 6%
Total 24 100% 26 100% O 0% 50 100%
Ayah 4 226% 2 59% 0 0% 6 115%
Ibu 9 50% 15 441% 0 0% 24  46.2%
Kakek/Nenek 0 0% 1 29% 0 0% 1 19%
Sub- Saudara 0 0% 5 147% 0 0% 5  96%
urban Kandung
Assgﬁ/%au 3 167% 4 118% 0 0% 7 135%
Suami/lstri 2 111% 5 147% 0 0% 7 135%
Mertua 0 0% 2 5,9% 0 0% 2 3,8%
Total 18 100% 34 100% 0O 0% 52 100%

Sumber : Data Primer (2024)
Berdasarkan tabel 13, sebanyak 12 orang (24%) responden di wilayah

urban memiliki ibu yang menyandang penyakit DM, dengan jumlah yang
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sama pula yaitu 12 orang (24%) dari jumlah responden di wilayah urban,
mereka memiliki ayah yang menyandang penyakit DM dan mendominasi
kategori self awareness yang tinggi sebanyak 9 orang (37,5%). Adapun di
daerah sub-urban, pada karakteristik responden hubungan dengan penderita
DM, jumlah yang terbesar adalah hubungan sebagai ibu responden yaitu
sebanyak 24 orang (46,2%) dan hampir separuh dari mereka memiliki self
awareness sedang sebanyak 15 orang (44,1%).

6. Gambaran Self Awareness Terhadap Faktor Risiko Diabetes Melitus pada
Keluarga di Wilyah Urban dan Sub-Urban Kota Makassar Berdasarkan
Riwayat DM Keluarga

Tabel 14. Self Awareness terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di

Wilayah Urban dan Sub-urban Berdasarkan Riwayat DM Keluarga (n =
102)

Self Awareness Diabetes Melitus

Wilayah  Riwayat DM Tinggi Sedang Rendah Total
f % f % f % f %
Urban Ya 17 708% 19 73,1% 0 0% 36 72%
Tidak 7 292% 7 26,9% 0 0% 14 28%
Total 24 100% 26  100% 0 0% 50 100%
Sub- Ya 15 833% 25 73,5% 0 0% 40 76,9%
urban Tidak 3 16,7% 9 26,5% 0 0% 12 231%
Total 18 100% 34  100% 0 0% 52 100%

Sumber : Data Primer (2024)

Berdasarkan tabel 14, pada wilayah urban didapatkan bahwa mayoritas
responden mengonfirmasi memiliki riwayat diabetes melitus pada keluarga
yaitu sebanyak 36 orang (72%). Responden di wilayah urban yang memiliki
riwayat DM tersebut paling banyak masuk dalam kategori self awareness
sedang yaitu sebanyak 19 orang (73,1%). Selanjutnya, hal yang sama juga

dapat dilihat di wilayah sub-urban pada tabel 15 bahwa mayoritas keluarga di
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wilayah sub-urban, sebanyak 40 orang (76,9%) juga memiliki riwayat

penyakit diabetes melitus.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan
1. Self Awareness Terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga di Wilayah
Urban dan Sub-urban
Penelitian ini menunjukkan bahwa self awareness terhadap faktor risiko
diabetes pada keluarga di wilayah urban dan sub-urban keduanya dalam
kategori sedang, namun angkanya sedikit lebih tinggi di wilayah sub-urban.
Sehingga self awareness terhadap faktor risiko diabetes pada keluarga di
wilayah urban lebih baik daripada wilayah sub-urban meskipun masih
dalam kategori sedang. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa
tingginya kesadaran akan penyakit DM pada masyarakat yang tempat
tinggalnya di urban dikarenakan mereka memiliki akses yang lebih mudah
terhadap fasilitas kesehatan dan lebih mudah menjangkau informasi
mengenai kesehatan tanpa banyak hambatan (Khoiry et al., 2023).
Keluarga di wilayah urban memiliki kesadaran akan faktor risiko DM
yang sudah cukup baik dalam beberapa aspek seperti, riwayat DM, aktivitas
fisik, dan obesitas. Keluarga di wilayah urban menyadari pentingnya
mengecek kesehatan ketika ada anggota keluarga yang menderita DM.
Penelitian yang dilakukan di China menunjukkan bahwa diagnosis DM
meningkat dikarenakan masyarakat yang memiliki riwayat penyakit DM
tidak menyadari pentingnya melakukan deteksi dini dengan memeriksakan

kesehatannya ke pelayanan kesehatan (Zhang et al., 2022). Gejala diabetes
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memerlukan waktu bertahun-tahun untuk berkembang dan berkepanjangan
karena kurangnya deteksi dini terhadap faktor risiko DM atau kepekaan
masyarakat untuk memeriksakan kesehatannya, terutama pada mereka yang
tidak memiliki riwayat DM (Diawara et al., 2023).

Selain itu, keluarga di wilayah urban juga memiliki kesadaran diri yang
cukup baik terhadap frekuensi dan durasi olahraga yang harus dilakukan
setiap harinya untuk mencegah DM. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada tahun 2022, sebagian besar masyarakat (86,71%) menyadari
bahwa melakukan aktivitas fisik atau berolahraga setiap hari merupakan
salah satu upaya untuk mencegah penyakit DM (Nazmul et al., 2022).
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa 74,7% masyarakat menyadari
pentingnya berolahraga secara teratur untuk mencegah DM dengan
melakukan aktivitas fisik seperti jalan kaki, berkebun, dan melakukan
pekerjaan rumah (Kayyali et al., 2019). Penelitian yang dilakukan pada
tahun 2023 juga menyebutkan bahwa masyarakat memiliki kesadaran yang
baik terakit pentingnya berolahraga untuk mengurangi risiko diabetes
(Alzabenetal., 2023). Selain itu, penelitian lain juga menyebutkan sebagian
besar (61,2%) masyarakat menyadari kurangnya aktivitas fisik juga
merupakan faktor risiko DM (Mujammami et al., 2020).

Adapun pada aspek faktor risiko DM yaitu obesitas, keluarga di wilayah
urban juga lebih menyadari pentingnya menjaga berat badan tetap normal
agar terhindar dari penyakit DM. Hal ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan di Bangladesh bahwa sebanyak (26,48%) masyarakat menyadari
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bahwa kelebihan berat badan merupakan faktor risiko DM yang harus
dicegah (Nazmul et al., 2022). Selain itu, penelitian yang dilakukan di
Riyadh, Arab Saudi juga menyebutkan bahwa masyarakat menyadari
pentingnya pengendalian kenaikan berat badan untuk mengurangi risiko
diabetes (Alzaben et al., 2023).

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa mayoritas (83,2%) responden
mengidentifikasi obesitas sebagai faktor risiko potensial yang dapat
meningkatkan kemungkinan diagnosis penyakit DM (Kayyali et al., 2019).
Sementara itu, mayoritas responden (76,2%) pada penelitian yang dilakukan
di Arab Saudi juga menyebutkan bahwa obesitas adalah salah satu faktor
risiko DM yang harus dihindari (Alamri, 2021). Penambahan berat badan
dapat disebabkan oleh gaya hidup yang tidak banyak bergerak dan akan
lebih sulit melakukan aktivitas fisik, orang yang mengalami obesitas sangat
rentan terhadap penyakit metabolik, khususnya diabetes (Abdul Ghani et
al., 2021). Obesitas dan kelebihan berat badan adalah faktor risiko DM
terbanyak (64%) yang disadari responden pada penelitian yang dilakukan
pada tahun 2020 (Mujammami et al., 2020).

Selain itu, penelitian ini juga menunjukkan bahwa self awareness
keluarga di wilayah sub-urban dalam kategori sedang dan masih tergolong
di bawah wilayah urban. Penelitian menyebutkan bahwa pada masyarakat
yang tinggal di wilayah sub-urban hampir sebagian dari mereka (40%)
mengalami kesulitan mengakses layanan kesehatan sehingga kurang peka

terhadap pencegahan suatu penyakit (Schnake-Mahl & Sommers, 2017).
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Meskipun demikian, keluarga memiliki kesadaran yang cukup baik
terhadap faktor risiko DM dalam beberapa aspek seperti, pola makan dan
obesitas.

Keluarga di wilayah sub-urban memiliki kesadaran diri yang baik untuk
mengurangi makan ketika gula darah di atas normal. Selain itu, keluarga
juga menyadari bahwa pentingnya membatasi konsumsi makanan dan
minuman yang manis saat gula darah di atas normal. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Polandia menunjukkan bahwa masyarakat
yang tinggal di wilayah sub-urban memiliki awareness yang baik mengenai
pentingnya pembatasan asupan gula untuk mencegah DM (Grudzia &
Jankowski, 2022). Penelitian lain di Nigeria juga menyebutkan sebagian
besar (53,7%) masyarakat menyadari pola makan yang buruk sebagai
penyebab utama diabetes, terutama konsumsi asupan gula yang berlebih
(Agbana et al., 2021).

Kebiasaan mengonsumsi makanan manis yang sifathya memanjang
merupakan kontribusi utama timbulnya penyakit diabetes melitus
(Przybylowicz & Danielewicz, 2022). Metode pencegahan diabetes yang
paling dikenal adalah dengan mengurangi konsumsi karbohidrat (gula)
dalam makanan secara teratur (Grudzia & Jankowski, 2022). Penelitian lain
juga menunjukkan kesadaran yang tinggi terhadap kebiasaan mengonsumsi
makanan dan minuman yang manis sebagai faktor risiko diabetes yang
dapat dihindari untuk mencegah DM (Alamri, 2021). Sebanyak 90%

responden pada penelitian yang dilakukan pada tahun 2021 juga
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menunjukkan kesadaran akan konsumsi gula merupakan faktor risiko
diabetes yang sangat berpengaruh (Abdul Ghani et al., 2021). Namun
penelitian juga menyebutkan bahwa orang dewasa sadar akan pengaturan
pola makan sebagai pencegahan risiko diabetes, namun masih banyak
diantara mereka yang tidak melakukan pembatasan konsumsi gula atau
karbohidrat (Sneed et al., 2022).

Selanjutnya, keluarga juga memiliki kesadaran yang baik terhadap
pentingnya menyisihkan waktu untuk konsultasi ke dokter saat berat badan,
tekanan darah, dan kolesterol tinggi untuk mencegah DM. Sejalan dengan
dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan pada tahun 2021 juga
menyebutkan bahwa orang yang memiliki berat badan yang berlebih dan
kadar kolesterol yang tinggi memiliki kesadaran yang baik untuk
memeriksakan kesehatannya ke dokter (Abdul Ghani et al., 2021).
Penelitian menyebutkan bahwa masyarakat yang memiliki hipertensi
kemungkinan tiga kali lipat menderita diabetes dibandingkan dengan
mereka yang tidak menderita hipertensi (Adedokun et al., 2019).
Pemantauan hipertensi, berat badan berlebih, dan kolesterol yang tinggi
secara rutin sangat penting dan diperlukan bagi orang dewasa karena hal ini
telah dikaitkan dengan peningkatan risiko diabetes melitus (Agbana et al.,
2021).

Selain itu, penelitian pada tahun 2021 di Saudi Arabia juga
menunjukkan bahwa sekitar 95% masyarakat memiliki kesadaran yang

sudah sangat baik terkait masalah kesehatan seperti hipertensi dan kolesterol

64



tinggi (Alamri, 2021). Penelitian lain di Afrika menunjukkan bahwa banyak
masyarakat yang memiliki tekanan darah tinggi ternyata tidak menyadari
dirinya menyandang DM karena tidak berkonsultasi ke dokter dan
mengabaikan kondisinya (Diawara et al., 2023). Mayoritas responden yang
mengalami kelebihan berat badan tidak mengetahui kelebihan berat
badan/obesitas sebagai faktor risiko diabetes melitus karena kurangnya
kunjungan ke pelayanan kesehatan dan tidak menyadari pentingnya
mengonsultasikan  kondisinya ke dokter (Agbana et al., 2021).
Komorbiditas dengan hipertensi dan dislipidemia erat kaitannya dengan
peningkatan risiko diabetes (Moradpour et al., 2022).
. Self Awareness Terhadap Faktor Risiko DM pada Keluarga berdasarkan
Karakteristik Responden di Wilayah Urban dan Sub-Urban
a. Usia Responden
Berdasarkan usia responden mayoritas usia responden dalam
penelitian ini dalam kelompok usia dewasa (19-44 tahun). Hal ini
didapatkan karena jumlah responden dalam kelompok usia dewasa lebih
banyak berpartisipasi dalam penelitian ini. Responden dalam kelompok
usia dewasa lebih banyak mendampingi keluarganya yang menyandang
penyakit diabetes melitus baik dalam berobat maupun dengan
perawatannya. Usia dewasa dianggap memiliki peran dan tanggung
jawab yang semakin besar karena sudah dapat memainkan peran baru
seperti sebagai suami/istri maupun sebagai orangtua, serta bertanggung

jawab sebagai anak kepada orangtuanya (Putri, 2018). Sehingga pada
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penelitian ini dianggap bahwa usia dewasa lebih banyak berperan dalam
mendampingi keluarganya yang menderita DM. Sejalan dengan hal
tersebut penelitian yang dilakukan pada tahun 2021 menunjukkan bahwa
tingkat kesadaran akan risiko DM lebih tinggi pada kelompok usia
dewasa (Alamri, 2021). Penelitian menyebutkan bahwa kesadaran
masyarakat terhadap pencegahan diabetes meningkat seiring
bertambahnya usia (Grudzia & Jankowski, 2022). Penelitian
menunjukkan bahwa semakin dewasa masyarakat maka mereka lebih
cenderung mewaspadai penyakit diabetes melitus (Sahatgija et al., 2024).

Selanjutnya, hal yang berbeda didapatkan pada penelitian yang
dilakukan di Iran, kelompok usia 46-60 tahun justru memiliki kesadaran
yang sangat kuat terkait risiko DM dan menunjukkan bahwa kesadaran
terhadap risiko DM lebih tinggi pada usia yang lebih tua (Moradpour et
al., 2022). Usia yang lebih tua dikaitkan dengan penurunan aktivitas fisik
dan penambahan berat badan yang merupakan faktor risiko diabetes
(Adedokun et al., 2019).
. Jenis Kelamin

Jenis kelamin terbanyak dalam penelitian ini adalah responden
berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan tabel 10 di wilayah urban dan
sub-urban mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dengan
jumlah mencapai 34 orang (68%) dan 41 orang (78,8%). Kedua
kelompok wilayah tersebut masuk ke dalam kategori self awareness

sedang namun angkanya lebih tinggi di wilayah sub-urban. Dalam
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penelitian ini didapatkan bahwa responden perempuan lebih banyak
berkunjung ke pelayanan kesehatan atau mendampingi keluarganya yang
menyandang DM dibandingkan laki-laki. Penelitian yang dilakukan di
Swiss menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak melakukan kontrol
dan mendapatkan akses layanan kesehatan sehingga lebih peka dengan
pengendalian penyakit termasuk diabetes melitus (Pauli et al., 2024).
Selain itu, penelitian ini juga menunjukkan bahwa self awareness pada
responden perempuan di wilayah urban maupun sub-urban lebih tinggi
daripada responden laki-laki. Hal ini juga ditemukan pada penelitian
yang dilakukan di London yang menujukkan bahwa perempuan memiliki
kesadaran terhadap gejala dan pencegahan DM vyang lebih baik
dibandingkan dengan laki-laki (Kayyali et al., 2019). Selain itu,
penelitian di Iran juga menunjukkan hal yang sama dimana tingkat
kesadaran akan faktor risiko DM lebih tinggi pada perempuan
dibandingkan dengan laki-laki (Moradpour et al., 2022).
. Pendidikan Terakhir

Pendidikan terakhir mayoritas responden baik di wilayah urban
maupun sub-urban yaitu jenjang SMA. Pada daerah urban sebanyak 25
orang (50%) dan 22 orang (42,3%) di daerah sub-urban memiliki
pendidikan terakhir SMA. Responden yang memiliki self awareness
sedang dengan latar belakang pendidikan SMA lebih tinggi di daerah
sub-urban. Responden dengan tingkat pendidikan SMA baik di daerah

urban maupun sub-urban pada penelitian ini masih memiliki self
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awareness kategori sedang dan dianggap bahwa self awareness
responden terhadap pencegahan penyakit DM masih belum maksimal.
Sejalan dengan penelitian tersebut penelitian menujukkan bahwa
individu dengan pendidikan lebih tinggi lebih sadar diri dalam menjaga
kesehatan dan mengetahui lebih banyak tentang diabetes (Yan et al.,
2022). Semakin tinggi tingkat pendidikan maka masyarakat cenderung
memiliki pengetahuan yang lebih terhadap penyakit (Zata Ismah et al.,
2021). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa self awareness terhadap
diabetes yang tinggi dimiliki oleh mereka yang memiliki latar belakang
pendidikan menengah dan universitas (Sahatgija et al., 2024). Pendidikan
tinggi menjadi faktor yang berpengaruh terhadap tingkat kesadaran diri
mengenai gejala diabetes (Grudzia & Jankowski, 2022). Prevalensi DM
tinggi pada orang-orang dengan pendidikan sekolah menengah karena
masih kurang dalam menerapkan pengetahuan dan keilmuan yang ia
miliki salah satunya dengan mengontrol gaya hidup sehat (Alamri, 2021).
. Pekerjaan

Pada wilayah urban, jenis pekerjaan kategori lainnya seperti pelajar,
ojek online, dan tidak memiliki pekerjaan adalah jumlah pekerjaan
terbanyak pada wilayah urban yaitu sebanyak 18 orang (36%) dan 11
orang (45,8%) dari mereka mendominasi memiliki self awareness yang
tinggi. Responden sebagai pelajar memiliki self awareness yang tinggi
juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan tahun 2018 yang

menunjukkan bahwa mereka yang lebih sadar terhadap pencegahan
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diabetes adalah remaja yang memiliki informasi dan sumber terkait
penyakit yang mudah diakses baik melalui social media ataupun melalui
siaran TV (Alanazi et al., 2018).

Sementara itu, pada wilayah sub-urban pekerjaan responden
mayoritas adalah ibu rumah tangga. Mayoritas dari mereka memiliki self
awareness terhadap faktor risiko DM dalam kategori sedang. Hal ini
mungkin didapatkan karena mayoritas pekerjaan responden di wilayah
sub-urban adalah sebagai ibu rumah tangga. Penelitian menunjukkan
bahwa responden yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga lebih
berisiko menderita diabetes, hal ini disebabkan karena selain memakan
makanan sehari-hari, ibu rumah tangga juga cenderung memakan
makanan lain seperti menghabiskan makanan sisa anaknya (Pratama et
al., 2023). Sehingga pada penelitian ini peneliti berpendapat bahwa
karena kerentanan mereka menderita DM, kesadaran akan faktor risiko
diabetes pada mereka juga cukup baik meskipun masih dalam kategori
self awaraeness sedang.

e. Hubungan Responden dengan Penderita DM
Berdasarkan tabel 13 pada wilayah urban hubungan dengan
penderita DM terbesar adalah hubungan sebagai ayah dan ibu dari
responden yang jumlahnya sama. Selain itu, didapatkan responden
dengan ayah yang menderita DM mendominasi kategori self awareness
tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Afrika

mengenai awareness of risk factors DM yang juga menunjukkan
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mayoritas dari responden memiliki ayah dan ibu yang menderita
diabetes (Baptiste-Roberts et al., 2017). Berbeda dengan wilayah sub-
urban, responden terbanyak adalah sebagai ibu dari responden dimana
diantaranya masih memiliki self awareness sedang meskipun angkanya
tidak jauh berbeda dengan kategori self awareness yang tinggi.
Memiliki anggota keluarga inti yang menderita diabetes melitus akan
memberikan pemahaman dan kesadaran lebih terkait penyakit DM
(Grudzia & Jankowski, 2022). Penelitian lain juga menunjukkan
kejadian DM terbesar pada anggota keluarga responden yang memiliki
riwayat DM vyaitu hubungan sebagai ayah (34%) diikuti (28,4%)
merupakan ibu dari responden (Abdul Ghani et al., 2021).

Penelitian lain menyebutkan bahwa orang yang memiliki salah satu
atau lebih anggota keluarga baik orang tua, saudara, atau anak yang
menderita diabetes melitus, kemungkinan lebih besar menderita
diabetes melitus dibandingkan dengan orang-orang yang tidak memiliki
riwayat diabetes melitus (Resti & Cahyati, 2022). Pada penelitian ini,
responden sebagai anak kandung yang memiliki seorang ayah
menderita DM didapatkan bahwa mereka sudah memiliki self
awareness terhadap faktor risiko DM yang tinggi. Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa anak kandung sebagai keluarga yang terlibat
langsung dalam perawatan pasien DM menjadikan mereka lebih tahu
apa saja upaya pencegahan DM bahkan keluarga sudah melakukan

pencegahan DM dan merasa lebih pengalaman dalam upaya
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pencegahan DM, karena itu keluarga merasa yakin menjalankan upaya
pencegahan DM (Firdaus et al., 2020). Semakin dekat hubungan
keluarga, maka semakin besar pula risiko untuk terkena penyakit
diabetes, mereka yang memiliki ayah yang menderita diabetes melitus
memiliki tingkat risiko 3,5 kali lipat lebih tinggi daripada ibu (Wira et
al., 2024). Menjalani gaya hidup yang sehat apabila ada salah satu
anggota keluarga yang sakit telah terbukti mengurangi risiko DM serta
melakukan perubahan gaya hidup dengan kesadaran yang tinggi
terhadap penyakit (Alamri, 2021).
. Riwayat DM

Riwayat DM pada keluarga responden berdasarkan tabel 14 di
wilayah urban dapat dilihat bahwa mayoritas responden memiliki
riwayat DM pada keluarga diantaranya mendominasi kategori self
awareness yang masih sedang namun lebih tinggi yang memiliki
riwayat DM daripada yang tidak memiliki riwayat DM pada keluarga.
Adapun di wilayah sub-urban, didapatkan lebih banyak responden yang
memiliki riwayat DM diantaranya juga mendominasi memiliki self
awareness yang sama. Hal ini sejalan dengan penelitian di China yang
menyebutkan bahwa kesadaran dan pengobatan diabetes lebih tinggi
didapatkan pada mereka yang memiliki riwayat DM pada keluarga (Hu
etal., 2017). Penelitian lain di Polandia juga menunjukkan bahwa orang
dengan riwayat DM pada keluarga justru memiliki kesadaran terhadap

pencegahan diabetes yang tinggi (Grudzia & Jankowski, 2022).
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Memiliki riwayat positif diabetes dalam keluarga terutama anggota
keluarga inti meningkatkan kesadaran akan kondisi diabetes

(Moradpour et al., 2022).

B. Implikasi Keperawatan

Peningkatan self awareness keluarga penderita diabetes melitus dapat
menjadi dasar untuk mengembangkan program pendidikan kesehatan. Perawat
dapat merancang inisiatif edukasi yang fokus pada pemahaman keluarga
terhadap diabetes melitus dan faktor risiko diabetes melitus. Kesadaran diri
keluarga terhadap diabetes melitus dapat mempengaruhi aspek psikososial.
Perawat dapat memberikan dukungan emosional kepada keluarga, membantu
mereka mengatasi stres dan kekhawatiran terkait penyakit kronis ini. Dengan
meningkatnya self awareness terhadap faktor risiko DM pada keluarga,
diharapkan akan terjadi peningkatan manajemen gaya hidup yang sehat pada
keluarga yang sehat sehingga mencegah penyakit diabetes melitus sedini
mungkin. Dengan memahami gambaran self awareness terhadap faktor risiko
DM pada keluarga di wilayah urban dan sub-urban, perawat dapat mengambil
langkah-langkah konkret untuk meningkatkan pemberian asuhan keperawatan
dalam bentuk preventif (pencegahan) pada komunitas sehingga angka kejadian
diabetes melitus dapat menurun dari tahun ke tahun.
C. Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian
ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat diperhatikan bagi peneliti

yang akan datang dalam lebih menyempurnakan penelitiannya. Penelitian ini
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tentu memiliki kekurangan yang perlu terus diperbaiki dalam penelitian
kedepannya seperti populasi dalam penelitian ini yang hanya dilakukan di dua
puskesmas di Kota Makassar yang dapat mewakili wilayah urban dan sub-urban
sehingga hasil penelitian ini belum bisa mengeksplorasi semua responden yang
sesuai dengan kriteria di Kota Makassar baik itu di wilayah urban maupun sub-

urban.
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BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Self awareness terhadap faktor risiko DM pada keluarga di wilayah urban
dan sub-urban Kota Makassar pada 102 responden. Mayoritas responden
adalah usia dewasa dengan jenis kelamin perempuan. Responden dengan
pendidikan terakhir SMA adalah latar belakang pendidikan yang terbanyak
pada penelitian ini. Dari segi pekerjaan, responden terbanyak adalah ibu
rumah tangga dan mayoritas merupakan ibu dari penderita DM. Mayoritas
responden juga memiliki riwayat DM pada keluarga.

2. Self awareness terhadap faktor risiko diabetes melitus pada keluarga di
wilayah urban dan sub-urban Kota Makassar mayoritas dalam kategori self
awareness sedang dan lebih tinggi di wilayah sub-urban meskipun angkanya
tidak jauh berbeda dengan di daerah urban.

3. Mayoritas responden usia dewasa memiliki self awareness sedang.
Responden dengan pendidikan terakhir SMA juga mendominasi memiliki self
awareness yang sama. Adapun dari segi pekerjaan, kategori profesi lainnya
(pelajar, ojek online, tidak bekerja) mayoritas memiliki self awareness tinggi.
Hubungan responden dengan penderita DM paling banyak sebagai ibu
dengan kategori self awareness sedang, mayoritas responden yang memiliki

riwayat DM juga memiliki kategori yang sama.
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B. Saran

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggambarkan
self awareness terhadap faktor risiko diabetes pada keluarga di wilayah
urban dan sub-urban. Pada penelitian ini hanya memberikan gambaran
terkait hal tersebut. Untuk itu saran untuk peneliti selanjutnya dapat
melanjutkan penelitian dengan melihat hubungan antara self awareness
faktor risiko diabetes melitus pada keluarga dengan karakteristik demografi
responden seperti usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan,
hubungan dengan penderita DM, serta riwayat DM pada keluarga untuk

melihat apakah ada keterkaitan antara variabel-variabel tersebut.
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