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ABSTRAK

Masih tingginya kasus PTM di wilayah Pusekesmas Sukamerindu dan Puskesmas
Telaga Dewa salah satunya penyakit diabetes melitus. pengetahuan yang meningkat juga akan
memberikan kemampuan seseorang untuk mengubah perilaku.Seseorang yang memiliki
pengetahuan dasar tentang DM maka akan mengembangkan sikap yang positif terhadap
manajemen perilaku sehat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh promosi
kesehatan menggunakan media lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap penderita
tentang penatalaksanaan Diabetes mellitus.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian Quasi
Experiment rancangan penelitian one group pretest-posttest with control group. Sampling
yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah 64 orang dibagi dengan 32
kelompok intervensi dan 32 kelompok kontrol.

Hasil ini terdapat perbedaan pengetahuan kelompok intervensi (p=0,000) dengan selisih
pengetahuan kelompok intervensi 4,28  kelompok kontrol (p=0,000) dengan selisih
pengetahuan 3,28 sedangkan perbedaan sikap kelompok intervensi (p=0,000) dengan selisih
sikap intervensi 3,22 dan kelompok kontrol (p=0,530) selisih sikap 0,22 yang berarti ada
pengaruh media lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap penderita tentang
penatalaksanaan diabetes mellitus di Kota Bengkulu. Media lembar balik dapat dijadikan
referensi dalam promosi kesehatan bagi penderita diabetes mellitus untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap.

Kata Kunci : Lembar balik, Diabetes Mellitus, Pengetahuan, Sikap



ABSTRACT

There are still high cases of PTM in the Sukamerindu Public Health Center and Telaga
Dewa Health Center, one of which is diabetes mellitus. Increased knowledge will also provide
a person's ability to change behavior. Someone who has basic knowledge about DM will
develop a positive attitude towards healthy behavior management. The purpose of this study
was to determine the effect of health promotion using flipchart media on the knowledge and
attitudes of patients about the management of Diabetes mellitus.

The type of this research is quantitative research with Quasi Experiment research
design,research one group pretest-posttestdesign with control group. The sampling used was
purposive sampling with a total of 64 people divided by 32 intervention groups and 32 control
groups.

There are differences in these results in the knowledge of the intervention group
(p=0.000) with a difference of 4.28 in the knowledge of the intervention group (p=0.000) with
a knowledge difference of 3.28, while the difference in the attitude of the intervention group
(p=0.000) with a difference in the attitude of the intervention group was 3.22 and the control
(p=0.530) with a difference in attitude of 0.22, which means that there is an influence of
flipchart media on the knowledge and attitudes of patients about the management of diabetes
mellitus in Bengkulu City. Flipchart media can be used as a reference in health promotion for
people with diabetes mellitus to increase knowledge and attitudes.

Keywords: Flipchart, Diabetes Mellitus, Knowledge, Attitude

Vi



Nama

Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin

Anak ke

Riwayat Pendidikan

Alamat

Email

Jumlah Saudara
Nama Saudara

Nama Orang Tua

BIODATA

: Handayani Kemala Sari

: Palembang, 17 September 1999
- Islam

: Perempuan

: 2 (Dua)

1. SDN 99 Palembang

2. SMP N 18 Kota Bengkulu

3. SMA N 01 Lubuklinggau

4. Program Studi Promosi Kesehatan Sarjana Terapan

: Kelurahan Lubuk Aman, Kecamatan

Lubuklinggau Barat I. Kota Lubuklinggau

: handayanikemalaa@gmail.com

03

1. Herdi Damena
2. Handayani kemala sari
3. L.M.sabina

1. Ayah : Hendri Kusha

2. lbu : Sri Herawati

vii


mailto:handayanikemalaa@gmail.com

MOTTO

Banyak orang yang takut melakukan kesalahan dan melupakan konsep bahwa “ tidak ada

manusia yang sempurna’ kesempurnaan hanya milik Allah SWT

Kepribadianmu dapat dinilai dari ucapanmu berkata yang baik atau diam karena

ucapanmu adalah doa untuk dirimu sendiri

Kunci ketenangan hati adalah bersyukur. Di saat kita bersyukur semua hal akan terlihat

cukup

Manusia memang makhluk sosial tapi sebaik-baiknya yang dapat di andalkan hanyalah

diri kita sendiri

Tidak harus selalu menjadi sama dengan orang lain, berbeda itu unik jadilah dirimu

sendiri dengan apa adanya kamu.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus biasa disebut DM merupakan salah satu penyakit tidak menular
ditandai kadar gula dalam darah yang meningkat melebihi batas normal (Oktorina, Sitorus
and Sukmarini, 2019). Diabetes Melitus memberikan dampak terhadap kerugian ekonomi
yang besar bagi penderita Diabetes dan keluarganya, kehilangan pekerjaan dan
penghasilan serta sistem kesehatan dan ekonomi nasional melalui biaya medis langsung,
dan mengurangi usia harapan hidup sebesar 5-10 tahun (Kemenkes RI, 2019).

Upaya pemerintahan dalam pencegahan dan pengendalian penyakit Tidak Menular
atau P2PTM. Memiliki Target pembangunan berkelanjutan (SDGs) pada tahun 2030,
penurunan sepertiga kematian dini karena penyakit tidak menular (PTM), dimana
memiliki 4 fokus utama penyebab 60% kematian, Kardiovaskuler, DM, Kanker, PPOK
dan pengendalian. Fokus utama pengendalian DM, penguatan intervensi modifikasi
perilaku berisiko PTM melalui posbindu PTM. Dimana kegiatan dari posbindu PTM ini
ialah monitoring dan deteksi dini. Tujuan Posbindu PTM ini meningkatkan peran serta
masyarakt dalam pencegahan dan penemuan dini faktor risiko PTM (Sulistyowati, 2017).

Program DM pencegahan dan pengendalian melalui penyusunan Norma, standar,
prosedur dan kriteria (NSPK). target dan capaian indikator RENSTRA Program P2PTM
Tahun 2018 yang pertama pada Presentase puskesmas yang melaksanakan pengendalian
PTM terpadu sebanyak 74,25% dengan jumlah 7363 puskesmas, yang kedua persentase
desa atau kelurahan yang melaksanakan kegiatan posbindu PTM sebanyak 43,92% dengan
jumlah 35.749 desa atau kelurahan (Kementrian Kesehatan RI, 2018).

World Health Organization (WHO) memprediksikan akan terjadi peningkatan
jumlah penderita DM tipe 2 yang cukup besar yaitu sebanyak 8,4 juta pada tahun 2000
dan meningkat menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 Soelistijo (2019). Menurut IDF
tingkat prevalensi global penderita diabetes melitus di Indonesia menempati peringkat ke
enam di dunia untuk pravelensi penderita diabetes tertinggi setelah Cina, India, Amerika
serika, Brazil, dan Meksiko. Diabetes di Indonesia cenderung meningkat, di mana pada
tahun 2007 sebesar 5,7% dan tahun 2013 sebesar 6,9%. Pada tahun 2045 diperkirakan
jumlahnya menjadi 16,7 juta penderita Diabetes dengan usia 20-79 tahun (IDF2017).
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Data Riskesdas 2018 menjelaskan bahwa parvelensi DM nasional adalah sebesar
8,5% atau sekitar 20,4 juta orang Indonesia terkena DM. (Soelistijo et al., 2019).
Penelitian Fata et al., (2020) data karakteristik responden menunjukkan bahwa usia 40-59
pra lansia rentan menderita DM. Data Profil Kesehatan Provinsi Bengkulu tahun 2018
sebanyak 19,353, penderita diabetes kabupaten atau kota sebanyak 6,060. Berdasarkan
Profil Kesehatan Provinsi Bengkulu tahun 2019 jumlah penderita DM sebanyak 18.436
orang dan 9.530 (52%) mendapat pelayanan sesuai standar (Dinas Kesehatan Provinsi
Bengkulu, 2019). Data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu (2019), penderita Diabetes
Melitus menurut Kecamatan dan Puskesmas di Kota Bengkulu yang tertinggi pertama di
kecamatan Sungai Serut Puskesmas Sukamerindu dengan jumlah penderita DM sebanyak
828, tertinggi kedua di kecamatan ratu agung, Puskesmas Sawah Lebar sebanyak 529
penderita dan tertinggi ketiga di kecamatan selebar Puskesmas Basuki Rahmad sebanyak
460 penderita.

Menurut Ova Emilia (2019) promosi kesehatan merupakan upaya yang serilng
menjadi tumpuan harapan keberhasilan peningkatan status kesehatan. Menurut Kholid
(2015) promosi kesehatan adalah usaha dalam hal untuk memberdayakan masyarakat agar
dapat memelihara dan melindungi Kesehatannya. Salah satu bentuk media penyuluhan
ialah lembar balik, lembar balik atau Flipchart adalah media yang berbentuk lembar-
lembaran menyerupai album kalender berisi gambar yang dibaliknya berisikan informasi
kesehatan mengenai gambar tersebut. Media ini mudah digunakan dan dapat dimengerti
dengan baik oleh para sasaran sehingga mampu meningkatkan pengetahuannya
(Nugrahaeni, 2018).

Penelitian Riska (2020) menunjukkan bahwa hasil kadar gula darah tinggi
penderita DM sebanyak 66% sedangkan kadar gula darah normal sebanyak 34% dengan
pengetahuan yang kurang tentang tatalaksana penderita DM, sebanyak 44,7% dan
pengetahuan yang cukup tentang tatalaksana sebanyak 36%. Penelitian Bulu, Wahyuni
dan Sutriningsih, (2019) menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan minum obat sebanyak
37,78 % sedangkan yang tidak patuh sebanyak 62,22%. Penelitian Mokolomban, Wiyono
and Mpila, (2018) menunjukkan bahwa pengetahuan aktivitas fisik penderita Diabetes
sebanyak 76% berisiko tinggi, sedangkan pengetahuan aktivitras fisik sebanyak 24%
berisiko rendah. Penelitian Mokolomban, Wiyono and Mpila, (2018) menunjukkan hasil
pengetahuan penderita diabetes tentang diet sebanyak 80% berisiko tinggi dan 20%

berisko rendah.
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Penelitian Oktorina et al. (2019) menunjukkan bahwa pengetahuan yang
meningkat juga akan memberikan kemampuan seseorang untuk mengubah
perilaku.Seseorang yang memiliki pengetahuan dasar tentang DM maka akan
mengembangkan sikap yang positif terhadap manajemen perilaku sehat. Berdasarkan
penelitian pengetahuan diabetes melitus di Indonesia menunjukan rendah dalam
pengetahuan, diantaranya di RSUP dr. Djamil Padang tahun 2015 telah dilakukan
penelitian menunjukan pasien Diabetes melitus tipe Il masih memiliki pengetahuan yang
kurang terkait penatalaksanaan Diabetes Melitus tipe Il (Kusaeri, Haiya and Ardian,
2020). Hasil penelitian Barus dkk (2020) terdapat pengaruh peningkatan pengetahuan DM
tipe 2 menggunakan media lembar balik sebelum diberikan pengetahuan (pre test) 58,3%
sedangkan setelah diberikan pengetahuan melalui media lembar balik (post test)
83,3%.Berdasarkan hasil penelitian Putra dkk (2020). Menemukan terdapat pengaruh
peningkatan pengetahuan menggunakan media lembar balik, sebelum intervensi sebanyak
10,3% sedangkan sesudah dilakukan intervensi memiliki pengetahuan sebanyak 86%.
Hasil penelitian Nerita Awanda Putri, (2019) di Tuban, terdapat pengaruh peningkatan
Pengetahuan dengan menggunakan media lembar balik sebelum diberikan pengetahuan
sebesar 36.7%, sedangkan setelah diberikan pengetahuan menggunakan media lembar
balik sebanyak 85%. Penelitian Tombokan dkk (2017). Tingkat pengetahuan penderita
tentang DM merupakan sarana yang dapat membantu penderita menjalankan penanganan
diabetes sehingga semakin baik penderita DM mengetahui tentang diabetes mellitus serta
mengubah perilakunya, akan dapat mengendalikan kondisi penyakitnya serta dapat hidup

lebih lama dengan kualitas hidup yang baik.

B. Rumusan Masalah

Masih tingginya kasus PTM di wilayah Pusekesmas Sukamerindu dan
Puskesmas Telaga Dewa salah satunya penyakit diabetes melitus dan melihat masih
kurangnya informasi yang didapatkan tentang penatalaksanaan penderita diabetes
mellitus. Karena itu peneliti tertarik untuk memberikan promosi kesehatan kepada
penderita tentang penatalaksanaan diabetes melitus, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimana pengaruh pemberian promosi kesehatan menggunkan
media lembar balik dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap penderita tentang
penatalaksanaa diabetes melitus kota bengkulu.



C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh promosi kesehatan melalui

media lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap penderita tenttang

penatalaksanaan diabetes melitus di Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu.

2. Tujuan Khusus

Tujuan Khusus penelitian ini adalah :

a. Diketahui karakteristik penderita berupa usia, jenis kelamin dan pekerjaan

b. Diketahui rerata pengetahuan dan sikap penderita sebelum dan sesudah diberikan
promosi kesehatan tentang penatalaksanaan diabetes melitus menggunakan media
lembar balik.

c. Diketahui rerata pengetahuan dan sikap penderita sebelum dan sesudah diberikan
promosi kesehataan tentang penatalaksanaan diabetes melitus menggunakan
media leaflet

d. Diketahui perbedaan rerata pengetahuan penderita tentang penatalaksnaan
diabetes mellitus pada kelompok intervensi dan kontrol

e. Diketahui perbedaan rerata sikap penderita tentang penatalaksanaan diabetes
mellitus pada kelompok intervensi dan kontrol

D. Manfaat

1. Bagi Puskesmas

Diharakan media lembar balik dapat menjadi referensi untuk memberikan

promosi kesehatan agar pengetahuan dan sikap penderita tentang penatalksanaan DM

2. Bagi Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan referensi sebagai media pembelajaran

dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap pada sasarapenderita DM dalam

memberikan promosi kesehatan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi, wawasan, dan dijadikan

sebagai salah satu acuan dalam penelitian pengaruh promosi kesehatan menggunakan

media lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap penderita tentang penatalaksanaan

diabetes melitus serta dapat dikembangkan dengan meneliti menggunakan media

promosi kesehatan lain yang lebih efektif.



E. Keaslian Penelitian

Nama peneliti o . o
Judul Penelitian Hasil penelitian Perbedaan
dan tahun
1  Satrio kusnanda Promosikesehatan Ada pengaruh pengetahuan sebelum  Tempat, analisis
Murdiqi Kusaeri,  dengan dan sesudah diberikan promosi data sampel dan
Nutrisia Nu’im metode.FocusGroup ~ kesehatan ~ dengan metode FGD edia.
haiya,lwan Discussiondapat terhadap pengetahuan masyarakat
ardian, tahun mempengaruhui terhadap diabetes melitus
2020. pengetahuan tentang
Diabetes Melitus
2 Rosmwati Helmi Pengaruh konseling Secara keseluruhan dapat Tempat, rancangan
barus,Donal dengan media disimpulkan konseling dengan media penelitian, analisis
Nababan Tarigan  lembar balik dan brosur lebih efektif dibandingkan qata dan sampel.
tahun 2019. brosur terhadap dengan media lembar balik terhadap

pengetahuan tentang
gaya hidup pasien
DM tipe 2 di poli
rawat jalan RSUD

pengetahuan tentang gaya hidup pada
pasien penderita DM tipe 2 di
poliklinik rawat jalan RSUD Deli
Serdang.

Wulan Majid
2017

dengan kadar gula
darah pada penderita
Diabetes Melitus di
wilayah kerja
Puskesmas Sudiang
Kota Makasar

mellitus di wilayah kerja Puskesmas
Sudiang Kota Makassar. 2. Ada
hubungan yang bermakna antara
sikap dengan kadar gula darah pada
penderita diabetes mellitus di wilayah
kerja Puskesmas Sudiang Kota
Makassar.

deli serdang
3 Atikatun Rofiah, =~ Gambaran Rata-rata pasien yang menderita  Tempat, analisis
Dwi Retno, Pengetahuan dan penyakit Diabetes Mellitus (DM) data sampel dan
Sulistyani, Indah  Sikap Pasien pengetahuannya  masih kurang  gesain penelitian.
Sri Wahyunigsih, Diabetes  Mellitus dengan  jumlah  responden 29
tahun 2019. (DM) Tentang responden (43,4%). Ratarata sikap
Kejadian pasien yang menderita penyakit
Komplikasi Chronic Diabetes Mellitus (DM) masih
Kidney Disease memiliki sikap tidak mendukung
(CKD) dengan  jumlah  responden 58
responden (86,6%)
4 Muhasidah, Hubungan tingkat Ada hubungan yang bermakna antara Tempat,  analisis
Ruslan Hasani , pengetahuan,sikap tingkat pengetahuan dengan kadar data dan sampel.
Indirawaty , Nur ~ dan pola makan gula darah pada penderita diabetes
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A. Diabetes Melitus
A. Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes telah menjadi penyakit umum yang biasa kita temukan di mana-
mana. Angka kejadiannya terus melonjak tajam,bahkan cenderung menakutkan jika
mengingat komplikasi pada mata, jantung ,ginjal ,saraf atau kemungkinan amputasi
yang terjadi.(Hans, 2014)“’diabetes’’ artinya mengalir terus, sedangkan ‘’melitus’’
berarti madu manis. Istilah ini menunjkkan keadaan tubuh penderita, yaitu adanya
cairan manis yang mengalir terus (Hasdianah H.R., 2012).

Diabetes melitus atau penyakit kencing manis merupakan suatu penyakit
menahun yang ditandai dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi nilai
normal yaitu kadar gula darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl,dan kadar gula
darah puasa di atas atau sama dengan 126 mg/dl (Misnadiarly, 2006)

B. Macam-macam diabetes melitus
Diabtes Melitus dibagis menjadi 4 yaitu :
a. Diabetes Melitus tipe 1 (DM tergantung insulin)

Kelompok ini adalah penderita penyakit DM yang sangat terganatung pada
suntikan insulin.Kebanyakan penderitanya masih muda dan tidak gemuk.gejala
biasanya timbul pada anak —anak dan puncaknya pada usia akil balik.begitu
penyakitnya terdiagnosis, penderita langsung memerlikan suntikan insulin karena
pankreasnya sangat sedikit atau sama sekali tidak membentuk insulin.

Penyebab DM tipe 1 belum begitu jelas tetapi diduga kuat disebabkan
oleh infeksi virus yang menimbulkan auto imun yang berlebihan untuk menumpas
virus.Akibatnya sel-sel pertahanan tubuh tidak hanya membasmi virus,tetapi juga
merusak sel-sel Langerhans. Faktor keturunan juga menjadi faktor penyebab.
Penderita DM tipe 1 ini tergantung pada terapi insulin dan tidak dianjurkan
mengonsumsi obat antidiabetik oral. Penderita DM tipe 1 ini tidak dapat
disembuhkan dan tergantung pada injeksi insulin selama hidupnya (Mahendra,
2008).



b. Diabetes Melitus tipe 11 (DM tidak tergantung insulin)

Kelompok diabetes melitus tipe 2 tidak tergantung insulin. Kebanyakan
timbul pada penderita berusia di atas 40 tahun. Penderita DM tipe 2 inilah yang
terbanyak di Indonesia. Data sementara menyebutkan, hampir 90% penderita
diabetes di Indonesia adalah penderita DM tipe 2 dan Umumnya disertai dengan
kegemukan. Pengobatannya di utamakan dengan perencanaan menu makanan
yang baik dan latihan jasmani secara steratur.

Pankreas relatif cukup menghasilkan insulin, tetapi insulin yang ada
bekerja kurang sempurna karena adanya resistensi insulin akibat kegemukan.
Penyakit DM tipe 2 biasanya dapat terkendali dengan menurunkan Obesitas.
Penderita DM tipe 2 ini juga membutuhkan obat hipoglikemik dan bagi penderita
yang kronis, penurunan kadar gula darah harus dibantu dengan injeksi insulin
(Mahendra, 2008).

c. Diabetes Mellitus Gestasional

Diabetes Mellitus Gestasional adalah keadaan diabetes atau intoleransi
glukosa yang timbul selama masa kehamilan dan biasanya berlangsung hanya
sementara atau temporer.sekitar 4-5% wanita hamil diketahui menderita GDM,dan
umumnya terdeteksi pada atau setelah trimester kedua.

Diabetes dalam masa kehamilan, walaupun kelak dapat pulih sendiri
beberapa saat setelah melahirkan,namun dapat berakibat buruk terhadap bayi
yang di kandung. Akibat buruk yang dapat terjadi antara lain malformasi
kongenital,peningkatan berat badan bayi ketika lahir dan meningkatknya risiko
mortalitas perinatal. Disamping itu, wanita yang pernah menderita GDM akan
lebih besar resikonya untuk menderita lagi diabetes di masa depan. Kontrol
metabolisme yang ketat dapat mengurangi risiko-risko tersebut (Dapertemen
Kesehatan RI, 2006).

d. Pra-diabetes

Pra-diabetes adalah kondisi dimana kadar gula darah seseorang berada
diantara kadar normal dan diabetes,lebih tinggi daripada normal tetapi cukup tingi
untuk dikategorikan ke dalam diabetes tipe 2.Kondisi pra- diabetes merupakan
faktor resiko untuk diabetes,serangan jantung dan stroke.Apabila tidak dikontrol
dengan baik ,kondisi pra —diabetes dapat meningkat menjadi diabetes 2 dalam
kurun waktu 5-10 tahun. Namun pengaturan diet dan Olahraga yang baik dapat

mencegah atau menunda timbulnya diabetes (Dapertemen Kesehatan R1, 2006).



C. Faktor Penyebab Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus atau lebih dikenal dengan istilah penyakit kencing manis
mempunyai beberapa faktor pemicu penyakit tersebut,antara lain :
a. Pola makan
Makan secara berlebihan melebihi kadar jumlah kalori yang dibutuhkan
oleh tubuh dapat memicu timbulnya diabetes mellitus.
b. Obesitas (kegemukan)
Orang gemuk dengan berat badan kebih dari 90 kg cenderung memiliki
peluang lebih besar untuk terkena penyakit diabetes mellitus sembilan dari

sepuluh orang gemuk berpotensi untuk terserang diabetes mellitus.

o

Faktor genetis
Diabetes mellitus dapat diwariskan dari orang tua kepada anak. Gen
penyebab diabetes mellitus akan dibawa oleh anak jika orang tuanya menderita
diabetes mellitus.pewarisan gen ini daoat sampai ke cucunya bahkan cicit
walaupun resikonya sangat kecil.
d. Bahan-bahan kimia dan obat-obatan
Bahan —bahan kimia dapat mengiritasi pancreas yang menyebabkan
radang pancreas,radang pada pancreas akan mengakibatkan fungsi pancreas
menurun sehingga tidak ada sekresi hormon- hormon untuk proses metabolisme
tubuh termasuk insulin.
e. Penyakit dan infeksi pada pankreas
Infeksi mikroorganisme dan virus pada pancreas juga dapat menyebabkan
radang pankreas yang otomatis akan menyebabkan fungsi pankreas turun
sehingga tidak ada sekresi hormon-hormon untuk proses metabolisme tubuh

termasuk insulin.

=h

Pola hidup

Pola hidup juga mempengaruhi faktor penyebab diabetes mellitus, jika
orang malas berolahraga memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena penyakit
diabetes mellitus, karena olahraga berfungsi untuk membakar kalori yang
berlebihan di dalam tubuh. Kalori yang tertimbun di dalam tubuh merupakan
faktor penyebab diabetes mellitus selain disfungsi pankreas.

Faktor —faktor di atas adalah sebagian contoh dari penyebab diabetes

mellitus, Dengan menerapkan pola makan dan pola hidup yang sehat merupakan



pencegahan awal penyakit diabetes mellitus,mulailah pola makan dan pola hidup
sehat dari sekarang (Hasdianah H.R., 2012).

D. Gejala Diabetes Mellitus

Dapat di golongkan menjadi gejala akut dan gejala kronik :

a.

Gejala Akut

Gejala penyakit DM ini dari satu penderita ke penderita lainnya tidaklah
selalu sama dan gejala yang diesebutkan disini adalah gejala yang umum timbul
dengan tidak mengurangi kemungkinan adanya variasi gejala lain. Pada
permualaan gejala ditunjukkan meliputi 3P yaitu :

1) Banyak makan (Poifagia)
2) Banyak minum (polidipsia)
3) Banyak kencing (poliuria)

Dalam fase ini biasanya penderita menunjukka berat badan yang terus
naik dan bertambah gemuk, karena pada saat ini jumlah insulin masih
mencukupi. Tapi jika keadaan tersebut tidak cepat diobati lama-kelamaan mulai
timbul gejala yang diasebabkan oleh kurangnya insulin.Jadi bukan 3P lagi,
melainkan hanya 2P saja yaitu:

1) Banyak minum (polidipsia)
2) Banyak kencing (poliuria)

Dan beberapa keluhan lain seperti nafsu makan mulai berkurang,bahkan
kadang —kadang timbul rasa mual jika kadar glukosa darah melebihi
500mg/dl,disertai :

1) Banyak minum
2) Banyak kencing
3) Berat badan turun dengan cepat ( bisa 5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu)
4) Mudah lelah

Bila tidak lekas diobati akan timbul rasa mual ,bahkan penderita akan jatuh
koma (tidak sadarkan diri) dan disebut koma diabetik. Koma diabetik adalah
koma pada pasien penderita DM akibat dari kadar glukosa darah terlalu tinggi
(melebihi 600mg/dl). Kenyataannya, gejala dan penurunan berat badan inilah
yang paling sering menjadi keluhan utama penderita untuk pergi berobat ke
dokter.

9
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b. Gejala kronik

Kadang —kadang penderita DM tidak menunjukkan gejala akut
(mendadak) tetapi baru menunjukkan gejala sesudah beberapa bulan atau
beberapa tahun mengidap penyakit DM.gejala ini disebut gejala kronik atau
menahun.

Gejala kronik yang sering timbul adalah seorang penderita mengalami
beberapa gejala yaitu :

Kesemutan, kulit terasa panas (wedangan) seperti tertusuk-tusuk jarum,
rasa tebal di kulit sehingga kalua berjalan seperti di atas bantal atau Kasur, kram,
Capai, Mudah mengantuk, mata kabur, biasanya sering ganti kacamata, gatal di
sekitar kemaluan terutama wanita, gigi mudah goyah dan mudah lepas,
kemampuan seksual menurun, bahkan impoten, luka sulit sembuh dan para ibu
hamil sering mengalami keguguran atau kematian janin dalam kandungan atau
berat badan lahir > 4 kg (Misnadiarly, 2006).

E. Faktor Resiko Penyakit Diabete Mellitus

Penderita DM mempunyai faktor risiko yang besar untuk terkena stroke,
penyakit jantung koroner, penyakit pembulu darah, penting untuk mengontrol
berat badan, kolesterol dalam darah, diet rendah kolesterol, melakukan aktivitas
regular untuk melakukan gerakan aerobic fisik ,juga penting  untuk
mempertahankan tekanan darah agar tidak melebihi dari 130/80 mm Hg,dan
tidak merokok (Misnadiarly, 2006).

Setiap orang memiliki satu atau lebih faktor resiko diabetes selayaknya
waspada akan kemungkinan dirinya mengidap diabetes (Dapertemen Kesehatan
RI, 2006).Seseorang yang mengidap penyakit diabetes mellitus akan memiliki
penderitaan yang lebih berat jika semakin banyak faktor risiko yang
menyertainya para ahli mengklasifikasikan faktor risiko pemicu timbulnya
diabetes mellitus menjadi faktor yang dapat dikontrol dan faktor yang tidak dapat
di kontrol (Mahendra, 2008).

Adapun faktor yang tidak dapat dikontrol diantaranya :
1) Faktor keturunan.
Seseorang memiliki risiko berat untuk terserang diabetes mellitus jika

salah satu atau kedua orang tuanya menderita penyakit tersebut.
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2) Usia

Usia juga merupakan pemicu yang tidak dapat di kontrol.orang yang
berusia di atas 40 tahun rentan terserang diabetes mellitus meskipun tidak
menutup kemungkinan orang yang berusia di bawah 40 tahun bebas dari diabetes
mellitus (Mahendra, 2008)

3) Riwayat menderita diabetes gestasional

Diabetes gestasional dapat terjadi sekitar 2-5% pada ibu hamil. Biasanya
diabetes akan hilang setelah anak lahir. Namun, dapat pula terjadi diabetes di
kemudian hari. lIbu hamil yang menderita diabetes akan melahirkan bayi besar
dengan berat badan lebih dari 4000 gram. Apabila hal ini terjadi, maka
kemungkinan besar si ibu akan mengidap diabetes tipe 2 kelak.

Adapun faktor yang dapat dikontrol diantaranya adalah sebagai berikut :
1) Obesitas

Kegemukan akan menyebabkan adanya resistensi insulin.

2) Kurang berolahraga.

Olaharga secara teratur dapat mengurangi resistensi insulin sehingga
insulin dapat dipergunakan lebih baik oleh sel-sel tubuh dan dosis
pengobatannya dapat diturunkan. sebuah penelitian menunjukkan bahwa
peningkatan aktivitas fisisk (sekitar 30 menit/hari) misalnya olahraga jalan kaki
atau bersepeda ,jenis olahraga dianjurkan tergantung dari masing-masing
individu penderita dengan mempertimbangkan kondisi fisik,kapasitas ,minat, dan
motivasi.Olahraga juga harus dilakukan secara teratur sebaiknya 3-4 Kali
semingu agar dapat mengurangi risiko diabetes.

3) Asupan makanan berenergi tinggi dan rendah serat.

Asupan makanan terutama melalui makanan yang berenergi tinggi atau
kaya karbohidrat dan serat yang rendah dapat menggangu stimulasi sel-sel beta
pankreas dalam memproduksi insulin (Mahendra, 2008).

F. Penatalaksanaan Diabetes Melitus
Penatalaksanaan diabates melitus pada dasarnya berprinsip pada upaya preventif
dari segala macam komplikasi diabetes melitus. Tujuan Penatalaksanaan DM adalah :
a. Jangka pendek : hilangnya keluhan dan tanda mempertahankan rasa nyaman dan
tercapainya target pengendalian glukosa darah.

b. Jangka panjang : tercegahnya dan terhambatnya progresivitas penyulit.
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c. Tujuan akhir . Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan
mortalitas DM. mengajarkaan penderita melakukan perewatan mandiri dan
perubahan perilaku.

1) Diet
Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes hampir sama
dengan anjuran makan untuk masyarkat umum yaitu makan yang seimbang
dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu
untuk menentukan status gizi dihitung dengan BMI (body Mass Indeks) /indek

massa tububh.

Berat badan (kg)

Tinggi Badan (m) Xtinggi badan (m)
Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri dari:
a. Karbohidrat
Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energi.
terutama karbohidrat yang berserat tinggi. pembatas karbohidrat
total<130g/hari tidak dianjurkan. Contoh makanan yang harus dibatasi
yaitu gula, roti dan kue-kue manis ,eskrim, selai, sirup.
b. Lemak
Asupan lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori dan
tidak diperkenakan melebihi 30% total asupan energi. Konsumsi
kolestrol dianjurkan <200 mg/hari. Contoh makan yang harus dibatasi :
daging berlemak dan susu fullcream.
c. Protein
Kebutuhan protein sebesar 10-20% total asupan energi. Sumber
protein yang baik adalah ikan, udang, cumi, daging tanpa lemak, ayam
tanpa kulit, produk susu rendah lemak,kacang-kacangan, tahu dan tempe
(Soelistijo et al., 2015).
2) Pemantauan kadar gula darah dan mencegah komplikasi
Pemeriksaan kadar gula darah bertujuan untuk mencegah dan mendeteksi
kemungkinan terjadinya hipoglikemi dan hiperglikemi sehingga dapat segera
ditangani untuk menurunkan resiko komplikasi dari DM, pemerikasaan kadar

gula darah sewaktu adalah pemeriksaan gula darah yang dilakukan setiap waktu,
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tanpa ada syarat puasa dan makan, normalnya hasil pemeriksaan kadar gula darah
sewaktu berkisar antara 80-144 mg/dl, sedangkan Pemeriksaan kadar gula darah
puasa adalah pemeriksaan yang dilakukan setelah pasien berpuasa selama 8-10
jam. Kadar gula darah normal pada saat puasa adalah 70- 100 mg/dl. Pemeriksaan
kadar postprandial adalah pemeriksaan kadar gula darah yang dilakukan saat 2
jam setelah makan dan pemeriksaan HbA1C ( Hemoglobin yang berkaitan
dengan Glukosa ) hasil pemeriksaan HbAlc tidak dipengaruhi oleh asupan
makanan, obat, maupun olahraga sehingga dapat dilakukan kapan saja tanpa
ada persiapan khusus. Apabila pasien sudah pasti terkena DM, maka
pemeriksaan ini penting dilakukan pasien setiap 3 bulan sekali.

Penderita DM rentan mengalami komplikasi berupa luka atau borok yang
sukar sembuh pada daerah kaki, dimana untuk itu perawatan kaki yang teratur
sangat diperlukan antara lain yaitu:

a. Jaga kelembaban kulit dengan menggunakan lotion yang tidak
menimbulkan alergi .

b. Potong kuku secara teratur dan ratakan ujung kuku dengan menggunakan
Kikir, jangan pernah memotong kuku terlalu dalam .

c. Menggunakan alas kaki yang nyaman dan sesuai dengan bentuk serta
ukuran kaki.

d. Menggunakan bahan sepatu yang lembut dan sol yang tidak keras. Pakai
sepatu tertutup jika hendak berpergian ke luar rumah.

e. Gunakan kaos kaki dari bahan katun yang tidak menyebabkan lipatan pada
ujung-ujung jari kaki.

f. Waspada jika terdapat luka sekecil apapun segera obati dengan antiseptik.

3) Exercise (latihan fisik/olahraga)

Latihan dikerjakan sedikitnya selama 150 menit/minggu dengan latihan
aerobik sedang (mencapai 50-70% denyut jantung maksimal) atau 90
menit/minggu dengan latihan aerobik berat (mencapai denyut jantung >70%.
Dianjurkan latihan secara teratur (3-4 kali seminggu) selama kurang lebih 30
menit.contohnya olahraga ringan seperti jalan kaki, hindarkan kebiasaan hidup
yang kurang gerak atau bermalas-malasan,dan menghentikan kebiasaan
merokok. (Fatimah, 2015).
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4)  Skrining Diabetes Mellitus
Pemeriksaan untuk mengetahui adanya penyakit Diabetes mellitus :
a. Tes darah kapiler
Tes darah kapiler merupakan cara screening yang lebih cepat dan
murah. Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara menusuk ujung jari untuk
diambil darahnya dan tidak boleh lebih dari setetes darah kapiler.
Pemeriksaan ini dapat dipakai untuk memeriksa gula darah darah puasa, 2
jam sesudah makan.
b. Pemeriksaan gula darah vena
Pemeriksaan gula darah vena biasanya dilakukan oleh petugas
laboratorium. Pemeriksaan dilakukan dengan mengambil darah dari
pembuluh darah vena pada lengan bagian dalam. Tujuan dari pemeriksaan
ini adalah untuk menilai kadar gula darah setelah puasa (minimal 8 jam) dan
glukosa darah 2 jam sesudah makan
c. Testoleransi glukosa
Pada pemeriksaan ini, setelah pasien melakukan 10 jam puasa, pagi
harinya pasien dianjurkan datang ke laboratorium untuk memeriksakan gula
darah
d. Tes glukosa urin
Glukosa yang menimbun dalam darah akan keluar melalui urin
sehingga dapat terdeteksi pada tes urin.
G. Terapi Obat
Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan latihan
jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk
suntikan
1. Obat Antihiperglikemia Oral sebagai peningkat dan pemacu sekresi insulin bagi
penderita DM maka berdasarkan cara kerja nya dibagi menjadi yaitu,
Sulfonilurea, Glinid, Metformin, Tiazolidindion (TZD).



Tabel. 2.1. Obat Antihiperglikemia Oral.

Golongan i} R S
cara her]d ytama

Sulfonilurea

Glinid

Metformin

Penghambat
Alfa-
Glukosidase

Tiazolidindion

Penghambat
DPP-IV

Penghambat
SGLT-2

2. Obat Antihiperglikemia Suntik
Farmakokinetik Insulin Eksogen Berdasarkan Waktu Kerja (Time Course of

Action).

Meningkatkan sekresi
insulin

Meningkatkan sekresi
insulin

Menekan produksi
glukosa hati &
menambah
sensitifitas terhadap
insulin

mMenghambat absorpsi
glukosa

Menambah
sensitifitas terhadap
insulin

Meningkatkan sekresi
Insulin, menghambat
sekresi glukagon

Menghambat
penyerapan kembali
glukosa di tubuli distal
ginjal

Efek Samping

Utama
BB naik
hipoglikemia

BB naik
hipoglikemia

Dispepsia,
diare, asidosis
laktat

Flatulen, tinja
lembek

Edemna

Sebah,
muntah

Dehidrasi,
infeksi saluran
kemih

Tabel.2.2. Obat Antihiperglikemia Suntik

Insulin analog kerja ultra panjang (Uitra Long-Acting)

Degludec
|Tresiba®)*

30-60 Hampirtanpa | Sampai

menit puncak

48 jam

Insulin manusia campuran (Human Premixed)

70/30 Humulin®
[70% NPH, 30%
reguler)
70/30 Mixtard®
[70% NPH, 30%
reguler)

30-60

3-12 jam
menit

Insulin analog eampuran (Human Premixed)

75/25
Humalogmix®
{75% protamin
lispro, 25%
lispro)

70/30 Novomix®
|70% protamine
aspart, 30%
aspart)

50/50 Premix

12-30

1-4 jam
rrenit :

15
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Jenis Insulin

Insulin analog Kerja Cepat (Rapid-Acting)

Insulin Lispro

{Humalog®)

Insulin Aspart 5-15 1-2 jam 4-6 jam
{Novorapid®) menit

Insulin Glulisin

{Apidra®)

Insulin manusia kerja pendek = Insulin Reguler (Short-Acting)
Humulin® R 30-60

Actrapid® menit 2-4 jam, 6-8 jam

Insulin manusia kerja menengah = NPH (Intermediate-Acting

Humulin N®
Insulatard® 1,5-4 jam | 4-10 jam 8-12 jam
Insuman Basal®

Insulin analog kerja panjang (Long-Acting)

Insulin Glargine

{Lantus®)
1-3 jam Hampirtanpa | 12-24
Insulin Detemir
K puncak jam
[Levemir®)
Lantus 300

Insulin analog kerja ultra panjang (Ultra Long-Acting)

Degludec 30-60 Hampir tanpa | Sampai
{Tresiba®)* menit puncak 48 jam

Insulin manusia campuran (Human Premixed)

70/30 Humulin®
(70% NPH, 30%

reguler) 30-60 3-12 jam
70/30 Mixtargs | MM

[70% NPH, 30%

reguler)

Insulin analog campuran (Human Premixed)

75/25
Humalogmix®
(75% protamin
lispro, 25%
lispro)

70/30 Novamix®
{70% protamine
aspart, 30%
aspart)

50/50 Premix

12-30

1-4 jam
menit !

Sumber : Konsensus Parkeni Diabates Mellitus tipe 2 2015

1) Efek samping terapi insulin :

a. Efek samping utama terapi insulin adalah terjadinya hipoglikemia

b. Efek samping yang lain berupa reaksi alergi terhadap insulin

H. Komplikasi Penyakit Diabetes Mellitus

Diabetes yang tidak terkontrol dengan baik akan menimbulkan komplikasi
akut dan kronis. Menurut PERKENI komplikasi DM dapat dibagi menjadi dua
kategori, yaitu :
a. Komplikasi Akut
1) Hipoglikemia,
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Hipoglikemia adalah kadar glukosa darah seseorang terlalu rendah nilai normal (<
70 mg/dl). Hipoglikemia lebih sering terjadi pada penderita DM tipe 1 yang dapat
dialami 1-2 kali per minggu, Kadar gula darah yang terlalu rendah menyebabkan
sel-sel otak tidak mendapat pasokan energi sehingga tidak berfungsi bahkan dapat
mengalami kerusakan.
2) Hiperglikemia
hiperglikemia adalah apabila kadar gula darah meningkat secara tiba-tiba (>300
mg/dl) dapat berkembang menjadi keadaan metabolisme yang berbahaya, antara
lain gangguan penurunan kesadaran mengalami infeksi yang berulang dan
penurunan berat badan.
b. Komplikasi Kronis
Komplikasi makrovaskuler meliputi pembuluh darah besar, mengalami penyakit
jantung koroner (PJK), dan stroke penyebab terbesar kematian dan kesakitan pada
penderita DM, Komplikasi mikrovaskuler, komplikasi mikrovaskuler terutama
terjadi pada penderita DM tipe 1 dampak dari hipoglikemia lama dan hipertensi
kekambuhan,dapat menyebabkan, nefropati (gangguan ginjal) retinopati diabetik
(gangguan saraf mata atau penglihatan), neuropati (gangguan saraf kaki, luka atau
amputasi Fatimah 2015).
B. Pengetahuan
1) Pengertian
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil rasa keingintahuan terhadap sesuatu
dan hasrat untuk meningkatkan harkat hidup sehingga kehidupan menjadi lebih baik
dan nyaman yang berkembang sebagai upaya untuk memenuhi baik dimasa sekaranf
maupun diamasa depan.Pengetahuan hanya sekedar menjawab pertanyaan, what,
misalnya apa alam,apa manusia,apa air dan lainnya.
2) Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan merupakan slaah satu faktor yang mempengaruhi terbentuknya
sikap seseorang.berdasarkan pengalaman dan penelitian,jika seseorang memiliki
pengetahuan yang baik maka akan memiliki perilaku yang baik pula .Menurut
Notaatmodjo (2003), Pengetahuan yang tercakup dalam domain kongnitif dibagi
menjadi 6 tingkatan yaitu:
a. Tahu (know)
Tahu (know) mengingat kembali (Recall) terhadap sesuatu yang spesifik

dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.



18

b. Memahami (Comperhention)

Memahami adalah sesuatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui sehingga dapat menginteprestasikan dengan benar.
Orang yang paham terhadap suatu objek atau materi dapat menjelaskan
menyebutkan contoh menyimpulkan, meramalkan terhadap suatu objek yang di
pelajari.

c. Aplikasi (Application)

Aplikasi merupakan kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi ataupun kondisi rill (sebenarnya) Aplikasi diartikan
sebagai aplikasi atau penggunaan hokum-hukum, rumus, metode,prinsip,dan
sebagainya.

d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian di dalam
suatu objek ke dalam struktur Organisasi dan masih ada kaitannya satu dengan
yang lainnya.

e. Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian di
dalam suatu ke seluruh yang baru.Dengan kata lain sintesis adalah suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian —penilaian itu berdasarkan
suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang
telah ada.

3) Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Pengetahuan yang baik dimiliki seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya faktor internal dan eksternal yaitu :
a. Faktor Internal
1) Umur
Umur merupakan tentang waktu seseorang yang dimulai sejak dia
dilahirkan hingga berulang tahun.jika seseorang itu memiliki umur yang
cukup maka akan memiliki pola piker dan pengalaman yang matang
pula.Umur yang sangat mempengaruhi daya tangkap sehingga pengetahuan

diperolehnya akan semakin baik.
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Jenis kelamin

Jenis kelamin merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan
salah satunya adalah adanya perbedaan tingkat kesadaran antara laki-laki dan
perempuan.pada umumnya perempuan memiliki kesadaran yang baik dalam
mencari tahu informasi daripada laki-laki baik secara formal maupun
informal.
Pendidikan

Pendidikan merupakan seluruh proses kehidupan yang dimiliki oleh
setiap individu berupa interaksi individu dengan lingkungannya, baik secara
formal maupun informal yang melibatkan perilaku individu bimbingan yang
diberikan oleh seseorang kepada perkembangan orang lain untuk menuju
kearah cita-cita tertentu untuk mengisi kehidupan sehingga dapat mencapi
kebahagian. Makin tinggi pendidikan seseorang maka makin mudah orang
tersebut menerima informasi.Dengan pendidikan yang tingi maka seseorang
akan cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain mauoun
media massa.pengetahuan erat hubungannya dengan pendidikan yang tinggi
maka semakin luas pula pengetahuan yang dimiliki:
Kriteria pendidikan yaitu:

Tidak Tamat Sekolah Dasar, Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah
Pertama (SMP), Sekolah Menengah Atas (SMA), Akademi/ Perguruan Tinggi
(PT).

Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan seseorang untuk
memperoleh penghasilan guna memenihi kebutuhan setiap hari.pekerjaan
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan .seseorang
yang bekerja akan sering berinteraksi dengan orang lain sehingga akan
memiliki pengetahuan yang baik pula .pengalaman bekerja akan memberikan
pengetahuan dan keterampilan serta pengalaman belajar bekerja akan dapat
mengembangkan kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan
keterpaduan menalar secara ilmiah.
a. Faktor Eksternal

1) Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu

baik lingkungan fisik, biologis ,maupun social. Lingkungan fisik,
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biologis, maupun social. Lingkungan berpengaruh terhadap proses
masuknya pengetahuan ke dalam yang berada dalam lingkungan
tersebut. Hal ini terjadi karena adanya pengetahuan oleh setiap
individu.
Sosial budaya

Sosial budaya merupakan suatu kebiasaan atau tradisi yang
dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan
baik atau buruk.dengan demikian seseorang akan bertambah
pengetahuannya walaupun tidak melakukan
Status ekonomi

Status ekonomi juga ajan menentukkan tersedianya fasilitas
yang diperluakn unttuk kegiatan suatu fasilitas yang diperlukan untuk
kegiatan tertentu,sehingga status social ekonomi ini akan
mempengaruhi pengetahuan seseorang.
Sumber informasi

Seseorang yang memiliki sumber infromasi yang lebih banyak
akan meiliki pengetahuan yang lebih luas pula. Salah satu sumber
pengetahuan  vyaitu media  massa.menurut Notoadmodjo
(2003),pengethauan bias didapat dari beberapa sumber anatara lain
media cetak,elektronik,papam keluarga,teman dan lain —lain.
a) Media cetak

Media cetak berupa booklet (dalam bentuk buku), leaflet (dalam
bentuk kalimat atau gambar), flyer (selebaran), flif chart (lembar
balik), rubrik (surat kabar atau majalah kesehatan.
b) Media elektronik media elektronik berupa televise,radiop,slide,
film strip, media papan (billboard), keluarga, teman, penyuluhan

Kriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut arikunto (2006), pengetahuan seseorang dapat
diketahuai dan di interprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif
yaitu :
a) Pengetahuan baik, jika presentase jawaban 76-100%
b) Pengetahuan cukup,jika presentase jawaban 56-75%

c) Pengetahuan kurang,jika presentase jawaban <56%
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C. Sikap
1. Konsep Dasar Sikap

Sikap (Attitude) adalah perasaan atau pandangan seseorang yang disertai
kecenderungan untuk bertindak terhadao suatu objek atau stimulus.Sikap merupakan
konsep yang paling penting dalam psikologi social yang membahas unsur sikap baik
sebagai Individu maupun kelompok.

Sikap adalah suatu keadaan jiwa (mental) dan keadaan berpikir (neural) yang
disiapkan untuk memberikan tanggapan dalam suatu objek yang diorganisasikan
melalui pengalaman serta mempengaruhi secara langsung atau tidak langsung pada
praktek tindakan.Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat tetepi hanya dapat
ditafsirkan dari tindakan tertutup.Sikap merupakan kesiapan atau kesedian untuk
bertindak dan bukan pelaksana motif tertentu.sikap belum merupakan suatu tindakan
atau aktifitas tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku
(Notoatmodjo,1997).

2. Komponen Sikap
Menurut Azwar (2000), struktur sikap terdiri dari 3 Komponen yang saling
menunjang yaitu:
a. Komponen kognitif
Komponen kongnitif merupakan representasi yang dipercayai oleh
individu pemilik sikap,komponen kongnitif berisi kepercayaan sterotype yang
dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan penaganan (Opini atau
pendapat) terutama apabila menyangkut masalah isu yang kontroversial.
b. Komponen afektif
Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkur aspek
emosional.Aspek emosional ini biasanya berakar paling dalam sebagai
komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh-
pengaruh yang ungkin adalah mengubah sikap seseorang komponen afektif
disamakan dengan perasaan yang dimiliki oleh seseorang.
c. Komponen konatif
Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berprilaku tertentu
sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang dsn berisi kecenderungan
untuk bertindak atau bereaksi terhadap suatu dengan cara-cara tertentu yang
berkaitan dengan objek yang dihadapainya adalah logis untuk mengharapkan

bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk tendensi perilaku.
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3. Tingkatan Sikap

Menurut Notoatmodjo (2003),sikap terdidiri dari berbagi tingkatan yakni:
a. Menerima (Receving)

Menerima diartikan orang (subjek) mau atau memperhatikan stimulus yang
diberikabn (objek).

b. Merespon (Responding)

Merespon adalah memberikan jawaban apabila ditanya dan dapat
mengerjakab serta menyelesaikan tugas yang diberikan merupakan suatu indikasi
sikap.karena dengan seseorang memberi respon berarti orang tersebut menerima
ide tersebut.

c. Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah
merupakan suatu indikasi sikap.

d. Bertanggung jawab (Responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesutau yang telah dipilihnya dengan segala
resikp merupakn sikap yang paling tinggi.

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sikap

Faktor yang mempengaruhi sikap keluarga terhadap objek sikap anatara lain:

a. Pengalaman pribadi

b.

Dasar pembentukan sikap vyaitu pengalaman pribadi yang harus
meninggalkan kesan kuat.sikap seseorang akan lebih mudah terbentuk apabila
pengalaman pribadi terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.
Orang lain yang dianggap penting (significant others)

Orang lain yang dianggap penting yaitu orang-orang yang kita harapkan
persetujuannya bagi setiap gerak tingkah laku dan opini kita orang yang tidak
ingin dikecewakan.pada umumnya individu akan memiliki sikap searah
(konformis) dengan orang yang dianggap penting. Misalnya orang tua,suami
istri,temen dekat ,guru dan pemimpin.

Media massa

Dalam penyampain informasi media massa membawa pesan sugestif yang
dapat mempengaruhi opini individu.jika pesan-pesan sugestif yang disampaikan
cukup kuat ,maka akan memberi dasar afektif dalam menilai satu hal hingga
membentuk sikap tertentu. contoh media massa antara lain media

cetak,elektronik,papan dan lain-lain.
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d. Lembaga pendidikan
Lembaga yang berfungsi meletakkan dasar pengertian dan konsep moral
dalam diri individu.pemahaman baik dan buruk,salah atau benar akan
menentukkan system kepercayaan seseorang hingga ikut berperan dalam
menentukan sikap seseorang
e. Faktor emosional
Emosional merupakan suatu sikap dilandasi oleh emosi yang fungsinya
sebgai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme
pertahanan egoEmosional dapat bersifat sementara atau menetap ( tahan lama

atau persisten). Contoh prasangka (sikap tidak toleran).

D. Metode Edukasi Kesehatan

1. Pengertian

Metode menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah cara teratur
yang digunakan untuk melaksanakan suatu pekerjaan agar tercapai sesuai dengai yang
dikehendaki agar cara kerja yang bersistem untuk memudahkan pelaksanaan suatu
kegiatan guna mencapai tujuan yang ditentukan. Sedangkan edukasi kesehatan adalah
upaya agar masyarakat berperilaku atau mengadopsi perilaku kesehatan dengan cara
persuai, bujukan, imbauan, ajakan, memberikan informasi, memberikan kesadaran, dan
sebagainya, melalui kegiatan yang disebut pendidikan atau promosi kesehatan.
(Notoatmodjo, 2012).

Menurut asal usulnya arti kata Metode atau dikenal dengan kata metodik yang
berasal dari bahasa Grika dengan dua unsur suku kata yaitu Metha dan Hodos, di mana
Metha memiliki arti melalui atau melewati, dan Hodos berarti Jalan atau Cara, sehingga
dapat disimpulkan arti dari pada kata Metode dapat memberikan makna sebagai, Jalan
atau cara yang harus dilalui untuk mencapai tujuan tertentu. (Notoatmodjo, 2012). Dapat
disimpulkan bahwa metode edukasi keseatan adalah suatu cara untuk intervensi atau
upaya yang ditunjukan kepada perilaku, agar perilaku tersebut kondusif untuk kesehatan.
(Notoatmodjo, 2012).

2. Klasifikasi Metode Edukasi Kesehatan.
Menurut Notoatmodjo (2012) mengenglompokan , jenis- jenis metode edukasi
kesehatan menjadi tiga, yakni sebagai berikut :
a. Metode Individual ( Perorangan)

1). Bimbingan dan Penyuluhan ( Guidance and Counceling)
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2). Wawancara (interview)
b. Metode Kelompok
1) Kelompok Besar
a) Ceramah
Metode ceramah adalah penunturan bahan pelajaran secara lisan atau
suatu cara penyampaian bahan atau informasi secara lisan kepada khalayak atau
masyarakat,dan peserta didik, dapat menggunakan alat-alat bantu seperti gambar
dan audio visul. metode ini memberikan sebuah penjelasan tentang sebuah
materi, ceramah adalah suatu metode yang paling banyak digunakan dalam
proses belajar mengajar karena penggunaan metode ini sifatanya sangat praktis
dan efisien. Metode ini baik untuk sasaran pendidikan tinggi maupun rendah.
b) Seminar
2) Kelompok Kecil
a) Diskusi kelompok
b) Curah pendapat (Brain Stroming)
c) Bola salju (Snow Balling)
d) Kelompok- kelompok kecil (Buzz Group)
e) Bermain peran (Role Play)
f) Permainan Simulasi

g) Demonstrasi

E. Media Lembar Balik

Media adalah alat yang berfungsi menyampaikan pesan pembelajaran.
Pembelajaran merupakan sebuah proses komunikasi anatara peserta didik, pendidik, dan
bahan ajar. Komunikasi tidak akan berjalan tanpa bantuan sarana penyampai pesan atau
media. Lembar balik (Flip Chart) adalah sekumpulan poster yang dibundel menjadi satu
dengan jilid ring sehingga mudah dibuka. Lembar balik merupakan media informasi yang
memuat gambar dengan tulisan yang menjelaskan suatu topik secara cukup rinci. Media
lembar balik (flip chart) yaitu media pembelajaran yang berbentuk lembaran-lembaran
kertas berisi pesan atau bahan pelajaran yang digantungkan pada sebuah gantungan
sehingga mudah untuk dibalik yang disusun dalam urutan yang diikat pada bagian
atasanya. Media lembar balik merupakan media yang paling ideal untuk diberikan kepada
8-12 orang. cetakan yang sangat sederhana dan cukup efektif. Dikatakan efektif karena

lembar balik dapat dijadikan sebagai media (pengantar) pesan pembelajaran atau
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informasi yang secara terencana ataupun secara langsung disajikan pada lembar balik
tersebut.
1. Kelebihan menggunakan Flip Chart (lembar balik) sebagai media pembelajaran
menurut susilana (2009:88-89) ,yakni sebagai berikut :
a. Mampu menyajikan pesan pembelajaran secara ringkas dan praktis
b. Flip chart dapat digunakan di dalam maupun di luar ruangan
c. Bahan pembuatan relatif murah, karena bahan dasarnya kertas
d. Mudah dibawa kemana -mana
e. Tidak membutuhkan arus listrik
2. Kekurangan yang dimiliki media Flip Chart (lembar balik) dibandingkan dengan
media lain sebagai media pembelajaran yaitu :
a. Membutuhkan waktu dan tenaga
b. Tidak sesuai jika digunakan untuk pembelajaran kelas besar
c. Biasanya kertas flip chart hanya dapat digunakan untuk satu kali saja.
3. Syarat-syarat Media Lembar balik
a. Berisikan gambar —gambar yang hendak di sampaikan
b. Di lembar sebaliknya terdapat kalimat penjelas gambar

¢. Mudah dibawah penyuluh

o

. Ukuran disesuaikan dengan target atau jumlah peserta
e. Gambar ditayangkan menarik,mudah dipahami dan sesuai dengan penjelasan

yang disampaikan.

F. Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan menurut Green dan Kreuter (1991) yaitu kombinasi dari
upaya pendidikan dan lingkungan agar tercipta tindakan dan suasana untuk hidup sehat.
Berbeda dengan penjelasan di atas, Keleher,et.al.(2007) bahwa promosi kesehatan
mewakili proses politik dan social yang luas yang tidak hanya mencakup meningkatkan
keterampilan dan kemampuan,individu, tetapi juga secara langsung mengubah kondisi
lingkungan ,social,dan ekonomi serta mengurangi dampak pada kesehatan masyarakat
dan individu. Penjelasan Keler,et.al. (2007) merupakan rangkuman Ottawa Charter
tahun 1986 cit. WHO (2009),yang menyatakan promosi kesehatan yaitu proses
memampukan masyarakat untuk mengontrol dan meningkatkan kesehatannya. Di
samping itu UU Kesehatan No. 23 Tahun 1992 mendefinisikan promosi kesehatan

sebagai upaya kesehatan yang meningkatkan kesadaran,kemauan, kemampuan
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masyarakat dan individu untuk hidup sehat dalam masyarakat sehat. Dan batasan ini

tersirat unsur-unsur :

1.
2.
3.

semua upaya yang bertujuan mencegah penyakit dan menyosialisasikan hidup sehat.

Input adalah sasaran promosi kesehatan

Process adalah upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain

Output adalah melakukan apa yang diharapkan atau perilaku

Hasil (Output) yang diharapkan

dari suatu promosi kesehatan adalah perilaku

kesehatan ,atau perilaku untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang

kondusif (Notoatmodjo,2012).

Kamm dan Close (1995) menjelaskan bahwa tugas pelaku promosi kesehatan adalah

1. Teori Laswell Model

Menurut Hovland, Janis dan Kelly komunikasi adalah suatu proses melalui mana

seseorang (komunikator) menyampaikan stimulus (biasanya dalam bentuk kata-kata)

dengan tujuan mengubah, membentuk perilaku orang lain (komunikasi/khalayak)

(Sendjaja, 2005:10).

Menurut Lasswell, komunikasi akan berjalan dengan baik apabila melalui lima

tahap. Kelima tahap itu adalah:

a.
b.

C.

sebagai berikut ini :

Who : Siapa orang yang menyampaikan komunikasi (komunikator).

Say What : Apa pesan yang disampaikan.

In Which Channel : saluran atau media apa yang digunakan untuk menyampaikan

pesan komunikasi.

To Whom : siapa penerima pesan komunikasi (komunikan).

Whit What Effect : perubahan apa yang terjadi ketika komunikan menerima pesan

komunikasi yang telah tersampaikan.

Apabila digambarkan skema komunikasi model Lasswell bekerja dapat dilihat

Who

A 4

Says What

In Which

Channel

A 4

To Whom

A 4

Whit What
Effect

Bagan.2.1.Teori Laswell Model ( Effendy, 2005).
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2. Teori S-O-R Model

Teori S-O-R dalam proses komunikasi berkenaan dengan perubahan sikap yang
dapat berubah jika stimulus yang menerpa benar-benar melebihi semula. Dalam
menelaah sikap yang baru, ada tiga variable yang penting yaitu perhatian, pengertian
dan penerimaan (Effendy, 2003)

Teori ini didasari oleh-oleh asumsi bahwa terjadinya suatu perubahan perilaku
tergantung kepada kualitas rangsangan atau dengan istilah kata lain adalah dengan
memberikan pancingan-pancingan kepada seseorang, kelompok dan masyarakat.
Proses perubahan perilaku berdasarkan teori

S -O-R ini dapat digambarkan sebagai berikut :

- Perhatian
- Pengertian
- penerimaan

v

Reaksi Tertutup
(Perubahan Sikap)

|

Reaksi Terbuka
(Perubahan Praktek)

v

Stimulus

Bagan.2.2.Teori S-O-R Model (Effendy, 2005)



G. Kerangka Teori

Promotor Kesehatan

l

Promosi Kesehatan

l

Media Lembar balik

l

Penderita Diabetes Mellitus

S
l |

Pengetahuan tentang Sikap tentang

penatalaksanaan Diabetes pfenatalaksana_an
Mellitus Diabetes Mellitus

Bagan 2.3 Kerangka teori
Modifikasi Lasswell dan S-O-R Model
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian

Quasi eksperimen.

2. Rancangan penelitian

Design with Control Group yaitu penelitian yang melakuakn perlakuan sebelum dan

sesudah pada kelompok perlakuan dan pengukuran sebelum dan sesudah pada

Rancangan penelitian ini adalah Quasi eksperimen One Group Pretest-Postest

kelompok kontrol.(Notoatmodjo, 2012).

Adapun desain penelitian dapat dilihat sebagai berikut :

Kelompok  Responden Pre-Test Intervensi Post Test
Intervensi  R1 » 01 »X1 » 02
Kontrol R2 » 03 »X0 > 04
Bagan 3.1 Rancangan Penelitian
Keterangan :
R1 : Penderita DM kelompok intervensi

R2

01

02

03

04 :

: Penderita DM kelompok kontrol
X1:
X0:

Perlakuan pada kelompok intervensi menggunakan media lembar

Perlakuan pada kelompok kontrol menggunakan media leafleat

: Pengukuran pengetahuan dan sikap intervensi sebelum diberikan

promosi kesehatan menggunakan media lembar balik

: Pengukuran pengetahuan dan sikap intervensi sesudah diberikan

promosi kesehatan menggunakan media lembar balik.

: Pengukuran pengetahuan dan sikap kontrol sebelum diberikan

promosi kesehatan menggunakan media leafleat.
Pengukuran pengetahuan dan sikap kontrol sesudah diberikan

promosi kesehatan menggunakan media leafleat.
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B. Kerangka Konsep
Variabel dalam penelitian ini adalah variable independen (promosi kesehatan
menggunakan media lembar balik) sedangkan variabel dependen (pengetahuan dan sikap
tentang pentalaksanaan diabetes mellitus di Kota Bengkulu.

Variabel Independent Variabel Dependent

— Pengetahuan Penderita
Promosi Kesehatan Tentang Penatalaksanaan
menggunakan Media | —— Diabetes Melitus
Lembar Balik
Sikap Penderita Tentang
> Penatalaksanaan Diabetes
Melitus

C. Definisi Operasional

Table 3.1 Definisi Operasional

Alat

No Variabel Definisi Operasional ukur Cara ukur Hasil ukur Skala
1 Promosi Media Lembar Balik - Memberikan 1. Kelompok
kesehatan atau flip chart adalah edukasi intervensi Ordinal
dengan media yang berbentuk tentang 2. Kelompol
metode lembaran lembaran penatalaksana kontrol
ceramah menyerupai album an Diabetes
menggunakan  atau kalender. mellitus
media lembar
balik .
Pengetahuan Pengetahuan adalah Kuisoner  Berisi 15 Skor Rasio
segala pengetahuan pertanyaan pengetahuan
yang diketehaui oleh dengan 3 Kelompok
responden meliputi: jawaban intervensi
pengertian Setiap 12.50
DM,Gejala,DM, jawaban benar  Kelompok
Faktor Penyebab, diberi skor 1  kontrol
penatalaksanaan DM, dan setiap 10,22
dan komplikasi DM. jawaban salah
diberi skor 0.
Pengetahuan
tertinggi :10
Skor terendah
:0
3 Sikap Sikap adalah respon Kuisoner  Berisi 20 Skor Sikap Rasio
yang diberikan pertanyaan Kelompok
responden yaitu dengan4 intervensi
meliputi: pengertian pilihan 53,47
DM,Gejala,DM, jawaban kelompok
Faktor Penyebab, Kategori kontrol 52.47
penatalaksanaan DM, penilaian
dan komplikasi DM. Bobot  skor
pertanyaan
Positif

SS =4
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S =3

TS =2
STS=1
Pertanyaan
negatif
STS =4
TS =3
SS =2
SS=1

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek penelitian yang
diteliti (Notoatdmojo, 2010). Berdasarkan tujuan, populasi dalam penelitian ini
adalah masyarakat yang terdiagnosis diabetes melitus di Puskesmas Sukamerindu
dan Puskesmas Telaga Dewa.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi. Adapun perhitungan sampel menggunakan rumus beda 2 mean independent

yaitu:
- i -
20°(Z1 ~5+ Z1- )’
n= -
(ul — p2)’
Keterangan :
N = Besar sampel
AR % = Standar normal deviasi untuk o ( standar deviasi o = 0,05=1,96)
Z1-pB = Standar normal deviasi untuk 8 (standar deviasi 8 =1,28)
ul = Nilai mean kelompok Kontrol yang didapat dari literatur (13,41)
(Rosmawati, dkk 2019)
u2 =Nilai mean kelompok intervensi yang didapat dari literature ((14,75) (Rosmawati,
dkk 2019)
o =Estimasi standar deviasi (1,583) (Rosmawati, dkk 2019).

Besaran sampel yang diperoleh :

: [2.(1,58)2 (1,96+1,28)2]
a (13,41-14,75)2

_ [ (4,99) (10,49)
- (-1,29)2
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_ [(52,34)
"L 166

= 31,5 (dibulatkan menjadi 32 orang)
Berdasarkan perhitungan sampel didapatkan besar sampel 32 orang, maka
pada masing-masing kelompok intervensi dan kelompok kontrol terdapat 32 orang,

sehingga seluruh sampel penelitian adalah 64 orang.

E. Lokasi dan Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu dan wilayah
kerja Puskesmas Telaga Dewa pada bulan April 2021 sampai Mei 2021.

F. Instrumen dan Bahan Peneliian
Instrumen atau alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah dalam bentuk
kuisoner dengan bentuk pertanyaan-pertanyaan terstruktur telah tervalidasi dan reliable
dan juga menggunakan media leaflet. Bahan penelitian yang digunkan berupa lembar
balik untuk memberikan pengaruh terhadap pengetahuan dan sikap tentang

penatalaksanaan diabetes mellitus di Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu.

G. Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan jenis data primer dan data sekunder :

1. Data primer
Data primer didapatkan saat sumber data yang diperoleh langsung dari responden
dengan menggunakan kuisoner yang berisi pertanyaan yang sama dan diberikan
kepada responden sebelum dan sesudah intervensi.

2. Data sekunder
Data sekunder merupakan data penunjang yang didapatkan secara tidak langsung
seperti data Kementerian Kesehatan RI, Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dan dari

Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu.

H. Pengolahan Data
Pengolahan data yang telah diperoleh melalui beberapa tahap sebagai berikut:
1. Editing (pemeriksaan data)
Setelah memperoleh data yang telah dikumpulkan ,peneliti memeriksa kembali
kelengkapan data untuk memastikan data yang telah diperoleh dapat diproses lebih

lanjut.
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2. Coding (pengkodean)
Coding adalah kegitan merubah data berbentuk huruf menjadi data bilangan dengan
cara memberikan kode pada setiap variable untuk memudahkan proses pengolahan
data.
3. Tabulating
Mengkelompokan data yang sejenis untuk lebih mudah dalam membaca data dan
menganalisa data yang telah diambil dan dimasukkan kedalam bentuk table.
4. Cleaning
Setelah data disusun dan selesai makan dilakukan pemeriksaan kembali untuk
memastikan apakah semua data sudah benar dan siap dianalisis .
5. Entri data

Data kemudian dimasukkan dan diolah dalam komputer.

I. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk melihat deskripsi karakteristik umur, jenis
kelamin, pekerjaan dan distribusi rata-rata skor, standar deviasi dan nilai minimum
maksimum pengetahuan dan sikap menggunakan teknik komputerisasi.
2. Analisis Bivariat
Uji yang digunakan untuk melihat pengaruh penggunaan media lembar balik
terhadap pengetahuan dan sikap masyarakat dalam penatalaksanaan diabetes mellitus.
Untuk menguji hipotesis ini dilakukan uji normalitas terlebih dahulu dengan
menggunakan uji statistik Kolmogorov smirnov. Berdasarkan uji normalitas data
didapatkan data berdistribusi normal , maka uji analisis yang digunakan adalah uji

paired t test dan independent t test.

J. Alur Penelitian
Penelitian ini dilakasanakan di Puskesmas sukamerindu Kota Bengkulu.
Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dari data primer dan data sekunder.
Menurut Vaus (2005) dalam (Siregar, 2018) pemberian jarak antara pretest,
intervensi dan posttest sebaiknya tidak terlalu lama hal ini dilakukan untuk meminimalisir
adanya pengaruh dari luar sebelum intervensi. Berdasarkan penelitian arimurti (2012)
bahwa jarak antara preteset, intervensi dan posttest dilakukan dalam waktu satu minggu.

Adapun alur penelitian ini digambarkan sebagai berikut :
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1. Tahap Awal (Intervensi)
Responden diberikan pretest dengan menggunakan kuisoner sebelum diberikan
promosi kesehatan menggunakan media Lembar Balik. Setelah diberikan pretest,
peneliti menghitung hasil dari pretest tersebut.

2. Tahap Perlakuan
Setelah dilakukan intervensi pretest maka selanjutnya dilakukan promosi kesehatan
tentang Diabetes melitus. Dengan menggunakan media lembar balik yang berisikan
pengertian Diabetes melitus, gejala yang ditimbulkan, faktor penyebab, dan
penatalaksanaan, dan komplikasi. Setelah selesai dilakukan, peneliti memberikan
kesempatan responden untuk bertanya tentang diabetes melitus.

3. Tahap akhir
Setelah dilakukan intervensi promosi kesehatan maka dilakukan posttest dengan
menggunakan kuisoner yang sama pada pretest. Posttest ini dilakukan bertujuan untuk
mengetahui rata-rata tingkat pengaruh promosi kesehatan menggunakan media lembar
balik setelah diberikan perlakuan tentang penatalaksanaan diabetes melitus.
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K. Etika Penelitian

Peneliti melindungi hak —hak responden untuk mengambil keputusan sendiri dan

tidak ada paksaan untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.Masalah etika yang harus

diperhatikan adalah sebagai berikut :

1.

2.

Informed concent

Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.Tujuan Informed
concent agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian,serta mengetahui
dampaknya,jika subjek bersedia,maka mereka harus menandatangani lembar
persetujuan,jika responden tidak bersedia ,maka peneli harus menghormati hak
responden.

Tanpa nama (Anonimity)

Kerahasian identitas responden akan dirahaskan dengan tidak mencantumkan
nama responden melainkan hanya kode nomor pada lembar pengumpulan data
sehingga identitas responden tidak diketahui publik.

Kerahasian (Confidentiality)
Kerahasian informasi yang diberikan responden akan dijamin oleh peneliti dan

hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan dalam hasil penelitian.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Jalannya Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan Quasi
eksperimen. Pelaksanaan penelitian ini dilakuakn untuk mengetahui pengaruh
promosi kesehatan dengan metode yang digunakan ceramah menggunakan media
lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap penderita tentang penatalaksanaan
diabetes mellitus di Puskesmas Sukmerindu Kota Bengkulu. Pelaksanaa penelitian
ini dibagi menjadi dua tahap yang meliputi tahap persiapan dan tahap pelaksanaan,
yaitu sebagai berikut:
a. Persiapan Penelitian
Tahap ini meliputi beberapa antara lain penetapan judul, pengambilan data
sekunder, perumusan masalah penelitian, persiapan instrument penelitian, ujian
proposal skripsi serta mengurus izin peneltian. Tahap pembuatan media yang
dibuat adalah lembar balik dan Leafleat peneliti melakukan uji validasi media
kepada ahli media dengan hasil layak untuk digunakan, selain itu juga dilakukan
uji materi kepada ahli materi dengan hasil layak untuk digunakan.
b. Pelaksanaan penelitian
Tahap ini merupakan proses pengambilan data primer yang diambil melalui
pengisian kueisoner oleh responden. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 30
April 2021 pada Kelompok Intervensi di wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu
serta tanggal 17 Mei pada kelompok kontrol di wilayah kerja puskesmas Telaga
Dewa Kota Bengkulu. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 64 dengan 32
masing —masing kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Sebelum dilakukan penggumpulan data terlebih dahulu dilakukan pengurusan
Etik penelitian. Etik dikeluarkan oleh Komite Etik Poltekkes Kemenkes Bengkulu
dengan nomor etik No.KEPK.M/536/03/2021. Pengumpulan data penelitian ini
menggunakan data primer yaitu kelompok intervensi Penderita DM diberikan
promosi kesehatan menggunakan media lembar Balik sedangkan pada kelompok
kontrol Penderita DM diberikan promosi kesehatan dengan media leafleat.
Penelitian di awali dengan melakukan pengukuruan pengetahuan dan sikap
penderita diabetes mellitus menggunakan kuisoner pada masing- masing kelompok

penelitian ini dilakukan secara door to door selama tiga hari dimana satu hari
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dilakukan pada 10 penderita diabetes mellitus. Pada kelompok intervensi pada saat
intervensi penderita diabetes mellitus diberikan perlakuan dengan membaca lembar
balik yang telah peneliti buat.dan pada kelompok kontrol pada saat intervensi
penderita diabetes diberikan perlakuan dengan membaca leafleat yang telah peneliti
buat.
2. Hasil Penelitian
a. Analisis Univariat
1) Karakteristik Penderita DM
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-
masing variable penelitian, yaitu usia, jenis kelamin, serta perkerjaan responden.
Berikut ini merupakan penjelasaan Karakteristik responden :

Tabel 4.1
Karaketeristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis kelamin dan Pekerjaan

Kelompok
Variabel Intervensi (n=32) Kontrol (n=32)
> % > %

Umur
-<45 Tahun 1 3,13 0 0
-45-55 Tahun 29 90,63 19 59,38
->55 Tahun 2 6,25 13 40,63
Jenis Kelamin
- Perempuan 22 68,75 23 71,88
- Laki-Laki 10 31,25 9 28,13
Pekerjaan
- Pensiunan 2 6,25 0 0
- Ibu Rumah Tangga 14 43,75 13 40,63
- Honorer 1 3,13 0 0
- Swasta 7 21,88 16 50
-PNS 8 25 3 9,38

Table 4.1 menujukkan sebagian besar responden pada kelompok intervensi dan
kontrol berusia 45-55 tahun (90,63% dan 59,38%), sebagian besar responden pada
kelompok intervensi dan kontrol berjenis kelamin perempuan (68,75% dan 71,88%),
serta sebagian besar responden pada kelompok intervensi adalah ibu rumah tangga
(43,75%) dan sebagian responden pada kelompok kontrol adalah pegawai swasta
(50%).

2) Rerata Pengetahuan dan Sikap Penderita DM Sebelum dan Sesudah Pada

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol.
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Analisis ini dilakukan untuk mengetahui rerata pengetahuan dan sikap
penderita DM tentang penetalaksanaan DM sebelum dan sesduah diberikan promosi
kesehatan menggunkan media lembar balik pada kelompok intervensi dan media
leaflet pada kelompok kontrol.

Tabel 4.2

Rerata Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Promosi Kesehatan
Menggunakan Media Lembar Balik Dan Media Leafleat.

Variabel Intervensi ( n=32) Kontrol (n=32)
Pengetahuan Mean + SD Min-Max Mean + SD Min-Max
Sebelum 8,22 + 2,06 4-12 6,84 + 2,03 3-12
Sesudah 12,50+ 1,11 10-15 10,22 + 1,48 7-13

Table 4.2 menunjukkan rata-rata skor pengetahuan pada kelompok intervensi
sebelum diberikan intervensi adalah sebesar 8,22 dengan standar deviasi sebesar 2,06
setelah diberikan intervensi rata-rata skor pengetahuan pada kelompok kontrol
menjadi sebesar 12,50 dengan standar deviasi sebesar 1,11 yang artinya terdapat
peningkatan rata-rata skor pengetahuan sebesar 4,28 atau 52,07%. Sedangakan rata-
rata skor pengetahuan responden pada kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi
adalah sebesar 6,84 dengan standar deviasi sebesar 2,03, setelah diberikan intervensi
rata-rata skor pengetahuan pada kelompok kontrol menjadi sebesar 10,22 dengan
standar deviasi sebesar 1,48 yang artinya terdapat peningkatan rata-rata skor
pengetahuan sebesar 3,38 atau 49,41%.

Table 4.3
Rerata Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Promosi Kesehatan
Menggunakan Media Lembar Balik Dan Leafleat.

Variabel Intervensi (n=32) Kontrol (n=32)
Sikap Mean + SD Min-Max Mean + SD Min-Max
Sebelum 50,25 + 3,98 38-61 52,25 + 2,69 46-67
Sesudah 53,47 £ 2,61 48-59 52,47 + 1,59 50-55

Tabel 4.3 menunjukkan rata-rata skor sikap pada kelompok intervensi sebelum
diberikan intervensi adalah sebesar 50,25 dengan standar deviasi sebesar 3,98, setelah
diberikan intervensi rata-rata skor sikap pada kelompok intervensi menjadi sebesar
53,47 dengan standar deviasi sebesar 2,61 yang artinya terdapat peningkatan rata-rata
skor sikap sebesar 3,22 atau 6,41%. Sedangakan rata-rata skor sikap responden pada
kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi adalah sebesar 52,25 dengan standar

deviasi sebesar 2,69, setelah diberikan intervensi rata-rata skor sikap pada kelompok
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kontrol menjadi sebesar 52,47 dengan standar deviasi sebesar 1,59 yang artinya terdapat

peningkatan rata-rata skor sikap sebesar 0,22 atau 0,42%.

b. Analisis Bivariat
Berdasarkan uji kenormalan data dengan menggunakan Uji Kolmogorov
Smirnov didapatkan hasil data terdistribusi normal. Sehingga analisis data yang

digunakan yaitu uji paired tt-test dan independent t test.

Tabel 4.4
Pengaruh Promosi Kesehatan Terhadap Pengetahuan Penderita sebelum dan
sesudah Diberikan Media Lembar Balik dan Media Leaflet.

Mean

_ *
Kelompok Sebelum Sesudah A Mean p-value
Intervensi 8.22 12.50 4,28 0,000
Kontrol 6.84 10.22 3,38 0,000
p-value** 0,009 0,000
* t-test dependent ** t-test independent

Tabel 4.4 menunjukkan rata-rata skor pengetahuan pada kelompok intervensi
sebelum diberikan intervensi adalah sebesar 8,22 dengan standar deviasi sebesar
sebesar 2,06, setelah diberikan intervensi rata-rata skor pengetahuan pada kelompok
kontrol menjadi sebesar 12,50 dengan standar deviasi sebesar 1,11 yang artinya
terdapat peningkatan selisih rata-rata skor pengetahuan sebesar 4,28 atau 52,07%

Sedangkan pengetahuan penderita pada kelompok kontrol sebelum diberikan
intervensi adalah sebesar 6,84 dengan standar deviasi sebesar 2,03, setelah diberikan
intervensi rata-rata skor pengetahuan pada kelompok kontrol menjadi sebesar 10,22
dengan standar deviasi sebesar 1,48 yang artinya terdapat peningkatan selisih rata-rata
skor pengetahuan sebesar 3,38 atau 49,41%.

Tabel 4.5

Pengaruh Promosi Kesehatan Terhadap Sikap Penderita Sebelum dan Sesudah
Diberikan Media Lembar Balik dan Media Leaflet.

Mean
Kelompok Sebelum Sesudah A Mean p-value*
Intervensi 50,25 53.47 3,22 0,000
Kontrol 52.25 52.47 0.22 0,530
p-value** 0,022 0,069

* t-test dependent ** t-test independent
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Table 4.5. menunjukan rata-rata sikap pada kelompok intervensi sebelum

diberikan intervensi adalah sebesar 50,25 sesudah diberikan intervensi rata-rata skor

sikap pada kelompok intervensi meningkat menjadi 53,47 dengan standar deviasi

sebesar 2,61 yang artinya terdapat peningkatan rata-rata skor sikap sebesar 3,22 atau

6,41%. sedangkan rata-rata skor sikap responden pada kelompok kontrol sebelum

diberikan intervensi adalah sebesar 52,25.

B. Pembahasan
1. Karakteristik Penderita DM

a.

b.

Umur

Hasil penelitian yang di lakukan pada menunjukkan bahwa sebagian besar
penderita DM adalah berumur 45-55 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian
Haryono Suratun (2018) didapatkan sebagian besar penderita berusia > 50 tahun
tahun sebanyak 32 orang penderita DM. Berbeda dengan hasil penelitian Febty
dkk. (2017) didapatkan dari sebagian besar berumur > 45 tahun sebanyak 51
penderita DM .

Penelitian yang dilakukan oleh Musyadah (2017) menyatakan kelompok
umur terbanyak yang menderita diabetes mellitus pada lansia awal dengan rentan
umur 40-55 tahun. dikarenakan terjadinya penurunan fungsi pankreas dalam
tubuh dalam memproduksi hormon dan enzim untuk menghancurkan makanan di
dalam perut sehingga dapat mengakibatkan kenaikan kadar glukosa (kadar gula)
dalam darah.

Salah satu faktor resiko terjadinya DM berumur lebih dari 50 tahun. salah
satu faktor terjadinya DM adalah usia lebih dari 40 tahun karena pada usia ini
umumnya manusia mengalami penurunan fungsi fisiologis dengan cepat, sehingga
terjadi defisiensi sekresi insulin karena gangguan pada sel beta prankreas dan
resistensi insulin (Vinti 2015).

Jenis kelamin

Dari hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar berjenis kelamin
perempuan sedangkan dengan jenis kelaimn laki- laki dengan kelompok
intervensi (31,25%) dan kelompok kontrol (28,1%) .

Hal ini didukung oleh penelitian Rita (2018) menunjukkan dari 78
responden dengan jenis kelamin perempuan (80,7%) sebanyak 37 orang jenis
kelamin  didapatkan mempengaruhi kejadian DM. karena secara peluang

memiliki perempuan memilik peluang secara fisik mengalami peningkatan indeks
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masa tubuh yang lebuh besar. Perempuan yang memiliki gaya hidup yang kurang
aktif lebih mungkin terkena diabetes diabandingkan mereka yang hidupnya aktif.
Baik laki-laki ataupun perempuan memilikiu resiko terkena DM Perempuan
memiliki resiko lebih besar untuk menderita Diabetes Mellitus, daripada laki-laki,
karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang
lebih  besar sindroma siklus bulanan (premenstrual syindrome). Pasca
monoupouse yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi
akibat proses hormonal tersebut sehingga wanita beresiko menderita diabetes
mellitus.Wahyuni, (2014).
c. Pekerjaan

Pada penelitian ini diketahui sebagain besar penderita DM dengan pekerjaan
Swasta, sedangkan pekerjaan yang merupakan Ibu rumah tangga (43,8%)
sebanyak 14 orang. Sejalan hasil penelitian Wibawan (2016) didapatkan bahwa
pekerjaan responden yang merupakan swasta (10,5%) sedangkan responden
yang merupakan ibu rumah tangga 21,5%).

Secara umum, mempunyai pekerjaan lebih baik untuk kesehatan dibanding
tidak mempunyai pekerjaan. Tetapi organisasi sosial dari pekerjaan, gaya
manajemen dan hubungan sosial di tempat kerja berkaitan dengan kesehatan. di
tempat kerja memainkan peranan penting yang berkontribusi secara luas terhadap
perbedaan sosial dalam kesehatan, keberadaan penyakit, dan kematian
ini.Syatriani (2019).

Pengetahuan Penderita DM Tentang Penatalaksanan DM Di Kota Bengkulu

Didapatkan hasil penelitian ini pengetahuan pada kelompok intervensi sebelum
diberikan intervensi adalah sebesar 8,22 dengan standar deviasi sebesar 2,06 setelah
diberikan intervensi rata-rata skor pengetahuan pada kelompok kontrol menjadi
sebesar 12,50 dengan standar deviasi sebesar 1,11 yang artinya terdapat peningkatan
rata-rata skor pengetahuan sebesar 4,28 atau 52,07%.Nilai p-value didapatkan sebesar
0,000 (<0,05) artinya ada perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
promosi kesehatan dengan media lembar balik, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh promosi kesehatan dengan media lembar balik terhadap skor pengetahuan
penderita diabetes mellitus.

Selain itu, diketahui pengetahuan penderita pada kelompok kontrol sebelum
diberikan intervensi adalah sebesar 6,84 dengan standar deviasi sebesar 2,03, Setelah

diberikan intervensi pengetahuan pada kelompok kontrol menjadi sebesar 10,22
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dengan standar deviasi sebesar 1,48 yang artinya terdapat peningkatan rata-rata skor
pengetahuan sebesar 3,38 atau 49,41%. Nilai p-value didapatkan sebesar 0,000 (<0,05)
artinya ada perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan promosi
kesehatan dengan media leaflet, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
promosi kesehatan dengan media leaflet terhadap skor pengetahuan penderita diabetes
mellitus.

Sejalan hasil penelitian Khayati dkk (2019). melalui pendidikan kesehatan
menggunakan media lembar balik pretest (43.8%) setalah diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan media lembar balik post test (93.6)%. Hasil penelitian ini
sesuai dengan hasil penelitian Pamurti (2016) bahwa pendidikan kesehatan dengan
media kalender oleh kader posyandu efektif dalam meningkatkan kemampuan ibu
mendeteksi dini pneumonia balita. Media kalender serupa dengan media lembar balik,
hal ini memungkinkan media tersebut memiliki fungsi yang baik dan mudah
digunakan dalam edukasi kepada orang lain.

Menurut Notoadmodjo (2003) meskipun stimulus yang diberikan sama untuk
beberapa orang namun respon tiap orang berbeda. Jadi meskipun setiap orang
diberikan perlakuan yang sama jika saat itu responden tidak fokus disebabkan alasan
eksternal maka informasi yang didapatkan akan kurang optimal sehingga pengetahuan
responden tersebut tidak mengalami peningkatan (Nursalam, 2013).

3. Sikap Penderita DM Tentang Penatalaksanaan DM Di Kota Bengkulu
a. Lembar balik

Hasil rerata sikap responden sebelum diberikan promosi kesehatan pada
kelompok media Lembar balik adalah sebesar 50,25 dengan standar deviasi
sebesar 3,98, setelah diberikan intervensi rata-rata skor sikap pada kelompok
kontrol menjadi sebesar 53,47 dengan standar deviasi sebesar 2,61 yang artinya
terdapat peningkatan rata-rata skor sikap sebesar 3,22 atau 6,41%.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Putra (2020). sebelum
diberikan penyuluhan MP-ASI dengan media lembar balik kepada responden
terdapat 3 orang ibu balita yang memiliki pretest sikap (10,3%), akan tetapi setelah
diberikan penyuluhan dengan media lembar balik, terdapat peningkatan posttest
sikap ibu balita sebanyak (86%).

Lembar balik merupakan media yang biasanya digunakan dalam
menyampaikan berbagai informasi kesehatan karena efektif lebih mudah dibuat

serta dapat dibawa ke mana saja Bagaray (2016). Penelitian Azwar (2011), yang
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mengatakan bahwa struktur pembentuk sikap ditunjang oleh tiga komponen yaitu
komponen kognitif, afektif dan konatif. Komponen kognitif berisi kepercayaan
seseorang yang berasal dari apa yang dilihat atau diketahui. Berdasarkan hal itulah
kemudian terbentuk ide, gagasan atau persepsi yang dapat membentuk sikap.
Selain itu, reaksi emosional yang merupakan komponen afektif dipengaruhi kuat
oleh kepercayaan yang merupakan komponen kognitif. Kemudian perilaku yang
muncul sebagai bentuk langsung merupakan bagian dari komponen konatif yang
sebelumnya dipengaruhi oleh emosi dan kepercayaan sehingga membentuk pola
sikap tertentu terhadap berbagai objek yang dihadapinya.
b. Leafleat

Hasil rerata sikap responden pada kelompok kontrol leafleat kelompok
kontrol sebelum diberikan intervensi adalah sebesar 52,25 dengan standar deviasi
sebesar 2,69, setelah diberikan intervensi rata-rata skor sikap pada kelompok
kontrol menjadi sebesar 52,47 dengan standar deviasi sebesar 1,59 yang artinya
terdapat peningkatan rata-rata skor sikap sebesar 0,22 atau 0,42%.

Sikap juga dapat dipengaruhi oleh pengetahuan, menurut Walgito (2003)
beberapa faktor yang mempengaruhi sikap seseorang salah satunya adalah
pengetahuan. Pengetahuan yang dimiliki responden menjadi dasar untuk
menentukan sikap. Jika pengetahuan responden baik maka sikap responden akan
menjadi positif, begitupun sebaliknya jika pengetahuan responden buruk maka
sikap responden juga dapat menjadi negatif. Leaflet merupakan salah satu media
yang dapat digunakan untuk mempermudah penyampaian pesan-pesan kesehatan

bagi masyarakat.

4. Pengaruh Promosi Kesehatan Terhadap Pengetahuan dan Sikap Penderita DM
Diberikan Media Lembar Balik Dan Leafleat.

Didapatkan hasil dari penelitian ini diketahui bahwa rata-rata skor pengetahuan
pada kelompok intervensi sebelum diberikan intervensi adalah sebesar 8,22 dengan
standar deviasi sebesar 2,06, setelah diberikan intervensi rata-rata skor pengetahuan
pada kelompok intervensi menjadi sebesar 12,50 dengan standar deviasi sebesar 1,11
yang artinya terdapat peningkatan selisih skor pengetahuan sebesar 4,28. Nilai p-value
didapatkan sebesar 0,000 (<0,05) artinya ada perbedaan skor pengetahuan sebelum

dan sesudah diberikan edukasi dengan media lembar balik, sehingga dapat
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disimpulkan bahwa ada pengaruh promosi kesehatan dengan media lembar balik
terhadap skor pengetahuan penderita DM

Selain itu, diketahui rata-rata skor pengetahuan penderita DM pada kelompok
kontrol sebelum diberikan intervensi adalah sebesar 6,84 dengan standar deviasi
sebesar 2,03, setelah diberikan intervensi rata-rata skor pengetahuan pada kelompok
kontrol menjadi sebesar 10,22 dengan standar deviasi sebesar 1,48 yang artinya
terdapat peningkatan selisih rata-rata skor pengetahuan sebesar 3,38. Nilai p-value
didapatkan sebesar 0,000 (<0,05) artinya ada perbedaan skor pengetahuan sebelum
dan sesudah diberikan edukasi dengan media leaflet, sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh promosi kesehatan dengan media leaflet terhadap skor
pengetahuan penderita DM.

Penelitian serupa juga diungkapkan oleh Mutmainah (2015) tentang pengaruh
penyuluhan dengan media leaflet terhadap pengetahuan ibu tentang pemberian MP
ASI dengan leaflet (0,001) membandingakan nilai rata — rata pre test dan post test
pengetahuan ibu pada media ketiga media leaflet, buku saku, video yang digunakan
diperoleh nilai p sebesar 0,000 < 0,05 maka Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan pengetahuan tentang MP ASI pada ibu sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan gizi dengan media leaflet, buku saku, video di desa
Kenep kecamatan Sukoharjo.

Sesuai dengan pengertiannya promosi kesehatan adalah suatu proses yang dapat
meningkatkan derajat kesehatan sesorang. Promosi kesehatan dapat diberikan kepada
seluruh sasaran, namun harus menggunakan metode yang tepat agar informasi yang
diberikan dapat diterima dengan baik. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rachmawati, Darwita (2012) bahwa penyuluhan kesehatan dengan menggunakan
media lembar balik merupakan salah satu cara yang efektif untuk meningkatkan
pengetahuan pada orangtua terutama para ibu untuk meningkatkan perilaku kesehatan
gigi dan mulut anak. Hasil penelitian yang juga mendukung hasil penelitian ini adalah
hasil penelitian Fitriani (2015) bahwa penyuluhan menggunakan media lembar balik
merupakan salah satu metode untuk meningkatkan pengetahuan melalui tulisan -
tulisan dan gambar mengenai suatu materi.

Diketahui tabel 4.5. bahwa sikap pada kelompok intervensi sebelum diberikan
intervensi adalah sebesar 50,25 dengan standar deviasi sebesar 3,98, setelah diberikan
intervensi rata-rata skor sikap pada kelompok kontrol menjadi sebesar 53,47 dengan

standar deviasi sebesar 2,61 yang artinya terdapat peningkatan rata-rata skor sikap
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sebesar 3,22 atau 6,41%. Nilai p-value didapatkan sebesar 0,000 (<0,05) artinya ada
perbedaan skor sikap sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan dengan media
lembar balik, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh promosi kesehtan
dengan media lembar balik terhadap skor sikap penderita DM. Dengan selisih Mean
sikap intervensi 3,22 sedangkan dengan selisih sikap kelompok kontrol 0,22.
Sedangkan sikap penderita diabetes mellitus pada kelompok kontrol sebelum
diberikan intervensi adalah sebesar 52,25 dengan standar deviasi sebesar 2,69, setelah
diberikan intervensi rata-rata skor sikap pada kelompok kontrol menjadi sebesar 52,47
dengan standar deviasi sebesar 1,59 yang artinya terdapat peningkatan rata-rata skor
sikap sebesar 0,22 atau 0,42%. Nilai p-value didapatkan sebesar 0,530 (>0,05) artinya
tidak ada perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan promosi
kesehatan dengan media leaflet, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
pengaruh promosi kesehatan dengan media leaflet terhadap skor sikap penderita

diabetes mellitus.

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini tentang pengaruh promosi kesehatan menggunakan media lembar
balik terhadap pengetahuan dan sikap penderita Diabetes Mellitus, masih memiliki
keterbatasan diantaranya :

1. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara door to door yang
mengakibatkan perbedaan penyampaian promosi kesehatan oleh peneliti yang akan
menentukan keberhasilan dalam perubahan pengetahuan dan sikap penderita DM. Hal
tersebut terkendala karena kondisi yang tidak memungkinkan untuk menggumpulkan
responden pada masa pandemi covid-19.

2. Sebelum dilakukannya promosi kesehatan kepada sasaran, peneliti telah mengadakan
briefing dan persamaan presepsi antara peneliti dengan tim fasilitator agar tercapainya
tujuan dan hasil akhir yang sama antara peneliti dengan fasilitator.

3. Pada penelitian ini menggunkan kuisoner pretest dan posttes ada beberapa penderita
mengalami keseulitan dalam pengisian kuisoner dikarenakan penglihatan mereka
kurang jelas dengan kata-kata yang ada di kuisoner, sehingga peneliti membantu
membacakan dan menanyakan jawaban ke penderita serta menyalin jawaban mereka

di kuisoner .



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian tentang pengaruh promosi kesehatan menggunakan

media lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap penderita tentang penatalaksanaan

diabetes melitus di Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu 2021, maka dapat diambil

simpulan :

1.

Karakteristik penderita diabetes mellitus sebagian besar adalah berusia 45-55 tahun.
Jenis kelamin sebagian besar perempuan, serta pekerjaan responden sebagian besar

yaitu swasta dan ibu Rumah tangga.

. Rerata pengetahuan penderita tentang penatalaksanaan DM sebelum dan sesudah

diberikan promosi kesehatan tentang Penatalaksanaan DM menggunakan
menggunakan media lembar balik sebesar 8,22 menjadi 12.50

Rerata pengetahuan penderita tentang penatalaksanaan DM sebelum dan sesudah
diberikan promosi kesehatan tentang Penatalaksanaan DM menggunakan media leaflet
sebesar 6,48 menjadi 10.22

. Terdapat perbedaan rerata pengetahuan dan sikap penderita DM yang diberikan

menggunakan media lembar balik dengan niali pengetahuan (p=0,000) dan sikap
(p=0,000)

. Terdapat perbedaan rerata pengetahuan dan sikap penderita DM sebelum dan sesudah

diberikan promosi kesehatan menggunakan media lembar balik media leaflet dengan

nilai pengetahuan (p=0,000) dan sikap (p=0,530).

B. Saran

1.

2.

3.

Bagi Puskesmas

Diharapkan media lembar balik dapat menjadi referensi untuk memberikan
promosi kesehatan agar pengetahuan dan sikap penderita tentang penatalaksanaan DM
Bagi Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan referensi sebagai media pembelajaran
dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap pada mahasiswa dalam memberikan
promosi kesehatan.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi dan dapat dijadikan sebagai

salah satu acuan dalam penelitian promosi kesehatan menggunakan media lembar
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balik terhadap pengetahuan dan sikap serta dapat dikembangkan dengan meneliti

menggunakan media promosi kesehatan lain yang lebih efektif.
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KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH PROMOSI KESEHATAN MENGGUNAKAN
MEDIA LEMBAR BALIK TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP
PENDERITA TENTANG PENATALAKSANAAN DIABETES MELITUS

A. Indentitas

Nama

Umur

Jenis kelamin

Pekerjaan
. Variable Pengetahuan.

Berilah tanda siang (X) pada jawaban yang anda anggap paling tepat .
1. Apakah yang dimaksud dengan diabetes mellitus?

a. Keadaan di mana seseorang mengalami penurunan berat badan secara drastis

b. Penyakit yang ditandai dengan kenaikan kadar gula darah melebihi nilai
normal

c. Penyakit keturunan dan dapat disembuhkan

2. Berapakah seharusnya kadar gula darah yang normal?
a. <126 mg/dl saat puasa dan < 200 mg/dl sewaktu

b. Meningkat sesuai umur
c. tergantung masing-masing orang
3. Berapakah tipe DM yang anda ketahui ?
a. 2 macam
b. 1 macam
c. 3 macam
4. Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit yang bersifat?
a. Penyakit menular
b. Penyakit tidak menular
c. Penyakit keturunan saja
5. Apakah gejala atau tanda umum yang terjadi akibat diabetes mellitus?
a. Banyak makan, banyak minum, banyak kencing
b. Mual, muntah, dan pusing
c. Luka susah disembuhkan, sering kesemutan
6. Apa yang dapat menyebabkan diabetes mellitus?

a. Jamur, kegemukan, dan keturunan



7.

10.

11.

12.

13.

b. Infeksi, keturunan, dan makanan berlemak

c. keturunan, pola makan, dan kurang olahraga

Pola makan yang baik untuk penderita diabetes mellitus ?

a. Makan makanan yang dianjurkan sesuai diet DM

b. Tidak konsumsi gula

c. Tidak mengkonsumsi nasi yang banyak mengandung karbohidrat

Apakah yang dimaksud dengan pengaturan pola makan bagi penderita DM?

a. Makanan yang sesuai dengan jadwal dan jumlah yang cukup.

b. Makanan yang sesuai dengan pengaturan anjuran diet yang diberikan petugas
kesehatan untuk menunjang kesembuhan.

c. Makanan yang seimbang dan cukup

Bagaimanakah cara mengatasi DM ?

a. Diet,olahraga, dan obat.

b. Konsumsi obat dan olahraga.

c. Diet, Herbal, dan jamu

Apakah manfaat melakukan olah raga secara teratur untuk penderita diabetes mellitus?
a. Dapat menyembuhkan penyakit diabetes mellitus

b. Mempertahankan agar kadar gula tetap berada diatas 200 mg/dI

c. Mengontrol kadar glukosa darah dan mengurangi resiko penyakit jantung
Bahan makanan sumber protein dan tinggi lemak tak jenuh (omega 3) yang baik untuk
diabetes adalah ?

a. lkan segar

b. Hati ayam

c¢. Udang

Manakah dibawah ini yang merupakan obat yang digunakan untuk terapi diabetes
mellitus?

a. Captopril, allopurinol

b. Glibenklamid, metformin

c. Milanta, promaag

Apakah guna dari pengaturan pola makan pada penderita DM ?

a. Mengendalikan gula darah atau kolestrol.

b. Menurunkan dan mengendalikan Berat Badan.

c. Meningkatkan kualitas hidup dan mencegah terjadi komplikasi.



14. Berikut ini yang merupakan cara terbaik melakukan olah raga pada penderita diabetes
mellitus adalah?
a. Melakukan olah raga ringan sebulan sekali
b. Melakukan olah raga ringan secara teratur minimal 3-4 kali dalam seminggu
c. Melakukan olah raga berat (fitness, meraton) setiap hari
15. Apa saja komplikasi yang terjadi bagi penderita DM?
a. Komplikasi akut dan kronik yang berhubungan dengan pembuluh darah.
b. Komplikasi yang berhubungan dengan penyakit jantung dan stroke.
c. Tidak ada komplikasi.
( Sumber: Modifikasi shella 2017, Dwi 2015)



KUESIONER SIKAP PENDERITA DIABETES MELLITUS

Petunjuk pengisian : beri tanda (v') pada jawaban menurut anda paling benar.

Keterangan :

(SS) : Sangat setuju

(S) - Setuju

(TS) - Tidak setuju

(STS) : Sangat tidak setuju
Sangat Tidak Sangat

No Pertanyaan Tidak . | Setuju -

Setujuh Setuju Setujuh

1. Penyakit diabetes mellitus biasa disebut
dengan penyakit kencing manis

2. Menggunakan lotion dan mengunting
kuku dengan tidak terlalu dalam secara
teratur  sangat  dianjurkan  untuk
menghindari infeksi

3. Umur,  Kketurunan  dari  keluarga,
kegemukan adalah faktor timbulnya DM

4, Olahraga penderita DM dilakukan selama
kurang lebih 30 menit.

5. Untuk  mencegah  keparahan DM
diperlukan pemeriksaan kadar gula darah
berkala dan teratur.

6. Penderita DM tidak perlu melakukan
olahraga dan bermalas- malasan

7. Saya tidak meggunakan alas kaki saat
keluar rumah

8. Saya tidak menggunakan lotion dan
menggunting kuku terlalu dalam

9. Pengaturan makan (diet) tidak diperlukan
oleh penderita DM

10. | Saya tidak memakai sandal yang tertutup
saat keluar rumah

11. | Saya memakai sandal yang tertutup saat
keluar rumah

12. | Saya merasa jika langsung tidur setelah
makan besar, dapat berpengaruh buruk
terhadap kesehatan

13. | Untuk mengendalikan kadar gula darah,
obat lebih penting daripada olahraga

14. | Penyakit DM dapat mengakibtakan
gangguan pendengaran

15. | Merokok dan alkohol harus dihindari oleh
penderita DM

16. | Merokok dan alkohol diperbolehkan
untuk penderita DM

17. Pengeturan makan (Diet) tidak diperlukan

bagi penderita DM




18. | Mengatur pola makan yang sehat sangat
penting dilakukan

19. Beart badan menurun, lemas, tidak enak
badan merupakan gejala DM

20. Berat badan menurun, lemas, tidak enak

badan bukan gejala dari DM
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama Pembimbing I
Naima Mahasiswa

NIM

: LismaNingsih, SKM.MKM
: Handayani Kemala Sari
: POS170017019

Judul Proposal Penelitian :Pengaruh Promosi Kesehatan Menggunakan Media

Lembar Balik Terhadap Pengetahuan dan sikap
Penderita Tentang Penatalaksanaan Diabetes
Mellitus Di Kota Bengkulu.

No | Hari/Tanggal Topik Saran Paraf
' Pembimbing
1. | Kamis, 2 Pengajuan judul Acc judul skripsi. mencari
September skripsi data, lanjut BAB I %
] 2020
2. | Senin, 26 Konsul BAB I Perbaikan BAB I, melihat
Oktober 2020 : buku panduan skripsi {“
3. | Selasa ,27 Konsul perbaikan | Perbaikan BAB I,
Oktober 2020 | BAB I dan Outline | melanjutkan BAB II dan (0,
BAB II melihat buku panduan \
skripsi
| 4. | Senin, 18 Konsul perbaikan | Perbaikan BAB I, II, ,
November BAB I dan konsul | melanjutkaut BAB III dan Q/
2020 BAB II melihat buku panduan
skripsi
5. | Selasa,10 Konsul perbaikan | Perbaikan BAB I-IiI,
Januari BAB I-II dan membuat instrumen/
2021 konsul BAB II{ kuesioner, BAB Il DM dan e
melihat buku panduan
skripsi
6. | Rabu, 17 Konsul perbaikan | Perbaikan BAB I-III,
Januari 2021 | BAB I-II dan membuat instrumen
konsul BAB III /kuesioner, membuat daftar Q
pustaka dan melihat buku
= panduan skripsi
7. | Senin ,25 Konsul perbaikan | Acc Proposa! Penelitian
Januari 2021 | BAB I-III, konsul {l
kuesioncr dan
‘ daftar pustaka
8 23 Februari Konsul Perbaikan | Lanjutkan BAB IV
2021 sesudah seminar "{’L
proposal
9 | Kamis,10 juni | Konsul BAB [V Perbaikan hasil dan
2021 Pembahasan {/‘




10 | Senin, 14 Juni | Konsul Perbaikan | Perbaikan Pembahasan,
2021 BABIV dan BAB | Kesimpulan dan Saran
Vv
11 | Selase, 15 Konsul Perbaikan | Perabaikan Pembahasan,
Juni 2021 BAB IV dan BAB | Kesimpulan dan Saran
A
12 | Jumat, 9 juli Konsul Perbaikan | Acc Skripsi
2021 BAB IV dan BAB
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Judul Proposal Peneiitian

Pembimbing II
Mahasiswa

LEMBAR BIMBINGAN

: Dino Sumaryono, SKM.MPH
: Handayani Kemala Sari
: P05170017019

:Pengaruh Promosi Kesehatan Menggunakan Media

Lembar Balik Terhadap Pengetahuan dan sikap
Penderita Tentang Penatalaksanaan Diabetes
Mellitus Di Kota Bengkulu.

No | Hari/Tanggal Topik Saran Paraf
. Fembimbing
1. | Kabu.3 Pengajuan judui | Acc judul skripsi, mencari ]
September skripsi data, lanjut BAB |
2020 ’
2. | Selasa, 3 Konsul BAB I, Il | Perbaikan BAB II dan II]
November dan I11
2020 .v
3. | Senin, 11 Konsul Perbaikan BAB 1, II dan 111
Januari 2021 | perbaikan BAB | menambahkan pada bab II1
I, IT dan IIT
4. | Rabu, 13 Komnsul Perbaikan BAB I dan II, dan
Januari 2021 | perbaikan BAB | BAB III
J, II, konsul BAB | menambahkan teori BAB II
III dan outline perbaikan kuesioner
kuesioner
5. | Kamis,14 Konsul Perbaikan BAB I-III,
Januari 2021 | perbaikan BAB | membuat instrumen
I-11, konsul BAB | /kuesioner, membuat daftar
111 pustaka dan melihat buku
panduan skripsi
6. | Rabu, 27 Konsul Perbaikan BAB I-III,
Januari 2021 | perbaikan BAB | membuat
I-1T dan kensul instrumen/kuesioner
BAB III
7. | Kamis,26 Konsul Acc Proposal Penelitian
Januar1 2021 | perbaikan BAB
I-II dan konsul ‘/\
BAB III
8 |23 Februari | Konsul Lanjutkan BAB IV 1
2021 Perbaikan
sesudah seminar
proposal ‘




|
9 Jumat, 11 Juni | Konsul BAB IV | Perbaikan Hasil dan ”
2021 pembahasan
e
10 | Seiasa, 29 Konsul BABIV | Perbaikan Hasil dan
Juni 2021 pembahasan
r
11 | Selas, 4 Juli Konsul BAB [V | Pembahasan,
2021 perbaikan BAB | kesimpulan,dan saran
IV dan BABV - ‘r‘
12 | Selasa, 6 juli | Konsul Acc Skripsi '
2021 perbaikan BAB ‘/
[V dan BABV
(SR, S




UJI VALIDITAS MEDIA DAN MATERI

LEMBAR VALIDASI UNTUK AHLI MEDIA

Judul . Pengaruh Promosi kesehatan Menggunakan Media Lembar balik Terhadap
Penelitian Pengetahuan Dan Sikap pemderita Tentang Penatalaksanaan Diabetes
Mellitus Kota Bengkulu
Sasaran Penderita Diabetes Mellitus Di Puskesmas Sukamerindu Dan Puskesmas
Penelitian - Basuki Rahmad
Peneliti . Handayani Kemala Sari
Validat :
alidator Rll&( DQrqun‘ K‘(,\ (\a‘.
Petunjuk: '
1. Lembar ini diisi oleh validator
2. Lembar ini dimaksudkan untuk validasi pengumpulan data, serta mengungkapkan
komentar atau saran dari validator jika ada
3. Pemberian penilaian dengan memberikan tanda check list () pada kolom yang sesuai
4. Apabila ada komentar atau saran, mohon ditulliskan pada lembar yang telah tersedia
5. Pedoman penilaian sebagai berikut:

Instrumen Pengumpulan Data

No Aspek yang dinilai Layak Tidak Layak
1 Kesederhanaan tata letak dengan
menonjolkan unsure tertentu
2 Penempatan penjelasan diposisikan
secara sederhana
3 Penulisan materi menggunakan kalimat
yang ringkas
4 Ketepatan penggunaan lStllah sehingga
mudah dipahami
5 Kesederhanaan pemilihan kata
6 Terdapat hubungan erat antara berbagai
| unsur visual secara keseluruhan
‘Pemilihan gambar mendukung materi
yang disampaikan
' 8 | Desain keseluruhan sesuai dengan tema
9 | Sampul mencerminkan isi buku
10 | Judul mencerminkan isi materi
11 | Terdapat penekanan pada materi yang
disampaikan
12 | Kontribusi media dalam menarik
perhatian penderita Diabetes
13 | Kontribusi media dalam mendorong
minat Penderita Diabetes

SIS

k& iii\‘\(\‘




14 | Keseimbangan antara gambar dengan
teks

15 | Harmonisasi penatan komposisi unsur-
unsur visual

16 | Garis mampu membantu penderita
mengetahui batasan-batasan tiap
vvvvvv gambar maupun teks

17 | Garis luar pada desain mampu
mengarahkan penderita untuk
mempelajari materi dalam urutan-urutan
khusus

18 | Bentuk gambar dapat divisualisasikan
menyerupai realita dalam kehidupan

19 | Bentuk gambar dapat divisualisasikan
secara jelas

20 Terdapat ruang yang membatasi gambar
dengan teks sehingga tidak terkesan
berdesak-desakan

21 | Tidak ada ruang kosong yang berlebihan
sehingga terkesan mubadzir -

O Sy s

22 | Kelayakan gambar cerita begambar

yang digerakkan
23 | Kelayakan rangkaian konstruksi gambar
pop up
24 | Kualitas ilustrasi warna mendukung
desain : !
| 25 | Ketepatan pemilihan warna dalam teks L ]

Sumber: Nana Sudjana dan Ahmad Rivai (2010)

Tabel Kesalahan dan Saran Perbaikan

No Jenis Kesalahan Saran Perbaikan




Komentar/ Saran:

Kesimpulan:

@ Layak untuk uji coba lapangan tanpa revisi
2. Layak untuk uji coba lapangan dengan tevisi sesuai saran
(Mohon diliingkari nomor sesuai dengan kesimpulan Bapak/Ibu)

Bengkulu, April 2021
Ahli Medja




LEMBAR VALIDASI UNTUK AHLI MATERI

Judul . Pengaruh Promosi kesehatan Menggunakan Media Lembar Balik Terhadap

Penelitian Pengetahuan Dan Sikap Penderita Tentang Penatalaksanaan Diabetes
Mellitus Di Kota Bengkulu

Sasaran Penderita Diabetes Mellitus Di Puskesmas Lingkar Sukamerindu Dan

Penelitian . Puskesmas Basuki Rahmad

Peneliti - Handayani Kemala Sari

Validator : o\r ) lde Manarand

Petunjuk:

.
2.

Lembar ini diisi oleh validator

Lembar ini dimaksudkan untuk validasi pengumpulan data, serta mengungkapkan
komentar atau saran dari validator jika ada

Pemberian penilaian dengan membérikan tanda check list (\) pada kolom yang sesuai
Apabila ada komentar atau saran, mohon ditulliskan pada lembar yang telah tersedia
Pedoman penilaian sebagai berikut:

Instrumen Pengumpulan Data

No Aspek yang dinilai Layak Tidak Layak
1 | Kebenaran konsep dalam menjelaskan '
materi
2 | Kebenaran istilah dalam meénjelaskan
materi
3 | Kebenaran contoh dalam menjelaskan
materi

4 | Penyusunan materi sesuai
perkembangan zaman

5 | Penyusunan materi sesuai dengan
| perkembangan keilmuan

' 6 | Materi disusun secara sistematis |

| Materi disusun secara logis | -
8 | Relevansi materi buah dan sayur dengan

NNEANANNI

~

9 | Relevansi materi diabetes mellitus
dengan

10 | Materi yang disajikan dapat
meningkatkan kemampuan pemahaman
Penderita

11 | Materi yang disajikan dapat merangsang

<\§




kemampuan penderita untuk berpikir
lebih runtut

12

Kontribusi materi dalam meningkatkan
sikap penderita

13

Materi yang disajikan dapat
meningkatkan keterampilan berpikir
kritis Penderita

14

Materi yang disajikan dapat :
meningkatkan kepekaan social Penderita

15

Materi yang disajikan sesuai dengan
taraf berpikir Penderita

16

Penyusunan materi sesuai dengan
karakteristik psikologis Penderita

17

Materi yang disajikan dapat
menimbulkan keingintahuan Penderita
lebih lanjut

Materi yang disajikan menimbulkan
dorongan lebih tinggi untuk belajar aktif

Kontribusi materi dalam memberikan
motivasi belajar bagi Penderita

Kontribusi materi dalam pembelajaran
yang menyenangkan

Sumber: Rudi Susilana dan Cepi Riyana (2008)

Tabel Keslalahan dan Saran Perbaikan

No

Jenis Kesalahan

Saran Perbaikan

Komentar/ Saran:

..............................................................................................................................................




Kesimpulan:

@Layak untuk uji coba lapangan tanpa revisi
2. Layak untuk uji coba lapangan dengan tevisi sesuai saran
(Mohon diliingkari nomor sesuai dengan kesimpulan Bapalk Ibu)

Beﬁgk ulu, November 2019
1l Materi

& Bidd Maarar!
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Yang Terhormat,
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Tempat

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi bagi Mahasiswa
Prodi Promosi Kesehatan Program Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun

Akademik 2020/2021 . maka bersama® ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin
pengambilan data kepada:

Nama : Handayani Kemala Sari

NIM : PO5170017019
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Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
2014 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri
Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Surat dari Wakil Direktur Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu Nomor : DM.0104/ /2/2021 tanggal 6 April 2021 perihal
Izin Penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA
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du Kota Bengkulu
enkes Bengkulu

an yang tidak sesuai dengan

Mengindahkan Protokol

selesai maka yang bersangkutan
panjangan Rekomendasi Penelitian.
Penelitian ini akan dicabut kembali dan
dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini
tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Bengkulu
Pada tanggal : 19 April 2021
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REKOMENDASI

Nomor : 070 / %9/ /D.Kes /2021

Tentang
IZIN PENELITIAN

Dasar Surat : 1. Wakil Direktur Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Nomor : DM.01.04/1245/2/2021 Tanggal 06 April 2021

2. Kepala Badan Kesatuang Bangsa dan Politik Kota Bengkulu Nomor :
070/587/B.Kesbangpol/2021 Tanggal 29 April 2021, Perihal : Izin
Penelitian untuk penyusunan tugas akhlr dalam bentuk Skripsi

atas nama :
Nama : Handayani Kemala Sari
Npm / Nim : P05170017019
Program Studi 1 Promosi Kesehatan Program Sarjana Terapan
Judul Penelitian : Pengaruh Promosi Kesehatan Menggunakan Media Lembar Balik

Terhadap Pengaetahuan dan Sikap Penderita Tentang Penatalaksanaan
Diabetes Melitus di Kota Bengkulu

Daerah Penelitian ¢ 1.Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu
2.Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu
Lama Kegiatan : 29 April 2021 s/d. 29 Mei 2021

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan ketentuan :
a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang
dimaksud.
b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.
c. Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan
Rekomendasi Penelitian.
d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).
e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku
apabila ternyata pemegang surat ini tidak menaati ketentuan seperti tersebut diatas.
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DINAS KESEHATAN KOTA BENGKULU

UPTD PUSKESMAS SUKAMERINDU
JLN JAWA KOTA BENGKULU TELP. 0736 343484

SURAT KETERANGAN

Nomor : 445/ 21 /TU-UP/PKM -SKM / VI/2021

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Sub Bagian Tata Usaha UPTD
Puskesinas Sukamerindu Kota Bengkulu :

Nama : ANSYORIL SKM

NIP . 19641125198412 1 001

Jabatan : Ka.Sub. Bag. TU UPTD Puskesmas Sukamerindu
Unit Organisasi : UPTD Puskesmas Sukamerindu

Dengan ini menerangkan bahwa Mahasiswa Bengkulu dibawahini :

Nama : Handayani Kemala Sari
NIM : P05170017019
Tempat Pendidikan : Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Memang benar mengadakan penelitian di Puskesmas Sukamerindu Kota
Bengkulu mulai 29 ‘April s/d 29 Mei 2021 dan telah selesai, dengan judul
“Pengarul Promosi Kesehatan Menggunakan Media Lembar Balik Terhadap
Pengetahuan Dan Sikap Penderita Tentang Fenatalaksanaan Diabetes Melitus Di
Kota Bengkulu”.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 05 Juni 2021
;:”"":'-. D Puskesmas Sukamerindu
st /Bad, Tata Usaha

Tembusan . Kepada Yth,
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu.
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU

DINAS KESEHATAN )
UPTD PUSKESMAS TELAGA DEWA (g
JL. Telaga Dewa Baru RT.49 Rw.04 Pagar Dewa Kota Bengkulu
Email : Pkm.basukirahmad@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070/072/TU/PKM -TD/V1/2021

Kepala UPTD Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu dengan ini menyatakan :

Nama : Handayani Kemala Sari
NPM :PO5170017019

Mahasiswa : D-IT1 Promosi Kesehatan

Berdasarkan surat dari . 1. Syrat Pembantu Wakil Direktur Bidang Akademik Poltekkes
Kemenkes Bengkuln, Nomor : DM.01.04/1245/2/2021,
Tanggal 05 April 2021.

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Bengkulu, Nomor:
0770/587/B Kesbangpol/2021, Tanggal 29 April 2021.
3. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, Nomor:
- 070/48/D.Kes/2021, Tanggal 29 April 2021.

Perihal izin Penelitian untuk Penyusunan Karya Tulis Iimiah dengan judul :

« Pengaruh Promosi Kesehatan Menggunakan Media Lembar Balik Terhadap Pengetahuan
dan Sikap Penderita Tentang Penatalaksanaan Diabetes Mellitus di Kota Bengkulu”

Bahwa benar yang bersangkutan TELAH SELESAY melakukan penelitian di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu, lama kegiatan 29 April 2021 s/d 29 Mei 2021.
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

‘Bengkulu, 05 Juni 2021
a.n Kepala UPTD Puskesmas Telaga Dewa




KELOMPOK INTERVENSI

Sisi Depan | Sisi Belakang

Diabetes Melitus atau penyakit kencing manis

?

merupakan sutau penyakit menahun yang ditandai
npa Sih dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal

n
? Dlaberes Nilai Normal Gula Darah:
Melirus ifu', - Gula Darah Sewaktu (GDS) Puasa

< 200mg/dl
- Gula Darah Puasa (GDP)

<126mg/dl

Tipe-tipe Diabetes Melitus
- Diabetes Melitus Tipe |

DM tergantung pada suntikan insulin

Tipe-tipe
?' Diabefes
n Melitus

-_—

- Diabetes Melitus Tipe Il

DM tidak tergantung suntikan insulin

- Diabetes Melitus Gestasional
Diabetes dalam masa kehamilan

Faktor Penyebab Diabetes Melitus

Fakfor
Denyeb
hony M D f?
Diabefes

) (}_3 Bahan kimia dan Obat-obatan

Melitus \7 e

;,.., Pola Makan




Sisi Depan Sisi Belakang

Apa Gejala  Gejala dari s

- Banyak Minum (Polidipsia)
a
. dari

Diaberes Me'“‘us - Banyak Kencing (Poliuria)
6 0
Diabefes

- Kesemutan

- Kulit terasa panas (wedangan) atau seperti tertusuk-tusuk jarum
MQIITUSO - Rasa tebal di kulit sehingga saat berjalan seperti diatas bantal

- Mudah kram dan capai/letih

- Mudah Mengantuk

- Mata kabur, biasanya sering ganti kacamata
- Gigi mudah goyah dan mudah lepas

Fakfor Resiko
Diaberes Faktor yang dapat dikontrol

- Obesit
a q{. Me‘irus = Kufe?l:gasberolahraga
- &

- Asupan makanan kaya karbohidrat dan rendah serat

Faktor yang tidak dapat dikontrol

f - Faktor keturunan
- Faktor usia |
- Riwayat menderita diabetes gestasional

Komplikasi Akut

Kom "kas. - Terjadinya Hipoglikemia keadaan dimana kadar gula darah
P I 1 terlalu rendah

- Terjadinya Hiperglikemia keadaan dimana kadar gula darah

DQI‘IYak“‘ meningkat secara tiba-tiba

. Kornplikasi Kronis
Dlaberes - Terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah

(makrovaskuler)

ﬂ a - Terjadinya komplikasi gangguan ginjal, gangguan saraf
Melifus | -

pada mata atau penglihatan, gangguan saraf khaki, ﬂ

luka, dan amputassi (mikrovaskuler)




< Denatalaksanaan
Diabefes Melifus

Pemantauan Gula Darah
Gula darah sewaktu
Gula darah puasa
2 jam setelah makan
Pemeriksaan HbAlc

Karbohirat 45% - 60%
Lemak 20% - 25 %
Protein 10% - 20%

: Skrining Tes Kapiler Darah

Tes pembuluh darah vena
Tes toleransi glukosa
Tes Glukosa Urin

3 - 4 Hari dalam seminggu
selama 30 menit

Penatalaksanaan Diabetes Melitus “

- Mencegah komplikasi dengan melakukan perawatan kaki,

seperti:

+ Jaga kelembaban kulit dengan menggunakan lotion yang
tidak menimbulkan alergi

+ Potong kuku secara teratur dan jangan memotong kuku
terlalu dalam

» Menggunakan bahan sepatu yang lembut dan tidak keras.
Pakai sepatu tertutup jika hendak keluar rumah

» Gunakan kaus kaki dari bahan katun

+ Waspada jika terkena luka, segera obati dengan antiseptik

~—
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Sulfonilurea
Glinid

il
I

Metformin

Tiazolidindion (TZD)

W
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Efek samping terapi insulin
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Suatu penyakit menahun yang ditandai oleh kadar
gula/glukosa darah yang melebihi nilai normal.

Nilai Normal

- Gula Darah Sewaktu (GDS) / Tanpa puasa < 200 mg/dL
- Gula Darah Puasa (GDP) < 126 mg/dL

Diabetes disebabkan oleh kekurangan hormon insulin
yang dihasilkan oleh pankreas untuk menurunkan
kadar gula darah

Kombinasi daktor genetik dan lingkungan berperan
dalam memicu terjadinya Diabetes Melitus Type 2

[ 4
1
1

@ www.p2ptm.kemkes.go.id
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KELOMPOK KONTROL

FAKTOR RISIKO YANG TIDAK DAPAT DIUBAH

Ada riwayat
keluarga dengan
Diabetes Melitus

Riwayat kehamilan
dengan Diabetes Melitu

Riwayat lahir dengan berat
badan bayi < 2,5 Kg.

Riwayat melahirkan anak
dengan berat badan > 4 Kg

f @p2ptmkemenkesRI , @p2ptmkemenkesRI

Umur > 40 tahun i

- - -

FAKTOR RISIKO YANG DAPAT DIUBAH

Berat Badan > 120% BB Ideal

atau IMT> 25 Kg/m2

IMT ( Indeks Massa Tubuh) adalah

indeks sederhana dari berat

badan yang digunakan untuk
gklasifikasikan kelebil

berat badan dan obesitas pada

orang dewasa.

Diet tidak seimbang
tinggi gula, garam, lemak
dan rendah serat

Rumus Perhitungan IMT

Berat Badan (Kg)
IMT =

Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Normal : 18,5-25,0
‘Gemuk (overweight) i =>25,0-27,0
Obesitas : >27,0

Kurang aktivitas Fisik
Jika < 150 menit/ minggu atau

Memiliki riwayat " -
< 30 menit x 5 kali/minggu

penyakit
Kardiova skuler

Hipertensi atau tekanan darah
tinggi adalah suatu keadaan dimana
tekanan darah sistolik
> 140 mmHg dan atau tekanan
darah sistolik > 90 mmHg

Kolestrol

Dislipidemia
Kadar Lipid : HDL > 35 mg/dL
dan atau Trigliserida 2250 mg/dL

N -

@p2ptmkemenkesRI
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1. Diet; karbohidrat, lemak, dan protein
2. Melakukan pemantauan gula darah minimal 3 bulan
sekali
. Melakukan olahraga 3-4 kali selama seminggu,
dengan durasi sekitar 30 menit
. Mencegah komplikasi dengan melakukan perawatan
kaki, seperti:

CEJALA UTAMA KLASIK

-
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5. CEPATLAPAR % SERING KENCING §. CEPAT HAUS
% (POLIFAGIA) 4 N (POLIURI) 4 % (POLIDIPSI) 4
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- Jaga kelembaban kulit dengan menggunakan lotion
yang tidak menimbulkan alergi

- Potong kuku secara teratur dan ratakan ujung kuku
dengan kikir (jangan memotong kuku terlalu dalam)

- Menggunakan bahan sepatu yang lembut dan sol
yang tidak keras. Pakai sepatu tertutup jika hendak
berpergian ke luar rumah

- Waspada jika terdapat luka sekecil apapun, segera
obati dengan antiseptik
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1. Check kesehatan Anda secara berkala
di Posbindu PTM Terdekat untuk mengetahui
dan menjaga kondisi kesehatan Anda.

. Hubungi Puskesmas atau Pelayanan
Kesehatan terekat jika Anda menemukan
atau memiliki faktor risiko DIABETES MELITUS

@ www.p2ptm.kemkes.go.id f @p2ptmkemenkesRI ’ @p2ptmkemenkesRlI @p2ptmkemenkesRlI




