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ABSTRAK 

 

Nama   : Tria Permata Sari 

Program Studi : Kedokteran 

Judul   :.Hubungan Pengetahuan dan Kepatuhan Terhadap Kadar 

..............BSN (Blood Sugar Nuchter) Peserta Prolanis DM di Puskesmas 7 

..............Ulu Palembang 

 

Diabetes Melitus menduduki peringkat ke-4 untuk penyakit kronis tidak menular 

sehingga perlu tatalaksana yang benar dan berkesinambungan. Penatalaksanaan 

pasien DM dikenal dengan 4 pilar untuk mengontrol kadar gula darah yang 

penting dalam perjalanan penyakit dan mencegah komplikasi. BSN (Blood Sugar 

Nuchter) merupakan salah satu pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk 

mengetahui kadar gula darah. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan dan kepatuhan terhadap kadar BSN (Blood 

Sugar Nuchter) Peserta Prolanis DM di Puskesmas 7 Ulu Palembang. Penelitian 

ini termasuk jenis penelitian metode kuantitatif yang merupakan jenis penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan potong lintang (cross sectional). 

Pengambilan sampel dilakukan secara simple random sampling dengan responden 

berjumlah 47 orang. Responden adalah setiap pasien DM yang sesuai kriteria 

inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Penelitian ini dilakukan 

menggunakan kuesioner melalui wawancara langsung untuk mengukur 

pengetahuan dan juga menggunakan rekam medik untuk melihat kepatuhan dan 

kadar BSN responden. Data hasil penelitian kemudian di uji statistik 

menggunakan Chi-Square. Hasil analisis antara hubungan pengetahuan terhadap  

kadar BSN peserta Prolanis DM terdapat hubungan bermakna (p=0,007). Hasil 

analisis antara kepatuhan terhadap kadar BSN peserta Prolanis DM terdapat  

hubungan bermakna (p=0,002).  

Kata kunci : Diabetes Melitus, Prolanis, pengetahuan, kepatuhan, BSN (Blood 

Sugar Nuchter) 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Name  : Tria Permata Sari 

Study Program : Medicine 

Title   :.Relationship between Knowledge and Compliance with 

.....................Blood Sugar Nuchter Levels on Prolanis DM Participants at 

.....................Puskesmas 7 Ulu Palembang 

 

Diabetes Melitus was fourth ranked for chronic non-communicable diseases so it 

needs appropriate and continuous management. Management patients of DM is 

known as 4 pillars to control blood sugar levels which are important in the 

pathogenesis and prevent the complications. BSN (Blood Sugar Nuchter) level is 

one of examination that can be done to knowing blood sugar levels. The general 

objective of this research was to know the correlation knowledge and compliance 

with BSN (Blood Sugar Nuchter) levels on Prolanis DM participants at 

Puskesmas 7 Ulu Palembang. This research included a type of quantitative 

research which was a type of analytic observational with cross sectional approach. 

The subjects was every diabetics patients who full fill inclusion criteria and didn’t 

full fill exclusion criteria that chosen by simple random sampling with total 

respondents is 47 respondents. The research was conducted using a questionnaire 

through direct interviews to measure the knowledge and also using medical 

records to see the obedience and the level BSN of respondents. The results of the 

research tested by using Chi-Square. There was a significant relationship between 

knowledge and BSN levels on Prolanis DM participants (p=007). There was a 

significant relationship between compliance and BSN levels on Prolanis DM 

participants (p=0.002). 

Keywords : Diabetes Melitus, Prolanis, knowledge, compliance, BSN (Blood 

Sugar Nuchter) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes Melitus merupakan suatu sindrom yang ditandai dengan 

terganggunya metabolisme karbohidrat, lemak dan protein dengan karakteristik 

hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin atau penurunan sensitivitas jaringan 

terhadap insulin (ADA, 2014).  

Data dari berbagai studi global menyebutkan bahwa penyakit DM adalah 

masalah kesehatan yang besar di dunia. Hal ini dikarenakan adanya peningkatan 

jumlah penderita diabetes dari tahun ke tahun. Pada tahun 2015 menyebutkan 

sekitar 415 juta orang dewasa memiliki diabetes, kenaikan 4 kali lipat dari 108 

juta di tahun 1980an. Apabila tidak ada tindakan pencegahan maka jumlah ini 

akan terus meningkat tanpa ada penurunan. Diperkirakan pada tahun 2040 

meningkat menjadi 642 juta penderita. Prevalensi diabetes di wilayah regional 

Asia Tenggara meningkat dari 4,1% di tahun 1980an menjadi 8,6% di tahun 2014. 

Lebih dari 60% laki-laki dan 40% perempuan dengan diabetes meninggal sebelum 

berusia 70 tahun di wilayah regional Asia Tenggara (IDF, 2015).  

Di Indonesia, data Riskesdas menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

prevalensi Diabetes di Indonesia dari 5,7%  tahun 2007 menjadi 6,9%  atau 

sekitar  sekitar 9,1 juta pada tahun 2016. Dari angka 9,1 juta tersebut; sebanyak 

1,67 juta berusia di bawah 40 tahun, 4,65 juta berusia 40-59 tahun, sedangkan 

sisanya (2,78 juta) berusia 60-79 tahun (Kemenkes, 2016). Seperti kondisi di 

dunia, diabetes kini menjadi salah satu penyebab kematian terbesar di Indonesia. 

Data Sample Registration Survey tahun  2014 menunjukkan bahwa diabetes 

merupakan penyebab kematian terbesar nomor 3 di Indonesia dengan persentase 

sebesar 6,7%, setelah Stroke (21,1%) dan penyakit Jantung Koroner (12,9%). 

Jumlah kasus DM tipe 2 terutama di negara berkembang dan maju mencapai 85-

90% dari seluruh pengidap diabetes. 

 



 

Dari data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menyatakan, jumlah 

penderita diabetes di Sumsel tahun 2013 mencapai 21.418 orang dan terus 

meningkat dimana tahun 2018 mencapai 49.432 orang. Berdasarkan data Profil 

Kesehatan Kota Palembang tahun 2013, DM tertinggi berada di Kota Palembang 

sebesar 22,79% dibandingkan dengan Kabupaten/Kota lainnya di Provinsi 

Sumatera Selatan seperti Kabupaten Musi Banyuasin hanya sebesar 1,03% dan 

Kabupaten OKI sebesar 1,42%.  

Menurut Diabetes Internasional Federasi (IDF) pada tahun 2015, DM 

disebut sebagai silent killer karena sering tidak disadari oleh penderitanya dan 

saat diketahui sudah terjadi komplikasi. DM tergolong penyakit menahun dan 

apabila tidak tertangani secara benar dan berkesinambungan, maka dapat 

menyebabkan penurunan kualitas hidup, timbul komplikasi hingga timbul 

kematian (Perkeni, 2011). Menurut  World Health Organization (2016), ada dua 

komplikasi pada DM yaitu komplikasi akut dan komplikasi kronik. Komplikasi 

kronik terdiri dari komplikasi makrovaskuler dan komplikasi mikrovaskuler. 

Penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh darah otak, dan penyakit pembuluh 

darah perifer merupakan jenis komplikasi makrovaskular; retinopati, nefropati, 

dan neuropati merupakan jenis komplikasi mikrovaskuler.  

Penatalaksanaan pasien DM dikenal dengan 4 pilar untuk mengontrol 

kadar gula darah yang penting dalam perjalanan penyakit dan mencegah 

komplikasi. Empat pilar tersebut adalah edukasi, terapi nutrisi, aktifitas fisik dan 

farmakologi. Hampir 80% orang diabetes ada di negara berpenghasilan rendah 

hingga menengah. Banyaknya penderita diabetes berdampak pada peningkatan 

biaya kesehatan yang cukup besar serta menjadi salah satu ancaman kesehatan 

global (Perkeni, 2015). Oleh karena itu, pemerintah melalui BPJS mulai tahun 

2014 memberikan pelayanan dengan biaya pelayanan yang efektif dan efisien 

untuk membantu menjaga stabilitas gula darah pada pasien DM dengan 

membentuk Prolanis. Program ini mempunyai kegiatan rutin dalam bentuk 

konsultasi medis, edukasi, pemberian obat-obatan dan senam. Dengan adanya 

kegiatan ini, diharapkan anggota Prolanis dapat mencapai kualitas hidup yang 

optimal dengan menekan angka terjadinya komplikasi dan kematian (BPJS, 

2014).  



 

Berdasarkan penelitian Nanang, Sugiarto & Hari (2016) mengenai 

hubungan pengetahuan dan sikap dengan terkendalinya kadar gula darah pada 

pasien DM, bahwa faktor yang mempengaruhi rendahnya kontrol gula darah pada 

pasien DM berkaitan dengan kurangnya pengetahuan pasien mengenai penyakit 

yang diderita. Menurut penelitian Rahmi Syuadzah (2015) mengenai hubungan 

tingkat kepatuhan mengikuti kegiatan Prolanis pada pasien DM tipe 2 dengan 

kadar HbA1C, bahwa  penyakit kronik salah satunya diabetes butuh penanganan 

seumur hidup yang membuat penderita penyakit kronik sering tidak patuh 

mengelola penyakitnya secara mandiri sehingga suatu program seperti Prolanis 

dibutuhkan. 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah diuraikan, peneliti 

tertarik untuk meneliti hubungan pengetahuan dan kepatuhan terhadap kadar BSN 

(Blood Sugar Nuchter) peserta Prolanis DM di Puskesmas 7 Ulu Palembang. 

Peneliti memilih Puskesmas 7 Ulu Palembang berdasarkan status kelulusan 

akreditasi puskesmas tahun 2017 yang telah ditetapkan oleh Kementrian 

Kesehatan RI bahwa Puskesamas 7 Ulu Palembang merupakan FKTP dengan 

status akreditasi yaitu utama sehingga penyelenggaraan pelayanan dan program 

salah satunya seperti Prolanis telah berjalan dengan baik. Selain itu juga 

berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti, bahwa Prolanis di 

Puskesmas 7 Ulu Palembang telah berjalan aktif dan tidak ada kendala seperti 

dana yang dapat membuat kegiatan Prolanis berjalan belum optimal dibanding di 

Puskesmas lain di Kota Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan pengetahuan dan kepatuhan terhadap kadar BSN 

(Blood Sugar Nuchter) peserta Prolanis DM di Puskesmas 7 Ulu Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan kepatuhan terhadap 

kadar BSN (Blood Sugar Nuchter) peserta Prolanis DM di Puskesmas 7 

Ulu Palembang. 



 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian yang akan dicapai adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui distribusi karakteristik responden menurut 

pengetahuan dan kepatuhan terhadap kadar BSN (Blood Sugar 

Nuchter) peserta Prolanis DM di Puskesmas 7 Ulu Palembang. 

2. Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan terhadap 

kadar BSN (Blood Sugar Nuchter) peserta Prolanis DM di 

Puskesmas 7 Ulu Palembang. 

3. Untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan terhadap kadar 

BSN (Blood Sugar Nuchter) peserta Prolanis DM di 

Puskesmas 7 Ulu Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis/Akademis 

Hasil penelitian dapat digunakan untuk menambah wawasan ilmu 

pengetahuan mengenai pengetahuan dan kepatuhan terhadap kadar BSN 

(Blood Sugar Nuchter) peserta Prolanis DM guna mengontrol glukosa 

darah, mencegah komplikasi dan kematian. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Untuk mendorong peserta BPJS dengan penyakit kronis, dokter 

layanan primer dan pihak terkait untuk lebih memperhatikan dan 

mensosialisasikan pentingnya bergabung dengan Prolanis sehingga pasien 

dengan penyakit kronis khususnya DM dapat mengontrol kadar glukosa 

darah serta mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan 

kesehatan yang efektif dan efisien. 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

 

Nama Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil 

Nurlaili Haida 

Kurnia (2013) 

 

Hubungan 

Pengendalian 

DM Tipe 2 

dengan Kadar 

Gula Darah 

Penelitian 

observasional 

analitik  

secara cross 

sectional 

Terdapat  hubungan edukasi 

dengan rerata kadar gula darah 

(p = 0,031). Dan ada hubungan 

antara pengaturan makan dengan 

rerata kadar gula darah (p= 

0,002). Ada hubungan olahraga 

dengan rerata kadar gula darah 

(p= 0,017). Dan ada hubungan 

kepatuhan pengobatan dengan 

rerata kadar gula darah (p= 

0,003).  

Rahmi 

Syuadzah 

(2015) 

Hubungan 

Tingkat 

Kepatuhan 

Mengikuti 

Kegiatan 

Prolanis pada 

Pasien DM 

Tipe 2 dengan 

Kadar HbA1C 

Penelitian 

observasional 

analitik dengan 

pendekatan 

secara cross 

sectional 

Tingkat kepatuhan mengikuti 

kegiatan Prolanis pada pasien 

DM tipe 2 dengan kadar HbA1C 

memiliki hubungan yang 

bermakna (p= 0.04) dan arah 

korelasi + (positif). 

Nanang, 

Sugiarto, & 

Hari (2016) 

Hubungan 

Pengetahuan 

dan Sikap 

Keluarga 

dengan 

terkendalinya 

Kadar Gula 

Darah pada 

Pasien DM 

Tipe 2  

Penelitian 

observasional 

analitik dengan 

pendekatan 

secara cross 

sectional 

Terdapat hubungan bermakna 

pengetahuan keluarga dengan 

terkendalinya kadar gula darah 

dengan nilai (p= 0,012). 

Terdapat hubungan bermakna 

sikap keluarga dengan 

terkendalinya kadar gula darah 

(p= 0,001). 

Aditya 

Primahuda, 

Untung 

Sujianto (2016) 

Hubungan 

Kepatuhan 

mengikuti 

Prolanis BPJS 

dengan 

Stabilitas Gula 

Darah pada 

Penderita DM 

di Puskesmas 

Babat 

Kabupaten 

Laomgan 

Penelitian 

observasional 

analitik dengan 

pendekatan 

secara cross 

sectional 

Hasil uji statistik menggunakan 

uji alternatif fisher exact 

menunjukkan p= 0,000 < α 

(0,05) terdapat hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan 

mengikuti Prolanis dengan 

stabilitas gula darah. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin 

tinggi tingkat kepatuhan maka 

semakin baik stabilitas gula 

darahnya.  

 

 

 



 

Hesty 

Watuseke, 

Julianus Ake, 

Tinny Akay 

(2017) 

Efektivitas 

Senam Prolanis 

Terhadap 

Penurunan 

Kadar Gula 

Darah Pasien 

DM Tipe 2 di 

Praktek Klinik 

dr.Fransiskus 

Karamoy Desa 

Winebetan 

Kecamatan 

Langowan 

Selatan 

Penelitian 

observasional 

analitik dengan 

pendekatan 

secara cross 

sectional 

Berdasarkan uji Wilcoxon Signed 

Rank Test yang telah dilakukan, 

di dapatkan hasil p value yaitu 

0,000. Dengan derajat 

kemaknaan p ≤ 0,05  sehingga di 

ambil keutusan bahwa ada 

Pengaruh Senam Prolanis 

terhadap Penurunan Kadar Gula 

Dalam Darah Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 Desa Winebetan 

Kecamatan Langowan Selatan. 

 

 

 

 

Mawaddah, 

Misnaniarti,  

Anita (2017) 

Analisis 

Implementasi 

Prolanis Pada 

Dokter 

Keluarga PT 

Askes di Kota 

Palembang 

Penelitian 

deksiptif 

dengan 

pendekatan 

kualitatif 

Pelaksanaan Prolanis pada 

dokter keluarga belum aktif 

karena hanya beberapa pilar 

Prolanis dilaksanakan dengan 

alasan program rujuk balik 

yang tidak berjalan secara 

optimal,  pendidikan  

masyarakat masih rendah, 

pengetahuan masyarakat 

tentang penyakitnya juga 

masih rendah, target peserta 

belum tercapai. 

 

Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian mengenai peserta Prolanis DM di Puskesmas 7 Ulu belum pernah 

dilakukan. 

2. Pada penelitian sebelumnya hanya meneliti hubungan pengetahuan dengan 

kadar gula darah atau hubungan kepatuhan dengan kadar gula darah, 

sedangkan penelitian ini meneliti hubungan pengetahuan dan kepatuhan 

terhadap kadar gula darah secara bersamaan. 

3. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rahmi Syuadzah tentang 

hubungan kepatuhan mengikuti kegiatan Prolanis pada pasien DM Tipe 2 

dengan kadar HbA1C, dimana pemeriksaan HbA1C memerlukan 

pemeriksaan di laboratorium sedangkan pada penelitian ini mengukur kadar 

BSN yang dapat dilakukan dengan alat glukosameter yang tersedia di FKTP 

maupun dapat dimiliki secara pribadi.  
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