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Abstrak: Menurut hasil riskesdas 2013, di Indonesia terdapat 0,6 % penduduk usia 15 tahun ke atas 

atau sekitar 1 juta orang yang sebenarnya merasakan gejala DM dalam sebulan terakhir namun 

belum dipastikan apakah menderita diabetes atau tidak (Kemenkes, 2014). Selain itu menurut 

Riskesdas 2013, terdapat sejumlah lebih dari 8 juta orang penderita diabetes mellitus yang belum 

terdiagnosis (Depkes RI, 2014). Usaha deteksi dini perlu untuk ditegakkan baik yang dilakukan 

menggunakan identifikasi faktor resiko beserta gejala dan tandanya maupun melalui pemeriksaan 

fisik berupa pengkuran kadar gula darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

hasil deteksi dini penyakit DM menggunakan aplikasi android ‘DM Personal Screening” dengan 

pemeriksaan kadar gula darah acak pengunjung Puskesmas Janti Kota Malang. Penelitian ini 

menggunakan rancangan penelitian korelatif dengan desain potong lintang (cross-sectional) dan 

dilakukan di Puskesmas Janti Kota Malang. Metode sampling yang digunakan merupakan metode 

purposive sampling dengan jumlah sampel minumum 30 pengunjung. Variable yang diukur adalah 

hasil deteksi dini menggunakan aplikasi android “DM Personal Screening” dengan kadar gula darah 

acak. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner dan Glukometer merek Easy Touch. 

Analisa data dilakukan dengan analisis statistic univariat dan bivariate. Hasil pengukuran 

menunjukan hubungan kadar gula darah acak dengan hasil pengkuran DM personal screening adalah 

p value = 0,277. Kesimpuan adalah tidak ada hubungan yang signifikan antara hasil pengukuran 

menggunakan pemeriksaan KGDA dengan DM personal screening (p value – 0,277). 
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Abstract: According to the 2013 Riskesdas results, in Indonesia there were 0.6% of the population 

aged 15 years and over or around 1 million people who actually felt the symptoms of DM in the last 

month but it was not certain whether they had diabetes or not (Ministry of Health, 2014). In addition, 

according to Riskesdas 2013, there are more than 8 million people with diabetes mellitus who have 

not been diagnosed (MOH, 2014). Early detection efforts need to be enforced both by using 

identification of risk factors and their symptoms and signs as well as through physical examination 

in the form of measuring blood sugar levels. The purpose of this study was to determine the 

relationship between the results of early detection of DM disease using the android application "DM 

Personal Screening" with an examination of random blood sugar levels of visitors to the Janti Health 

Center in Malang. This study used a correlative research design with a cross-sectional design and 

was conducted at the Janti Health Center in Malang. The sampling method used was a purposive 

sampling method with a total sample of 30 visitors. The measured variable is the result of early 

detection using the android application "DM Personal Screening" with random blood sugar levels. 

Data collection techniques using a questionnaire and Glucometer Easy Touch brand. Data analysis 

was performed using univariate and bivariate statistical analyzes. The measurement results show the 

relationship of random blood sugar levels with the measurement of DM personal screening is p value 

= 0.277. Conclusion was that there was no significant relationship between measurement results 

using KGDA examination with DM personal screening (p value - 0.277). 
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Diabetes Melitus (DM) adalah keadaan dimana terjadi peningkatan kadar gula dalam darah 

(hiperglikemi), akibat penurunan produksi insulin dan atau akibat adanya resistensi jaringan 

terhadap insulin (Neville, 1995). Secara global, jumlah penderita DM pada tahun 2015 



sebanyak 415 juta orang dan diperkirakan pada tahun 2040 akan meningkat menjadi 642 juta 

orang (International Diabetes Federation, 2015:13). World Health Organization (WHO) 

(2016b) juga memperkirakan pada tahun 2030 DM akan menduduki posisi ketujuh penyebab 

utama kematian di dunia. Indonesia merupakan satu dari 10 negara yang memiliki jumlah 

penderita DM terbanyak (Mihardja et.al, 2013:507). Pada tahun 2015, jumlah penderita DM di 

Indonesia sebanyak 10 juta orang (International Diabetes Federation, 2015:17). Pertambahan 

usia seseorang berhubungan signifikan dengan resiko kejadiian DM karena lebih dari 50% 

kejadian DM tipe 2 terjadi pada kelompok umur < 60 tahun  (Goldstein & Muller, 2008). Pada 

tahun 2025 di negara maju, penduduk berusia ≥ 65 tahun kebanyakan menderita DM  sementara 

di negara berkembang terjadi pada penduduk usia produktif yakni 45-64 tahun (WHO (2016a).  

DM sendiri merupakan silent killer dimana sering kali tidak disadari oleh 

penyandangnya dan saat  diketahui sudah terjadi komplikasi. IDF memperkirakan bahwa pada 

tahun 2013, 175 juta orang dari 382 juta penderita DM tidak terdiagnosis sebelumnya 

(Pusdatin, 2014). Di Indonesia sendiri, menurut hasil riskesdas 2013 menunjukkan bahwa 

terdapat 0,6 % penduduk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 1 juta orang yang sebenarnya 

merasakan gejala DM dalam sebulan terakhir namun belum dipastikan apakah menderita 

diabetes atau tidak (Pusdatin, 2014). Selain itu menurut Riskesdas 2013, terdapat sejumlah 

lebih dari 8 juta orang penderita diabetes mellitus yang belum terdiagnosis (Pusdatin, 2014). 

Hal ini dapat dimaknai bahwa tidak banyak masyarakat yang menyadari bahwa pentingknya 

mendeteksi dini ada tidaknya gejala DM. Selain itu menurut data di RSCM Jakarta, diketahui 

bahwa 54 % penderita DM telah mengalami komplikasi neuropati dan diikuti dengan 

komplikasi retinopati diabetik dan proteinuria. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Malang tahun 2014, jumlah pasien DM 

tipe 2 rawat jalan tertinggi, salah satunya terdapat di Puskesmas Janti (Dini dkk., 2017). Bahkan 

menurut Radar Malang (2018), data sebaran pasien DM tipe 2 pada tahun 2017 yang ditangani 

Puskesmas Janti Kota Malang sejumlah 1.851 pasien. Hal ini menunjukkan bahwa usaha 

pengendalian diabetes mellitus di Puskesmas janti Kota Malang, perlu adanya upaya lebih 

untuk mencegah bertambahnya penderita DM di wilayah kerja Puskesmas Janti Kota Malang.  

 Deteksi dini kejadian diabetes mellitus yang dilakukan sejak awal dapat mencegah 

timbulnya komplikasi kronik dan memberikan penanganan secara tepat dan cepat. Salah satu 

upaya untuk deteksi dini diabetes mellitus adalah dengan survei kadar gula darah sewaktu/acak 

(Depkes RI, 2008). Menurut American Diabetes Association (2003), kadar gula darah acak 

untuk penentuan diagnosis DM adalah bila < 140 mg/dl adalah tidak DM, 140 mg/dl – 200 

mg/dl adalah TGT dan > 200 mg/dl adalah DM. Berdasarkan hasil penelitian Dewi (2008) di 

masyarakat Dusun Samu Mambal kabupaten Badung, diperoleh data bahwa dari 97 orang yang 

diperiksa, 3 orang terdeteksi dini memiliki kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dl yang untuk 

selanjutnya akan dikonfirmasi ulang melalui pemeriksaan laboratorik. Hal ini menunjukkan 

bahwa, masih adanya beberapa kelompok masyarakat yang bahkan tanpa intervensi apapun 

tidak menyadari memiliki kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dl (resiko DM).  

Sementara itu, saat ini telah dikembangkan aplikasi berbasis android untuk deteksi dini 

DM yaitu DM Personal Screening (Gayatri dkk., 2018). Aplikasi ini bertujuan untuk 

mendeteksi seberapa besar resiko seseorang terkena DM dengan metode deteksi dini gejala dan 

tanda yang dialami serta faktor resiko pola makan dan aktivitas fisik. Pengembangan aplikasi 

ini selanjutnya perlu untuk disinergikan dengan deteksi dini secara klinis menggunakan 

pemeriksaan kadar gula darah sewaktu. Oleh karena itu, berdasarkan uraian diatas, tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan hasil Deteksi Dini Diabetes Mellitus 

Menggunakan Aplikasi Android “DM Personal Screening” Dengan Kadar Gula Darah Acak 

Pengunjung Puskesmas Janti Kota Malang.  

 

 



METODE 

Desain rencana penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan rancang 

bangun cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2019 di Puskemas Janti, 

Kota Malang. Sampel penelitian yang digunakan adalah Purposive Sampling dengan kriteria 

inklusi yaitu bersedia menjadi subyek penelitian, tinggal di wilayah kerja Puskesmas Janti Kota 

Malang  (Memiliki Kartu Tanda Penduduk/KTP), dan merupakan pengunjung Puskesmas Janti 

Kota Malang. Kriteria eksklusi yaitu tidak bersedia menjadi subyek penelitian dan kuisioner 

tidak terisi secara lengkap/kosong. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah 

wawancara dengan aplikasi android DM Personal Screening dan pengukuran GDP 

menggunakan Glucko Blood Meter. Pada penelitian ini analisis data yang digunakan adalah 

analisis data univariat. Analisis Univariat dilakukan untuk mendeskripasikan atau menjelaskan 

karakteristik setiap variabel dalam penelitian (Notoatmodjo, 2012:182). Tiap-tiap Variabel 

dalam penelitian ini yaitu usia, jenis kelamin, dan resiko DM Dimana hasil dari analisis 

univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel. 

Perhitungan persentase dengan menggunakan rumus; 

 

 

 

 

P = Proporsi 

X = Jumlah sampel 

n = Jumlah responden 

 

Untuk pertanyaan tentang data demografi, perhitungan statistik yang digunakan adalah dengan 

ditribusi frekuensi yaitu: 

 

 

 

Keterangan: 

F = frekuensi 

n = Jumlah responden 

 

Adapun untuk analisis bivariat yang digunakan untuk mengetahui hubungan hasil Deteksi Dini 

Diabetes Mellitus Menggunakan Aplikasi Android “DM Personal Screening” Dengan Kadar 

Gula Darah Acak Pengunjung Puskesmas Janti Kota Malang. menggunakan analisis chi-square 

dengan α = 0,05. Pembuktian uji chi-square menggunakan rumus: 

  

 

 

Keterangan: 

X2 = nilai chi-square 

O = nilai observasi 

E = Nilai ekspektasi atau nilai yang diharapkan bila memang tidak ada hubungan variable 

 

 

HASIL  

Gambaran Jenis Kelamin dan usia responden 

 Total responden penelitian ini adalah 30 orang. Dibawah ini merupakan gambaran 

distribusi frekuensi responden berdasarkan usia dan jenis kelamin: 

 

P = X     X 100 % 

      n  

Distribusi frekuensi (%) = [f/n] x 100% 

X2 = ∑(O-E)2 

     E 



 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin  

Karakteristik Responden Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Jenis Kelamin   

a. Laki-laki  12 40 

b. Perempuan  18 60 

2. Usia    

a. 15-29 tahun  5 16,7 

b. 30-44 tahun  15 50 

c. 45-59 tahun  9 30 

d. 60-74 tahun  1 3.3 

e. 75 tahun ke atas 0 0 

Total  30 100 

 

Berdasarkan berdasarkan tabel tersebut jenis kelamin didominasi oleh perempuan 

sebanyak 18 orang atau sebesar 60%. Sedangkan berdasarkan usia didominasi oleh responden 

dengan uasia 30-44 tahun sebanyak 15 orang atau sebesar 50%. 

 

Gambaran Resiko DM 

 Dibawah ini merupakan gambaran resiko DM responden berdasarkan hasil pemeriksaan 

Kadar Gula Darah Acak:  

 
Tabel 2. Hasil pemeriksaan Kadar Gula Darah Acak  

Kadar Gula Darah Acak Jumlah (n) Persentase (%) 

Normal 17 56 

DM 13 43 

Total  30 100 

 

Berdasarkan berdasarkan tabel tersebut , hasil pemeriksaan kadar gula darah acak 

responden baik yang normal dan yang memiliki resiko DM adalah masing-masing sebanyak 

56% dan 43 %. 

 
Tabel 3. Hasil pemeriksaan berdasarkan DM personal screening  

DM personal screening Jumlah (n) Persentase (%) 

Rendah 15 50 

Sedang 15 50 

Total  30 100 

 

Berdasarkan berdasarkan tabel tersebut , hasil pemeriksaan berdasarkan alat DM 

personal screening adalah masing-masing sebanyak 50 %. 

 

Hubungan Kadar Gula Darah Acak dengan pemeriksaan DM personel screening 

 Dari 30 responden yang telah diukur kadar gula darah acak juga telah di ukur resiko DM 

nya menggunakan DM personil screening. Di bawah ini merupakan hasil analisis hubungan 

kadar gula darah acak dengan pemeriksaan DM personal screening: 

 
Tabel 4. Hubungan kadar gula darah acak dengan pemeriksaan DM personel screening 

KGDA 

DM personel screening  
OR 

(CI 95%) 
p-value 

Resiko rendah  
Resiko 

sedang 

normal  10 7 1,181 0,277 



KGDA 

DM personel screening  
OR 

(CI 95%) 
p-value 

Resiko rendah  
Resiko 

sedang 

DM 5 8  

Total 15 (100%) 15 (100%) 

 

Berdasarkan hasil perhitungan yang terdapat pada tabel di atas dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan hasil deteksi dini DM menggunakan aplikasi android “DM Personal 

Screening” dengan kadar gula darah acak pengunjung Puskesmas Janti Kota Malang. Hal 

tersebut berdasar pada hasil uji chi square yang diperoleh sebesar 0,269 > nilai alpha 0,05. 

Kemudian untuk nilai odds ratio sebesar 2,286 yang menyatakan bahwa aplikasi android “DM 

Personal Screening maemungkikan mendeteksi seseorang memiliki resiko DM.” 
 

PEMBAHASAN 

Secara umum, distribusi responden berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh 

perempuan sebesar 60%. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Zainuddin, dkk 

(2015), dari penelitian tersebut diperoleh hasil bahwa penderita DM sebagian besar besar 

adalah perempuan yaitu sebanyak 16 orang (53,3%). Menurut Irawan (dalam Zainuddin, 2015) 

DM pada perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Karena secara fisik perempuan memeiliki 

peluang peningkatan IMT yang lebih besar. Selain itu juga dipengaruhi oleh siklus bulanan, 

pasca menopause yang dapat membuat distribusi lemak tubuh menjadi tidak terakumulasi 

akibat proses tersebut.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amir, dkk (2015) yang 

menyatakan bahwa dari hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu menunjukkan bahwa 

11 reponden (50%) memiliki glukosa sewaktu yang buruk. Peningkatan tersbut dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya peningkatan IMT, pertambahan usia, kebiasaan 

berolahraga, adanya riwayat genetik, dan kepatuhan meminum obat. Selain itu dari hasil 

peneliltian tersebut juga didapatkan hasil kadar glukosa darah sewaktu yang buruk pada 8 dari 

11 orang responden termasuk pada kelompok umur dewasa tengah (40-60 tahun) dengan rerata 

sebesar 284,4 mg/dl. Umur juga berhubungan dengan resiko peningkatan kadar glukosa darah, 

dengan semakin bertambahnya umur kemampuan jaringan mengambil glukosa juga akan 

semakin menurun.  

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilaukan oleh Widyasari (2017) yang 

menyatakan bahwa diagnosis DM dapat dipastikan bila kadar glukosa darah sewaktu sebesar 

200 mg/dl atau lebih pada dua kali pemeriksaan pada saat yang berbeda. Bila ada keraguan 

pada hasil pemeriksaan glukosa darah puasa, perlu dilakukan tes toleransi glukosa oral dengan 

mengukur kada glukosa puasa dan 2 jam setelag minum 75g glukosa. Kemudian apabila sudah 

pasti terkena DM diajurkan melaksanakan pemeriksaan HBA1c setiap 2-3 bulan, pemeriksaan 

ini memberikan gambaran tentang keadaan glukosa darah dalam 2-3 bulan terakhir dan baik 

untuk melihat ketaatan pasien DM.  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azriful, dkk (2018), 

disimpulkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian tersebut memiliki status prediabetes 

atau kadar glukosa darah sewaktu responden sudah berada di atas batas normal. Namun 

penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleg Setiyawan (2016) yang 

mengukur kadar glukosa darah sewaktu pada petugas aviation security Bandara Juwata 

Tarakan yang menunjukkan hasil dari total responden sebanyak 46 responden (58,7%) gula 

darah sewaktu masih dalam batas normal. Hal tersebut dikarenakan dalam menjaga menjaga 

kadar glukosa darah dalam tubuh dapat dilakukan dengan berbagai cara seperti melakukan 

berbagai aktivitas fisik atau berolah raga. Namun, selain itu kadar glukosa darah manusia juga 



dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya hormon, usia, stres, dan pola makan. 

Selain itu penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sengka, dkk (2011). 

Dari hasil penelitian tersebut mengenai distribusi penyakit stroke dengan DM tipe 2 

berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah sewaktu (GDS) dan gula darah puasa (GDP) di 

bagian Neurologi RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manadi periode Januari – Desember 2011, 

didapatkan bahwa pada kadar gula darah sewaktu terbanyak adalah ≥ 200mg/dl dengan 

presentase 53,33% dan kadar gula darah puasa terbanyak adalah ≥ 126mg/dl dengan presentase 

51,66%, dimana seperti pada penjelasan dalam The American Diabetes Association mengenai 

kriteria penegakan diagnosis DM tipe 2 adalah kadar gula darah sewaktu (kapan saja, tanpa 

mempertimbangkan makan terakhir) ≥ 200mg/dl dan kadar gula darah puasa (tidak ada asupan 

kalori selama paling sedikit 8 jam) ≥ 126mg/dl. 
 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan antara lain: 

1. Hasil pemeriksaan kadar gula darah acak responded menunjukan 56% normal dan 43% 

beresiko DM 

2. Hasil pemeriksaan responden menggunakan DM personal screening menunjukkan 

bahwa 50% responden beresiko DM rendah dan 50% responden beresiko DM sedang. 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara hasil pemeriksaan kadar gula darah acak 

dengan DM personal screening responden di Puskesmas Janti (p value = 0,277) 

 

Saran 

Saran yang bisa diberikan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Perlu adanya penelitian lanjutan terkait kesesuaian pengukuran indeks antara KGDA 

dengan DM personal screening juga pengukuran indeks dengan bakumas. 

2. Perlu adanya sosialisasi terkait screening menggunakan alat yang lebih sederhana 

dibandingkan screning berbasis pengukuran laboratorik. 
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