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ABSTRAK

Pendahuluan : Diabetes melitus adalah penyakit kronis dengan prevalensi tinggi,
termasuk di Indonesia dengan 41,8 ribu penderita diabetes tipe 1 pada 2022.
Pengetahuan tentang diabetes penting bagi siswa SMA untuk pencegahan dan
pengelolaan. Sosialisasi kesehatan di sekolah, seperti ceramah dan diskusi, efektif
meningkatkan pemahaman siswa. Studi sebelumnya menunjukkan hasil positif,
tetapi penelitian di Indonesia masih terbatas. Penelitian ini diharapkan
memberikan bukti kuat dan masukan bagi program sosialisasi kesehatan yang
efektif. Tujuan : Untuk menganalisa efektivitas kegiatan sosialisasi kesehatan
tentang Diabetes Melitus (DM) di SMA Islam Al Ulum Terpadu. Metode : Jenis
penelitian yang digunakan adalah penelitian experimental dengan Desain
penelitian menggunakan one group pre-test — post-test design, Jumlah sampel
pada penelitian ini ada 56 responden. Hasil : Berdasarkan uji Paired T test,
didapatkan adanya pengaruh kegiatan sosialisasi kesehatan terhadap peningkatan
pengetahuan responden (P Value = 0,0001). Kesimpulan : Hasil penelitian
menunjukkan terdapat perubahan yang signifikan pada tingkat pengetahuan siswa
SMA XII-MIA sebelum dan sesudah kegiatan sosialisasi kesehatan tentang
Diabetes Melitus dilakukan, sehingga hal ini membuktikan bahwa kegiatan
sosialisasi kesehatan yang dilakukan efektif dalam meningkatkan pengetahuan
responden.

Kata Kunci : Sosialisasi Kesehatan, Tingkat Pengetahuan, Kuesioner DKQ-24
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ABSTRACT

Introduction : Diabetes Mellitus is a chronic disease with high prevalence,
including in Indonesia with 41.8 thousand type 1 diabetes patients in 2022.
Knowledge about diabetes is important for high school students for prevention
and management. Health education activities in schools, such as lectures and
discussions, effectively enhance students' understanding. Previous studies have
shown positive results, but research in Indonesia is still limited. This study aims to
provide strong evidence and valuable input for effective health education
programs. Objective : To analyze the effectiveness of health education activities
about Diabetes Mellitus (DM) at SMA Islam Al Ulum Terpadu. Method : This
experimental study uses a one-group pre-test and post-test design, with a sample
size of 56 respondents. Results : Based on the Paired T-test, there is an effect of
health education activities on increasing respondents' knowledge (P Value =
0.0001). Conclusion : The results show a significant change in the knowledge
level of 12th-grade science students before and after the health education
activities about Diabetes Mellitus, proving that these activities are effective in
enhancing respondents' knowledge.

Keywords : Health Education, Knowledge Level, DKQ-24 Questionnaire
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BABI1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus adalah penyakit yang menunjukkan prevalensi tinggi di
seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Berdasarkan laporan International Diabetes
Federation (IDF) tahun 2021, diperkirakan sekitar 537 juta orang dewasa di dunia
menderita diabetes, dengan proyeksi jumlah ini akan terus meningkat seiring
waktu.! Pada tahun 2022, Indonesia tercatat memiliki 41,8 ribu penderita diabetes
tipe 1. Angka ini menempatkan Indonesia sebagai negara dengan jumlah penderita
diabetes tipe 1 tertinggi di ASEAN, serta menempatkannya di peringkat ke-34 dari

204 negara secara global.

Diabetes Melitus adalah kondisi kronis yang ditandai oleh hiperglikemia.
Sesuai dengan pedoman American Diabetes Association (ADA) tahun 2022 dan
konsensus Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) tahun 2021,
diagnosis DM dapat ditegakkan dengan memenuhi salah satu dari kriteria berikut:
glukosa plasma puasa >126 mg/dl yang disertai gejala klasik, glukosa plasma dua
jam postprandial setelah tes toleransi glukosa >200 mg/dl, atau glukosa plasma
sewaktu >200 mg/dl yang juga disertai gejala klasik. Gejala klasik yang dimaksud
meliputi poliuria (frekuensi buang air kecil yang meningkat), polidipsia (rasa haus
yang berlebihan), polifagia (peningkatan nafsu makan yang berlebihan), serta

penurunan berat badan yang tidak diketahui penyebabnya.”

Pengelolaan Diabetes Melitus membutuhkan pemahaman yang baik tentang
penyakit ini, termasuk faktor risiko, gejala, komplikasi potensial, pengelolaan
gula darah, dan perubahan gaya hidup yang diperlukan. Oleh karena itu,
pengetahuan yang cukup tentang Diabetes Melitus sangat penting bagi siswa
SMA, karena dapat membantu mereka dalam mencegah dan mengelola kondisi
ini.

Salah satu cara yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan siswa SMA

tentang Diabetes Melitus adalah melalui kegiatan sosialisasi kesehatan yang
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diselenggarakan di sekolah. Kegiatan sosialisasi kesehatan tentang Diabetes
Melitus dapat mencakup sosialisasi, ceramah, diskusi kelompok, penyebaran
materi edukatif, dan kegiatan interaktif lainnya yang dirancang khusus untuk

siswa SMA.

Penelitian mengenai efektivitas sosialisasi kesehatan Diabetes Melitus,
khususnya pada siswa SMA, masih sangat terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis sejauh mana kegiatan sosialisasi kesehatan tentang

Diabetes Melitus dapat meningkatkan pengetahuan siswa SMA.

Beberapa penelitian sebelumnya telah dilakukan untuk mengevaluasi
efektivitas kegiatan sosialisasi kesehatan tentang DM dalam meningkatkan
pengetahuan siswa. Studi yang dilakukan oleh Handa, dkk. di sebuah SMA di
Indonesia menunjukkan bahwa kegiatan sosialisasi yang melibatkan presentasi,
diskusi kelompok, dan pemberian materi pendidikan interaktif berhasil
meningkatkan pengetahuan siswa tentang DM". Penelitian lain yang dilakukan
oleh Tina dkk. di Delhi, India, menunjukkan bahwa kegiatan sosialisasi dengan
metode komunikasi yang beragam, termasuk menggunakan teknologi informasi
dan komunikasi, memberikan dampak yang signifikan dalam meningkatkan

pengetahuan siswa tentang DM”.

Meskipun beberapa penelitian sebelumnya telah mengungkapkan hasil yang
positif, namun penelitian terkait efektivitas kegiatan sosialisasi kesehatan tentang
DM pada siswa SMA, khususnya di Indonesia, masih terbatas. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas kegiatan sosialisasi
kesehatan tentang DM di SMA dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang

DM.

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat ditemukan bukti yang kuat tentang
efektivitas kegiatan sosialisasi kesehatan tentang Diabetes Melitus dalam
meningkatkan pengetahuan siswa SMA. Penelitian ini dapat memberikan
masukan penting bagi penyelenggara pendidikan dan pihak terkait dalam

merancang program sosialisasi kesehatan yang efektif untuk meningkatkan
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pemahaman siswa tentang Diabetes Melitus dan mendorong adopsi perilaku hidup

sehat.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut :
“Berapakah tingkat efektivitas kegiatan sosialisasi kesehatan tentang Diabetes

Melitus dalam meningkatkan pengetahuan siswa SMA?*

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa efektivitas kegiatan sosialisasi

kesehatan tentang Diabetes Melitus (DM) di SMA Islam Al Ulum Terpadu.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menilai pengetahuan awal siswa tentang DM sebelum kegiatan sosialisasi
dilakukan.

2. Menilai tingkat pengetahuan siswa setelah kegiatan sosialisasi kesehatan
tentang DM dilakukan.

3. Menguji efektivitas kegiatan sosialisasi kesehatan tentang Diabetes Melitus

terhadap tingkat pengetahuan siswa SMA

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

1. Pengembangan kemampuan penelitian: Melalui penelitian ini, peneliti akan
mengembangkan kemampuan dalam merancang penelitian, mengumpulkan
data, menganalisis data, dan menyusun laporan penelitian. Peneliti akan
mendapatkan pengalaman praktis dalam melakukan penelitian ilmiah dan
meningkatkan keterampilan metodologi penelitian.

2. Peningkatan pemahaman tentang topik penelitian: Dalam proses penelitian ini,
peneliti akan mendalami pemahaman tentang Diabetes Melitus, kegiatan

sosialisasi kesehatan, dan faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
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siswa SMA tentang Diabetes Melitus. Peneliti akan menjadi lebih ahli dalam
bidang ini dan dapat berkontribusi pada pengetahuan yang ada.

3. Peningkatan keterampilan analisis data: Dalam analisis efektivitas kegiatan
sosialisasi kesehatan, peneliti akan menggunakan metode statistik dan teknik
analisis data untuk mengevaluasi dampak kegiatan tersebut terhadap
pengetahuan siswa SMA. Proses ini akan meningkatkan keterampilan analisis
data peneliti dan pemahaman tentang interpretasi hasil analisis.

4. Publikasi dan penyebaran pengetahuan: Jika hasil penelitian ini menghasilkan
temuan yang signifikan, peneliti dapat mempublikasikan hasil penelitian
dalam bentuk artikel ilmiah atau presentasi konferensi. Dengan demikian,
peneliti dapat berkontribusi pada literatur ilmiah dan berbagi pengetahuan

yang diperoleh dengan komunitas akademik dan praktisi kesehatan.
1.4.2 Bagi Akademik

1. Kontribusi pada pengetahuan ilmiah: Penelitian ini dapat memberikan
kontribusi pada pengetahuan ilmiah dalam bidang pendidikan kesehatan,
khususnya dalam konteks Diabetes Melitus dan efektivitas kegiatan sosialisasi
kesehatan. Hasil penelitian ini dapat melengkapi literatur yang ada dan
menyediakan pemahaman baru yang bermanfaat bagi akademik dan peneliti
lainnya.

2. Pengembangan teori dan konsep: Penelitian ini dapat membantu dalam
pengembangan teori dan konsep terkait dengan pendidikan kesehatan dan
efektivitas kegiatan sosialisasi. Hasil penelitian dapat membuka pintu untuk
pemahaman yang lebih baik tentang bagaimana sosialisasi kesehatan dapat
mempengaruhi pengetahuan siswa SMA dan memberikan wawasan baru

dalam pengembangan strategi pendidikan kesehatan.
1.4.3 Peneliti selanjutnya

Dapat digunakan sebagai acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya yang
berhubungan dengan efektivitas kegiatan sosialisasi Kesehatan mengenai Diabetes

Melitus pada siswa SMA.
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1.5 Hipotesis Penelitian

Hipotesa dari penelitian ini adalah jawaban sementara dari rumusan masalah

atau pertanyaan penelitian.

1. Ha : terdapat hubungan sosialisasi kesehatan dengan tingkat pengetahuan
siswa tentang Diabetes Melitus.
2. Hj: tidak terdapat hubungan sosialisasi kesehatan dengan tingkat pengetahuan

siswa tentang Diabetes Melitus.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Efektivitas
2.1.1 Definisi Efektivitas

Istilah "efektif" berakar dari bahasa Inggris "effective," yang merujuk pada
pencapaian hasil yang diinginkan atau kemampuan suatu tindakan untuk berhasil
dengan baik. Dalam konteks ilmiah, efektivitas sering didefinisikan sebagai
ketepatan dalam penggunaan sumber daya, kemampuan untuk mencapai hasil
yang diinginkan, atau kontribusi terhadap pencapaian tujuan tertentu. Kamus
Besar Bahasa Indonesia (KBBI) menegaskan bahwa suatu tindakan atau peraturan
dianggap efektif jika menghasilkan efek, dampak, pengaruh, atau konsekuensi

yang signifikan sejak mulai diberlakukannya suatu undang-undang atau regulasi.

Dari penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa efektivitas mencerminkan
sejauh mana suatu rencana atau kegiatan berhasil mencapai tujuan yang
diinginkan. Tingkat keberhasilan yang lebih tinggi dalam pencapaian rencana
menunjukkan tingkat efektivitas yang lebih besar. Dengan kata lain, efektivitas
dapat dipahami sebagai ukuran keberhasilan yang dicapai melalui pelaksanaan

suatu metode atau usaha, dalam rangka memenuhi tujuan yang telah ditetapkan .

2.2 Sosialisasi Kesehatan

2.2.1 Definisi Sosialisasi Kesehatan

Sosialisasi kesehatan merupakan proses pendidikan yang melibatkan
penyampaian pesan-pesan strategis untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
tentang pentingnya menjaga kesehatan. Tujuan dari sosialisasi ini adalah untuk
mendorong masyarakat agar menyadari kondisi kesehatan mereka, berperan aktif
dalam tindakan pencegahan, serta memahami langkah-langkah yang dapat diambil

untuk memelihara kesehatan secara efektif.

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, sosialisasi kesehatan

didefinisikan sebagai kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
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dan keterampilan individu melalui metode praktik langsung atau instruksi.
Aktivitas ini dirancang untuk mengubah atau mempengaruhi perilaku individu,
kelompok, atau masyarakat, dengan harapan agar mereka dapat menjadi lebih

mandiri dalam upaya mencapai tujuan hidup sehat.’.
2.2.2 Tujuan Sosialisasi kesehatan

Secara keseluruhan, sosialisasi kesehatan bertujuan untuk mengubah
pemahaman, sikap, dan keterampilan mengenai kesehatan pada individu dan
komunitas. Inisiatif ini berfokus pada pengembangan dan pemeliharaan kebiasaan
hidup sehat serta mendorong keterlibatan aktif dalam usaha mencapai dan

menjaga tingkat kesehatan yang ideal.’
2.2.3 Faktor Yang Memperngaruhi Sosialisasi Kesehatan

Keberhasilan suatu kegiatan sosialisasi kesehatan dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, yang meliputi penyuluh, sasaran, dan proses sosialisasi itu

sendiri’.

1.  Faktor Penyuluh: Keberhasilan sosialisasi kesehatan dapat terhambat oleh
sejumlah aspek terkait penyuluh, seperti kurangnya persiapan, ketidakmampuan
dalam menguasai materi yang akan disampaikan, penampilan yang tidak
meyakinkan audiens, penggunaan bahasa yang sulit dipahami oleh sasaran, suara
yang terlalu lembut dan kurang terdengar, serta penyampaian materi yang
monoton dan membosankan.

2.  Faktor Sasaran: Efektivitas sosialisasi juga dipengaruhi oleh karakteristik
sasaran, seperti tingkat pendidikan yang rendah yang menyulitkan pemahaman
pesan, tingkat sosial ekonomi yang rendah yang membuat sasaran lebih fokus
pada kebutuhan mendesak ketimbang pesan kesehatan, kepercayaan dan adat
kebiasaan yang telah tertanam yang sulit diubah, serta kondisi lingkungan tempat
tinggal yang menghambat perubahan perilaku.

3.  Faktor Proses Sosialisasi: Aspek proses sosialisasi meliputi waktu
pelaksanaan yang tidak sesuai dengan ketersediaan sasaran, lokasi sosialisasi yang

terlalu dekat dengan keramaian yang mengganggu konsentrasi, jumlah peserta
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yang terlalu banyak, alat peraga yang kurang memadai, metode yang kurang
efektif sehingga menimbulkan kebosanan, serta penggunaan bahasa yang tidak

dimengerti oleh sasaran.

2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) merujuk pada hasil dari proses kognitif dan
pengalaman individu dalam merespons rangsangan tertentu melalui penginderaan.
Dalam konteks ini, pengetahuan atau kognitif menjadi domain yang sangat krusial
dalam menentukan pola tindakan seseorang (overt behavior), karena pemahaman
yang mendalam dan pengalaman yang relevan mempengaruhi bagaimana individu

bertindak dan membuat keputusan’.
2.3.2 Tahapan Pengetahuan

Pengetahuan dapat diklasifikasikan ke dalam enam tingkatan, yang masing-

masing menggambarkan kedalaman dan aplikasi kognitif sebagai berikut:

1. Tahu (Know) : Merujuk pada kapasitas untuk mengingat dan
mengakses informasi yang telah dipelajari sebelumnya. Pada tahap ini,
individu hanya perlu melakukan recall informasi tanpa penyesuaian
atau interpretasi lebih lanjut.

2. Memahami (comprehension) : Mengindikasikan kemampuan untuk
menjelaskan atau menginterpretasikan informasi yang telah diketahui
dengan akurasi. Pada level ini, individu tidak hanya memahami materi,
tetapi juga mampu menyebutkan contoh-contoh tambahan yang
relevan dengan konteks yang diberikan.

3. Aplikasi (application) : Mencakup penerapan pengetahuan yang
diperoleh dalam situasi praktis dan konkret. Individu di tahap ini dapat
menerapkan teori atau konsep yang telah dipelajari untuk memecahkan
masalah nyata atau situasi yang relevan.

4. Analisis (analysis) : Melibatkan proses yang lebih kompleks, di mana

individu melakukan kegiatan seperti memilah, membedakan, atau
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mengelompokkan elemen-elemen dari suatu objek dalam struktur
organisasi yang ada, sambil mempertahankan hubungan antara elemen-
elemen tersebut. Ini mencerminkan kemampuan untuk mengurai
informasi menjadi bagian-bagian yang lebih mendasar.

5. Sintesis (synthesis) : Menunjukkan kemampuan untuk menyatukan
berbagai elemen informasi atau ide ke dalam suatu struktur yang
koheren dan menyeluruh. Pada tingkat ini, individu mengintegrasikan
informasi yang berbeda untuk membentuk keseluruhan baru yang
terstruktur dengan baik.

6. Evaluasi (evaluation) : Melibatkan penilaian kritis atau evaluasi
terhadap suatu objek, ide, atau situasi berdasarkan kriteria yang telah
ditentukan. Ini mencakup kemampuan untuk memberikan penilaian
yang objektif dan beralasan terhadap informasi atau hasil berdasarkan

standar yang ada atau kriteria yang ditetapkan sendiri.’
2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Beberapa faktor yang mempengaruhi penerimaan pengetahuan dapat dijelaskan

sebagai berikut®
e Pendidikan

Pendidikan berperan sebagai proses transformasi sikap dan perilaku individu
atau kelompok, serta berkontribusi pada kedewasaan melalui metode pengajaran
dan pelatihan. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung mempermudah
individu dalam memperoleh dan memahami informasi dari berbagai sumber.
Meskipun demikian, penting untuk dicatat bahwa individu dengan tingkat
pendidikan yang rendah juga dapat memiliki pengetahuan yang terbatas, namun

tidak selalu demikian.
e Informasi/media massa

Menurut Undang-Undang Teknologi Informasi, informasi melibatkan teknik
pengumpulan, penyusunan, penyimpanan, manipulasi, publikasi, analisis, dan

distribusi data untuk tujuan tertentu. Informasi yang diterima baik melalui saluran
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formal maupun informal dapat memiliki dampak jangka pendek yang signifikan,
memicu perubahan atau peningkatan pengetahuan. Kemajuan teknologi informasi
memberikan akses ke berbagai media massa, yang berperan dalam inovasi
pengetahuan masyarakat. Selain itu, media massa juga menyampaikan pesan
sugestif yang dapat mempengaruhi pandangan individu, dengan informasi baru

memberikan dasar kognitif yang diperlukan untuk pengembangan pengetahuan.
e Sosial, budaya, dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dipraktikkan tanpa penilaian kritis dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang secara tidak langsung, meskipun tidak
selalu melalui proses pembelajaran formal. Status ekonomi berpengaruh pada
ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status
sosial ekonomi dapat mempengaruhi akses dan kualitas pengetahuan yang

diperoleh.
e Lingkungan

Lingkungan mencakup semua aspek yang ada di sekitar individu, termasuk
lingkungan fisik, biologis, dan sosial. Interaksi antara individu dan lingkungannya
mempengaruhi proses penyerapan pengetahuan, dengan individu merespons dan

mengadaptasi pengetahuan berdasarkan interaksi tersebut.
e Pengalaman

Pengalaman berfungsi sebagai sumber pengetahuan yang penting,
memungkinkan individu untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam
melalui pengulangan dan penerapan pengetahuan dalam situasi nyata. Pengalaman
masa lalu berperan dalam membentuk kemampuan untuk memecahkan masalah

berdasarkan pengetahuan yang telah diperoleh.
e Usia

Usia mempengaruhi pengetahuan melalui pengalaman hidup dan pengetahuan

yang terakumulasi seiring berjalannya waktu. Individu yang lebih tua biasanya
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memiliki lebih banyak pengalaman dan pengetahuan yang dapat digunakan untuk

menyelesaikan masalah berdasarkan pembelajaran sebelumnya.

2.3.4 Cara Mengukur Pengetahuan

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang dibagi

menjadi 3 tingkatan, yaitu’:

1. Pengetahuan baik : 76 — 100%

2. Pengetahuan cukup : 56 — 75%

3. Pengetahuan kurang : < 56%

2.4 Diabetes Melitus

241 Definisi
Tabel 2.1 Defenisi Diabetes Melitus
Definisi

Perkumpulan International American World Health

Endokrinologi Diabetes Diabetes Organization

Indonesia Federation (IDF) Association (WHO) 2016

(PERKENI) 2021 (ADA) 2022
Diabetes Melitus | Diabetes Melitus, | Diabetes Melitus | Diabetes adalah
merupakan umumnya dikenal | adalah kelompok | penyakit kronis
gangguan sebagai diabetes, | penyakit  kronis | serius yang
metabolik  yang | adalah suatu | yang terjadi ketika
dicirikan oleh | kondisi medis | memengaruhi pankreas gagal
hiperglikemia yang serius dan | sistem tubuh | memproduksi
kronis, yaitu kadar | bersifat  kronis, | dalam mengatur | insulin yang
glukosa darah | ditandai oleh | glukosa darah | cukup atau
yang abnormal | tingginya  kadar | sebagai  sumber | tubuh tidak
tinggi, yang | glukosa  darah. | energi. Penyakit | dapat
disebabkan  oleh | Akibatnya, ini terjadi ketika | menggunakan
disfungsi  dalam | regulasi glukosa | tubuh tidak | insulin  dengan
sekresi insulin, | darah terganggu, | mampu efektif. Sebagai
resistensi terhadap | yang memproduksi salah satu dari
aksi insulin, atau | menyebabkan insulin dalam | empat penyakit
kombinasi dari | kadar glukosa | kuantitas yang | tidak  menular
keduanya. tetap tinggi secara | memadai— utama, diabetes
Penyakit ini | berkelanjutan, hormon vital yang | merupakan
mencerminkan berpotensi berfungsi masalah
ketidakseimbangan | menimbulkan mengatur dan | kesehatan
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dalam mekanisme | berbagai menyeimbangkan | masyarakat
regulasi  glukosa | komplikasi kadar glukosa | global yang
tubuh, baik dari | kesehatan  yang | dalam  darah— | penting, dengan
aspek produksi | serius.’ atau ketika tubuh | prevalensi yang
maupun mengalami terus meningkat
penggunaan resistensi dalam beberapa
insulin. " terhadap insulin | dekade

yang ada, | terakhir.'?

mengakibatkan

gangguan dalam

proses

metabolisme

glukosa.

Ketidakmampuan

ini menyebabkan
kadar glukosa
darah tetap
meningkat secara
abnormal, yang
berpotensi
menimbulkan
dampak kesehatan
yang luas dan
kompleks. !

Berdasarkan definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa Diabetes Melitus
adalah penyakit metabolik kronis yang timbul akibat gangguan dalam produksi

insulin, yang mengakibatkan peningkatan kadar glukosa dalam darah.

2.4.2 Klasifikasi

1. Diabetes tipe 1 : Diabetes Tipe 1, yang juga dikenal sebagai diabetes
autoimun laten pada dewasa, adalah gangguan autoimun yang
menyebabkan kerusakan progresif pada sel-sel beta pankreas pada
individu dewasa. Akibat kerusakan ini, terdapat defisiensi insulin yang
total atau hampir total, yang memerlukan terapi insulin eksogen untuk
mengelola kadar glukosa darah.

2. Diabetes tipe 2 : Diabetes Tipe 2 disebabkan oleh sekresi insulin yang
tidak memadai dari sel-sel beta pankreas, sering kali dikaitkan dengan

adanya resistensi insulin yang mendasari. Resistensi insulin ini
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mengganggu efektivitas insulin dalam mengatur kadar glukosa darah,
berkontribusi pada perkembangan dan progresi penyakit.

Jenis diabetes yang disebabkan oleh penyebab lain : Jenis diabetes ini
termasuk variasi yang disebabkan oleh kondisi atau faktor lain yang
spesifik, meliputi: sindrom diabetes monogenik, seperti diabetes infantil
dan diabetes onset dewasa, yang disebabkan oleh mutasi genetik tunggal;
gangguan pada pankreas eksokrin, seperti cystic fibrosis atau pankreatitis,
yang mempengaruhi fungsi pankreas secara keseluruhan; serta diabetes
yang diinduksi oleh obat-obatan atau bahan kimia tertentu, contohnya
penggunaan glukokortikoid, terapi untuk HIV/AIDS, atau sebagai
komplikasi dari transplantasi organ, yang dapat mengganggu homeostasis
glukosa tubuh.

Diabetes melitus gestasional : Diabetes melitus gestasional merujuk pada
kondisi di mana diabetes terdeteksi selama trimester kedua atau ketiga
kehamilan, dan tidak ada riwayat atau indikasi diabetes sebelum
terjadinya kehamilan. Kondisi ini muncul sebagai gangguan metabolisme
glukosa yang spesifik untuk masa kehamilan, dengan potensi untuk

mempengaruhi kesehatan ibu dan janin."

2.4.3 Faktor Risiko

Faktor risiko yang mempengaruhi Diabetes Melitus dapat dibedakan menjadi

dua kategori utama: faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat
dimodifikasi

Faktor yang dapat dimodifikasi diantaranya:

1.

Pola Makan yang Tidak Sehat: Konsumsi karbohidrat berlebih dan diet
tinggi gula dapat meningkatkan risiko diabetes.

Kebiasaan Merokok: Merokok dapat memperburuk kontrol glukosa darah

dan meningkatkan risiko diabetes.Obesitas

Obesitas: Kelebihan berat badan atau obesitas berkontribusi signifikan

terhadap resistensi insulin dan diabetes.
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4. Stres Berlebih: Stres kronis dapat memengaruhi metabolisme glukosa dan
meningkatkan risiko diabetes.
5. Hipertensi: Tekanan darah tinggi seringkali berkorelasi dengan

peningkatan risiko diabetes.

Faktor yang tidak dapat dimodifikasi diantaranya:

1. Genetik: Faktor genetik atau riwayat keluarga dengan diabetes dapat
meningkatkan predisposisi seseorang terhadap penyakit ini.

2. Usia: Risiko diabetes umumnya meningkat seiring bertambahnya usia,
dengan prevalensi yang lebih tinggi pada individu yang lebih tua.

3. Jenis Kelamin: Wanita memiliki risiko lebih tinggi karena kemungkinan
mengalami  diabetes gestasional selama kehamilan, yang dapat

meningkatkan risiko diabetes tipe 2 di kemudian hari.
2.4.4 Prevalansi Angka Kejadian Pada Remaja

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lawrence et al., yang mencakup data
multisenter dari sekitar 3,47 juta anak muda di Amerika Serikat, terdapat
peningkatan yang signifikan dalam prevalensi diabetes. Pada diabetes tipe 1,
prevalensi di kalangan individu berusia 19 tahun atau lebih muda meningkat
secara substansial, dari 1,48 kasus per 1.000 anak muda menjadi 2,15 kasus per
1.000 pemuda. Sementara itu, prevalensi diabetes tipe 2 di antara mereka yang
berusia 10 hingga 19 tahun juga mengalami kenaikan, meningkat dari 0,34 kasus

per 1.000 pemuda menjadi 0,67 kasus per 1.000 pemuda.'

Di Indonesia, hasil RISKESDAS 2018 menunjukkan bahwa prevalensi
Diabetes Melitus pada individu berusia 15 hingga 24 tahun mencapai sekitar 2%,
sementara prevalensi kasus diabetes di lingkungan sekolah tercatat sekitar 1,7%.
Temuan ini mencerminkan peningkatan yang signifikan dibandingkan dengan data
yang dilaporkan pada tahun 2013, yang menandakan adanya perubahan
substansial dalam prevalensi diabetes di kalangan remaja dan di institusi
pendidikan, serta menyoroti kebutuhan mendesak untuk intervensi kesehatan yang

lebih efektif di kelompok usia ini.”
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Diabetes Melitus tipe 1 menyumbang lebih dari 90% kasus diabetes pada anak-
anak dan remaja. Penyakit kronis ini merupakan gangguan autoimun yang
ditandai dengan kerusakan pada sel beta pankreas yang memproduksi insulin.
Lebih dari 90% penderita diabetes tipe 1 yang baru didiagnosis menunjukkan
adanya antibodi serum terukur terhadap protein spesifik sel beta, termasuk
antibodi terhadap insulin (IAA), glutamat dekarboksilase (GADA), antigen pulau
2 (IA2A), dan transporter seng 8 (ZnT8A)™.

Selain itu, Diabetes Melitus tipe 2 juga cukup umum terjadi pada anak-anak,
terutama dalam rentang usia 10 hingga 19 tahun. Fenomena ini sering dikaitkan
dengan perubahan hormonal yang terjadi selama masa pubertas, yang dapat
mempengaruhi produksi dan efektivitas insulin dalam tubuh. Perubahan hormonal
ini berpotensi mengganggu regulasi glukosa darah dan berkontribusi pada

perkembangan diabetes tipe 2 pada masa remaja.m.
245 Patofisiologi Diabetes Melitus pada Remaja

Ada dua hal yang mempengaruhi terjadinya peningkatan glukosa dalam darah,

yakni resistensi insulin dan disfungsi sel  pancreas dalam tubuh.

Resistensi insulin merupakan gangguan metabolik yang sering kali muncul
sebagai manifestasi awal sebelum gejala Diabetes Melitus muncul. Faktor-faktor
kunci yang berkontribusi terhadap resistensi insulin meliputi obesitas,
peningkatan berat badan yang terus-menerus, dan kenaikan persentase Indeks
Massa Tubuh (IMT). Resistensi insulin menyebabkan peningkatan produksi
glukosa di hati serta penurunan efisiensi penyerapan glukosa oleh otot, hati, dan
jaringan adiposa. Akibatnya, tubuh mengalami kesulitan dalam mengatur kadar
glukosa darah secara efektif, yang pada gilirannya berpotensi mengarah pada

perkembangan Diabetes Melitus.

Kerusakan pada sel beta pankreas menyebabkan gangguan signifikan dalam
sekresi insulin, yang pada gilirannya mengakibatkan ketidakmampuan tubuh
untuk memproduksi insulin secara adekuat. Akibat dari kegagalan produksi

insulin ini adalah akumulasi glukosa dalam darah, karena tidak adanya hormon
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insulin yang diperlukan untuk penyerapan glukosa oleh sel-sel tubuh. Kondisi ini
mengakibatkan peningkatan kadar glukosa dalam tubuh, yang tidak dapat diserap
dan digunakan secara efisien, memperburuk keadaan metabolik dan berpotensi

menyebabkan komplikasi yang serius..

Meskipun kedua proses—disfungsi sel beta pankreas dan resistensi insulin—
terjadi pada tahap awal patogenesis dan masing-masing berkontribusi terhadap
perkembangan penyakit, disfungsi sel beta umumnya lebih berat dibandingkan
resistensi insulin. Ketika kedua kondisi ini terjadi secara bersamaan,
hiperglikemia menjadi lebih parah. Akumulasi glukosa dalam darah yang tidak
dapat diatur secara efektif akhirnya memicu perkembangan Diabetes Melitus,
dengan meningkatkan risiko dan memperburuk kondisi klinis secara

keseluruhan."

Selama masa pubertas, terdapat lonjakan signifikan dalam hormon
pertumbuhan dan IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1), yang dapat meningkatkan
risiko terjadinya resistensi insulin. Peningkatan kadar hormon pertumbuhan dan
IGF-1 mendorong pemecahan lipid yang lebih intensif, yang pada gilirannya
meningkatkan konsentrasi asam lemak bebas (free fatty acids) dalam sirkulasi.
Kondisi ini berkontribusi pada gangguan fungsi insulin dan memperburuk

resistensi insulin, dengan mempengaruhi metabolisme glukosa dan lipid dalam
tubuh."
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W Ghlucose disposal T Inflammation
& Adipokines
a-cells

T Glucagon

* |Hyperglycemia

Kidney
T Gluconeogenesis

T Glucose reabisarption

. 18-cell deficiency
Defective insulin secretion

Incretin deficiency

Gambar 2.1 patofisiologi Diabetes Melitus pada remaja
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Sumber : Pathophysiology of Type 2 Diabetes in Children and Adolescents

2.4.6 Kriteria Diagnostik dan Manifestasi Klinis

Kriteria diagnostik Diabetes Melitus menurut PERKENI'? dan ADA :

Pemeriksaan glukosa plasma puasa 2 126 mg/dL. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan
kalori minimal 8 jam.(B)

Atau
Pemeriksaan glukosa plasma = 200 mg/dL 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral
(TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. (B)

Atau

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dL dengan keluhan klasik atau krisis
hiperglikemia.

Atau
Pemeriksaan HbAlc > 6,5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi oleh
National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP) dan Diabetes Control and
Complications Trial assay (DCCT) . (B)

Gambar 2.2 Kriteria diagnosa Diabetes Melitus menurut PERKENI dan ADA

Kriteria diagnostic Diabetes Melitus menurut WHO'?:
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Tabel 2.2 Kriteria Diagnostik DM menurut WHO

Diabetes
Fasting plasma glucose

2-h plasma glucose*

HbAlc

= 7.0 mmol/L (126 mg/dl) or,
= 11.1 mmol/L (200 mg/dl) or,
= 6.5%

Impaired glucose tolerence
Fasting plasma glucose

2-h plasma glucose*®

= 7.0 mmol/L (126 mg/dl) and,

= 7.8 mmol/L and = 11.1 mmol/L (140 mg/dl
and 200 mg/dl)

Impaired fasting glucose

Fasting plasma glucose

2-h plasma glucose*

6.1 to 6.8 mmol/L (110 mg/dl to 125 mg/dl)
and (if measured)

=7.8 mmol/L (140 mg/dl)

Gestational diabetes (GDM)

One or more of this following:

Fasting plasma glucose
1-h plasma glucose™®*

2-h plasma glucose®

5.1 — 6.9 mmol/L (92 — 125 mg/dl)
210.0 mmol/L (180 mg/dl)
8.5 11.0 mmol/L (153 — 199 mg/dI)

* venous plasma glucose 2 hours after ingestion of 75 g oral glucose load

** venous plasma glucose 1 hours after ingestion of 75 g oral glucose load

Manifestasi klinis Diabetes Melitus dapat dikategorikan menjadi dua kelompok

utama: gejala klinis klasik dan gejala umum..

1. Gejala klasik dari Diabetes Melitus adalah 4P, diantaranya'®:

Polidipsia : kondisi patologis di mana individu mengalami rasa haus
yang ekstrem dan berkelanjutan. Pada penderita polidipsia, dorongan
untuk mengonsumsi cairan menjadi sangat kuat, dan meskipun mereka
mengonsumsi air dalam jumlah yang besar, rasa haus tidak kunjung
reda. Kondisi ini disebabkan oleh kebutuhan tubuh untuk
mengeliminasi glukosa berlebih melalui mekanisme diuresis osmotik.
Dalam keadaan hiperglikemia, ginjal memproses glukosa yang tinggi
dalam urin, menyebabkan peningkatan volume urin dan mengarah pada

dehidrasi. Akibatnya, tubuh merespons dengan meningkatkan rasa haus
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untuk menggantikan cairan yang hilang dan menjaga keseimbangan
hidrasi.

Polifagia : kondisi di mana seseorang mengalami nafsu makan yang
berlebihan dan terus-menerus, karena tubuh kesulitan menggunakan
glukosa sebagai sumber energi.

Poliuria : Poliuria adalah kondisi ketika seseorang mengeluarkan urin
dalam jumlah yang sangat banyak dan sering, disebabkan oleh ekskresi
berlebihan glukosa melalui urin.

Penurunan berat badan : Beberapa penderita DM mengalami penurunan
berat badan meskipun makan dengan normal. Ini terjadi karena tubuh
kehilangan energi melalui urin dan tidak dapat menggunakan glukosa

dengan efisien.

2. Gejala umum Diabetes Melitus mencakup berbagai manifestasi klinis yang

tidak spesifik namun sering kali mengindikasikan gangguan metabolik yang

mendasar. Di antara gejala-gejala ini adalah:

Kelelahan: Rasa lelah yang berkepanjangan yang tidak sebanding
dengan tingkat aktivitas atau istirahat.

Kegelisahan: Ketidaknyamanan emosional atau kecemasan yang tidak
dapat dijelaskan.

Nyeri tubuh: Sensasi nyeri atau ketidaknyamanan umum di berbagai
bagian tubuh.

Kesemutan: Sensasi abnormal seperti "kesemutan" atau "mati rasa"
terutama di ekstremitas.

Mata kabur: Gangguan penglihatan yang dapat berkisar dari
penglihatan kabur hingga ketidakmampuan untuk fokus dengan jelas.
Gatal pada sekujur tubuh: Rasa gatal yang meluas di seluruh tubuh,
sering kali akibat dari kulit kering atau infeksi jamur.

Disfungsi ereksi pada pria: Kesulitan dalam mencapai atau
mempertahankan ereksi, yang dapat mempengaruhi kualitas hidup

seksual.
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e Pruritus vulva pada wanita: Gatal atau iritasi pada area vulva, yang

dapat disebabkan oleh infeksi atau kondisi kulit terkait.'’

2.4.7 Komplikasi

Komplikasi dari diabetes dapat diklasifikasikan sebagai mikrovaskuler dan

makrovaskuler'®.

1. Komplikasi mikrovaskuler : Komplikasi mikrovaskular terutama terkait

dengan kerusakan pembuluh darah kecil, diantaranya:

Retinopati diabetik: Kerusakan pada pembuluh darah kecil di mata, bisa
menyebabkan kehilangan penglihatan.

Nefropati diabetik: Kerusakan pada pembuluh darah kecil di ginjal, dapat
menyebabkan gagal ginjal.

Neuropati diabetik: Kerusakan pada saraf-saraf kecil, menyebabkan

gangguan pada sensasi, terutama pada kaki dan tangan.

2. komplikasi makrovaskular : komplikasi makrovaskular melibatkan pembuluh

darah besar, diantaranya seperti,

Penyakit jantung koroner: Penyumbatan pembuluh darah besar yang
memasok jantung, dapat menyebabkan serangan jantung.

Stroke: Terjadi ketika pembuluh darah besar di otak tersumbat atau pecah,
mengakibatkan kerusakan otak.

Penyakit pembuluh darah perifer: Merupakan penyumbatan pembuluh
darah besar yang memasok anggota tubuh lainnya, seringkali pada kaki,

yang dapat menyebabkan gangren dan amputasi.

Selain itu, DM memiliki dua komplikasi, menurut Brunner & Suddarth:

komplikasi akut dan kronis.

Komplikasi akut Diabetes Melitus meliputi hipoglikemi, ketoasidosis diabetes,

dan hiperglikemia hiperosmolar non-ketotik (HHNK). Hipoglikemi dapat

menyebabkan kebingungan, bicara pelo, penurunan kesadaran, dan peningkatan

denyut nadi. Ketoasidosis diabetes ditandai dengan gejala seperti nafsu makan

menurun, penglihatan kabur, dan napas berbau khas, serta pernapasan cepat dan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



21

dalam. HHNK, yang ditandai oleh kadar glukosa darah sangat tinggi tanpa keton,
dapat menyebabkan kebingungan dan penurunan kesadaran, disertai dengan
peningkatan denyut nadi dan tekanan darah. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat
berakibat fatal..

Komplikasi kronis Diabetes Melitus dapat memengaruhi pembuluh darah, yang
berpotensi menyebabkan sejumlah masalah kesehatan serius. Kerusakan pada
pembuluh darah dapat meningkatkan risiko stroke dan infark miokard, serta
gangguan fungsi ginjal yang dapat berkembang menjadi penyakit ginjal kronis
atau gagal ginjal. Selain itu, diabetes dapat menyebabkan perdarahan pada retina,
yang berisiko mengakibatkan kebutaan atau gangguan penglihatan. Kerusakan
saraf, atau neuropati, dapat menimbulkan nyeri, kesemutan, atau kehilangan
sensasi pada ekstremitas. Masalah pada kulit, seperti infeksi atau luka kronis, juga
dapat terjadi dan, dalam kasus yang parah, dapat memerlukan amputasi.
Komplikasi-komplikasi ini menekankan pentingnya pengelolaan diabetes yang

baik untuk mencegah dampak jangka panjang yang serius."

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.5 Kerangka Teori

Penyebab Diabetes melitus

Diabetes melitus tipe 1: kerusakan
sel-b autoimun

Diabetes melitus tipe 2 : resistensi
insulin

Diabetes melitus gestasional :
gangguan toleransi glukosa pada
masa kehamilan

Diabetes tipe lain : sindrom
diabetes monogenik, penyakit
pankreas eksokrin

v

Hiperglikemik

e Pemeriksaan glukosa plasma puasa
>126 mg/dL

e Pemeriksaan glukosa plasma >200
mg/dL setelah 2 jam TTGO

e Pemeriksaan  glukosa  plasma
sewaktu >200 mg/dL dengan
keluhan fisik

e Pemeriksaan HbAlc >6,5%

el «

Bisa dimodifikasi:

e Pola hidup

o Merokok

e Obesitas

e Stress

e Hipertensi

Tidak bisa dimodifikasi:
e Usia

o Genetik

o Jenis kelamin

Faktor risiko diabetes

v

Diabetes Melitus
Tatalaksana : * D‘“fflnls¥
e Farmakoterapi e  Etiologi
.| Klasifikasi
"| e Manifestasi
Latihan Jasmani Klinis o
tori e  Komplikasi
Monitoring

v

Sosialisasi Kesehatan

Kegiatan Penyuluhan

v

Metode : Informatif, |€¢—

interaktif

Format : Grup,
Individual, Massa

Intervensi :
Jumlah sesi : 1 sesi
Waktu : 1 jam

Penyampaian informasi

¥

Peningkatan |-~ ~------- !
Pengetahuan 1
\ 4
* Faktor yang mempengaruhi :
Tingkat Pengetahuan: e Pendidikan

1. Tahu (know)
2. Memahami
(comprehension)

¢ Informasi/media massa
Sosial, budaya, ekonomi

Strategi : Visual,
Audio, Campuran

e Lingkungan
3. Aplikasi (application) .p g | g
4. Sintesis (synthesis) engalaman
5. Evaluasi (evaluation) e Usia
Mengetahui tentang

Gambar 2.3 Kerangka Teori

v

Diabetes Melitus

Webber (2021); Kemenkes RI (2018); ADA (2016); Notoatmodjo (2018); Budiman dan Agus
(2013); S, Arikunto (2013); Lawrence ef al. (2021); Soelistijo (2021); Dr. Chan (2016); N, Rif’at

dan Indriati (2023).
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2.6 Kerangka Konsep

Variabel Independen Siswa SMA Islam Variabel Dependen
Kegiatan Sosialisasi » Al Ulum terpadu # Tingkat
Kesehatan Tentang Pengetahuan Siswa
Diabetes Melitus SMA Islam Al Ulum
Terpadu Tentang
Diabetes Melitus

Gambar 2.4 Kerangka Konsep
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Defenisi Operasional

No | Variabel Definisi Alat Ukur | Skala Hasil
Operasional Ukur
Kegiatan Penyuluhan 1. aktif dalam
Sosialisasi | Kesehatan mengikuti
Kesehatan | tentang Diabetes kegiatan
tentang Melitus sosialisasi
diabetes merupakan ) f sel
. . pasif selama
meltus kegiatan o
mengikuti
penyuluhan kegiatan
Kesehatan e
sosialisasi
dengan tema
Diabetes Melitus
yang bertujuan
untuk
meningkatkan
pengetahuan dari
responden yang
mengikuti.
Tingkat Pemahaman Kuesioner Ordinal 1.
Pengetahuan | responden ) Pengetahuan
Siswa terhadap DKQ-24 baik : 76% -
tentang sosialisasi (Diabetes 100%
Diabetes Kesehatan yang | Knowledge D)
Melitus dibawakan Questionnaire) Peng etahuan
cukup: 56% -
75%
3.
Pengetahuan
kurang: <56%

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menerapkan desain eksperimental dengan pendekatan pra-
eksperimen, menggunakan model one group pretest-post-test design. Dalam

desain ini, tidak terdapat kelompok pembanding (kontrol); sebaliknya, peneliti

O,

Pre-test

X 0))

sra Utara

Post-test

Y

Intervensi

A 4
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melakukan observasi sebelum intervensi (pre-test) dan kemudian mengukur

perubahan yang terjadi setelah intervensi (kegiatan sosialisasi)
Gambar 3.1 Desain Penelitian

Keterangan:

O;: Penilaian awal terhadap tingkat pengetahuan responden sebelum intervensi
diberikan.

X: Pelaksanaan intervensi berupa sosialisasi tentang Diabetes Melitus untuk

responden.

O;,: Penilaian ulang terhadap tingkat pengetahuan responden setelah intervensi

dilaksanakanWaktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini akan berlangsung dari Februari hingga Maret 2024, dengan

jadwal rinci sebagai berikut

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

_ Bulan
NO | Kegiatan

Jan Feb | Mar | Apr | Mei Jun

Jul

Ags

Studi
literatur,
bimbinga
n

1 | proposal,
dan
penyusun
an
proposal

Seminar
proposal

Pengurusa
n surat
izin  etik
penelitian
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Pengump
ulan data

Pengolaha
n data dan
analisis
data

Seminar
hasil

3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian akan dilakukan di SMA Islam Al Ulum Terpadu , Kecamatan Medan

tembung, Kota medan.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Dalam penelitian ini, populasi didefinisikan sebagai sekumpulan individu atau
objek yang relevan untuk analisis dan pengukuran. Populasi yang menjadi fokus
studi adalah siswa-siswi dari kelas XII-MIA di SMA Islam Al Ulum Terpadu.
Terdapat total 56 siswa yang terdistribusi dalam dua kelas, dan keseluruhan
populasi ini akan dijadikan sampel penelitian melalui metode total sampling, yang

memungkinkan inklusi seluruh anggota populasi dalam analisis.
3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah siswa kelas XII-MIA SMA Islam Al Ulum

Terpadu yang memenubhi kriteria sebagai berikut :

1. Kriteria inklusi :

a. Siswa yang hadir

b. Bersedia menjadi peserta penelitian

c. Dapat memahami informasi yang diberikan

d. Sehat fisik dan mental
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2. Kriteria ekslusi :
a. Responden yang mengundurkan diri ditengah-tengah proses penelitian
3.4 Besar Sampel

Penentuan ukuran sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
teknik total sampling, yang mengharuskan jumlah sampel sama dengan jumlah
populasi. Dengan kata lain, seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria
inklusi akan diikutsertakan dalam sampel penelitian. Teknik ini memastikan
bahwa setiap individu dalam populasi yang relevan dan memenuhi syarat turut
serta, memberikan representasi menyeluruh dari kelompok yang diteliti tanpa

seleksi tambahan..
3.5 Teknik Pengumpulan Data
a. Data primer

Data penelitian ini diperoleh secara langsung dari responden melalui pengisian
kuesioner yang telah dirancang sesuai dengan petunjuk yang diberikan oleh
peneliti. Proses pengumpulan data primer melibatkan responden dalam mengisi
kuesioner berdasarkan instruksi spesifik yang disediakan untuk memastikan

konsistensi dan validitas data.
b. Survei lokasi

Peneliti melakukan survei ke lokasi penelitian untuk memastikan kelayakan
dan kesiapan tempat penelitian. Selanjutnya, peneliti menginformasikan pihak
SMA Islam Al Ulum Terpadu mengenai pelaksanaan penelitian, serta memberikan
surat izin resmi sebagai bentuk permohonan persetujuan untuk melakukan

penelitian di lingkungan sekolah tersebut.
c. Proses administrasi perizinan

Proses perizinan melibatkan memperoleh persetujuan dari pihak dekanat
Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara serta pihak SMA Islam Al

Ulum Terpadu. Ini mencakup pengajuan dokumen formal dan persetujuan
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administratif yang diperlukan untuk melaksanakan penelitian secara sah dan

sesuai dengan peraturan yang berlaku.
d. Penjelasan kepada calon responden

Peneliti memberikan penjelasan mendetail mengenai tujuan dan maksud
penelitian kepada calon responden. Penjelasan ini meliputi informasi tentang
manfaat penelitian, prosedur yang akan diikuti, dan hak-hak responden. Informed
consent kemudian dibagikan kepada calon responden sebagai persetujuan tertulis

bagi mereka yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
e. Pelaksanaan penelitian

Setelah mendapatkan persetujuan dari calon responden, peneliti membagikan
angket berbentuk kuesioner untuk diisi oleh responden. Selain itu, peneliti
melaksanakan sesi sosialisasi mengenai Diabetes Melitus sebagai bagian dari
intervensi penelitian. Sosialisasi ini dirancang untuk meningkatkan pengetahuan

responden mengenai topik yang diteliti.
f. Mengumpulkan data

Setelah pelaksanaan sosialisasi, peneliti mendistribusikan kembali kuesioner
kepada responden untuk mengukur perubahan pengetahuan mereka. Kuesioner
yang dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan perangkat komputer untuk
melakukan penilaian terhadap data yang telah dikumpulkan, guna menentukan

efektivitas dari sosialisasi yang dilakukan.
3.6  Prosedur penelitian

Sebelum melakukan penelitian, peneliti membagikan lembar informed consent
kepada responden sebagai bentuk persetujuan daru pihak respon untuk menjadi
sampel penelitian. Penelitian dilakukan dengan diawali pengisian kuesioner DKQ-
24, dimana responden sebelumnya sudah dijelaskan tentang apa itu kuesioner

DKQ-24 dan cara pengisian kuesioner tersebut.

Kegiatan sosialisasi kesehatan dilakukan setelah pengisian kuesioner pertama

selesai diisi oleh responden. Kegiatan sosialisasi diadakan selama 1 jam penuh
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dengan materi yang dibawakan tentang diabetes melitus. Peneliti menjelaskan
tentang defenisi, klasifikasi, prevalensi, faktor risiko, patofisiologi, manifestasi
klinis, dan komplikasi dari diabetes melitus. Responden juga diberi kesempatan

untuk memberikan pertanyaan terkait topik yang dijelaskan.

Setelah kegiatan sosialisasi kesehatan selesai dilaksanakan, responden kembali
menjawab kuesioner DKQ-24 sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki

responden setelah mendengarkan sosialisasi kesehatan sebelumnya.

Kedua kuesioner tersebut (sebelum dan sesudah sosialisasi) dikumpulkan dan
akan diuji untuk melihat nilai efektivitas dari kegiatan sosialisasi kesehatan

tentang diabetes melitus.
3.6.1 Alat dan Bahan

a. Alat: lembar informeded consent, map berisi pena dan kertas kuesioner,

laptop, proyektor.
b. Bahan: leaflet materi Diabetes Melitus.

3.6.2 Instrumen Penelitian
Kuesioner DKQ-24

Tingkat pengetahuan diukur menggunakan Diabetes Knowledge Questionnaire
24 (DKQ24), yang terdiri dari 24 pertanyaan. Kuesioner ini dikembangkan oleh
Star County dan merupakan versi yang diperkecil dari DKQ60. DKQ24 telah diuji
validitas dan reliabilitasnya dengan nilai Cronbach alpha sebesar 0,78,
menunjukkan konsistensi internal yang baik untuk mengukur pengetahuan tentang
Diabetes Melitus.”’ Kuesioner Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24)
mengevaluasi pengetahuan melalui tiga aspek utama. Pertama, informasi dasar
mengenai Diabetes Melitus, yang mencakup pemahaman umum tentang penyakit
ini. Kedua, kontrol glikemik, yang berfokus pada pengelolaan kadar glukosa
darah. Ketiga, pencegahan komplikasi, yang mencakup pengetahuan tentang cara-
cara mencegah masalah kesehatan terkait dengan Diabetes Melitus. Pilihan

jawaban yang disediakan adalah "ya," "tidak," atau "tidak tahu”.
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Kuesioner Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24) dirancang untuk
mengukur pengetahuan pasien tentang Diabetes Melitus. Aslinya dikembangkan
dan divalidasi untuk populasi Meksiko-Amerika di Starr County, Texas, DKQ-24
telah diterjemahkan dan diuji validitas serta reliabilitasnya di Yogyakarta oleh
Agrimon (2014). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa masyarakat Yogyakarta,
dengan karakteristik sosioekonomi yang serupa dengan Starr County—termasuk
biaya hidup yang rendah dan tingkat pendidikan yang relatif rendah—membuat
DKQ-24 menjadi alat yang relevan untuk mengevaluasi pengetahuan tentang

Diabetes Melitus di wilayah tersebut..”'

Koefisien Alpha Cronbach untuk versi asli DKQ-24 adalah 0,78. Sedangkan,
untuk versi Indonesia yang diuji di Yogyakarta dengan sampel 101 responden,
nilai Alpha Cronbach adalah 0,723. Nilai tersebut menunjukkan bahwa DKQ-24
versi Indonesia valid dan reliabel untuk digunakan dalam populasi di Indonesia.
Mengingat kesamaan kondisi sosioekonomi antara responden dalam penelitian ini
dan mereka yang digunakan dalam uji validitas di Yogyakarta, peneliti
memutuskan untuk menggunakan kuesioner ini tanpa perlu melakukan uji

validitas dan reliabilitas tambahan.?

3.7 Pengolahan dan Analisis Data
3.7.1 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan cara komputerisasi dengan tahap sebagai

berikut:
a. Editing

Sebelum analisis, data yang diperoleh dari wawancara, angket, atau
pengamatan di lapangan harus melalui proses penyuntingan (editing).
Penyuntingan ini bertujuan untuk memeriksa keakuratan dan kelengkapan data.
Jika ditemukan data yang kurang lengkap atau ada kesalahan, langkah selanjutnya

adalah melengkapi atau mengoreksi data tersebut dengan mewawancarai ulang
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responden atau melakukan pengamatan tambahan guna memastikan bahwa semua

data yang dikumpulkan adalah valid dan menyeluruh.
b. Coding

Setelah data terkumpul dan diperiksa untuk memastikan ketepatan dan
kelengkapan, data tersebut diberi kode oleh peneliti secara manual. Pemberian
kode ini dilakukan untuk memudahkan proses tabulasi dan analisis data ketika
diolah menggunakan komputer. Penetapan kode yang tepat pada setiap variabel

memungkinkan analisis data yang lebih efisien dan akurat.
c. Entry

Langkah selanjutnya adalah memasukkan data tersebut ke dalam program
komputer untuk diolah. Proses ini melibatkan input data ke perangkat lunak
statistik atau spreadsheet, yang memungkinkan peneliti untuk melakukan analisis

lebih lanjut dengan mudah dan efisien.
d. Cleaning data

Setelah data dimasukkan ke dalam sistem komputer, langkah selanjutnya
adalah melakukan verifikasi menyeluruh untuk mendeteksi dan memperbaiki
potensi kesalahan input. Proses ini melibatkan pengecekan konsistensi, validasi
nilai-nilai yang diinput, dan pemastian bahwa semua data telah diinput dengan
benar sesuai dengan format yang ditetapkan. Tahap verifikasi ini esensial untuk
memastikan bahwa data yang akan dianalisis selanjutnya memiliki integritas dan

akurasi tinggi, sehingga hasil analisis dapat diandalkan dan valid.
e. Saving

Setelah proses verifikasi selesai, data yang telah dipastikan akurat dan lengkap
kemudian disimpan dalam format yang sesuai untuk dianalisis lebih lanjut.
Penyimpanan data ini dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak statistik
atau basis data yang mendukung analisis kompleks. Penyimpanan data dengan
baik dan benar sangat penting untuk memastikan bahwa data tetap terorganisir,
mudah diakses, dan terjaga keamanannya selama proses analisis dan pelaporan

hasil penelitian.
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3.7.2 Analisis Data

Setelah proses pengumpulan data selesai, tahap selanjutnya adalah pengolahan
data. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan diproses dengan bantuan
perangkat komputer. Peneliti akan melaksanakan serangkaian langkah analisis

data yang meliputi tahapan berikut:
a. Analisis Univariat

Analisis univariat akan dilaksanakan dengan menggunakan metode deskriptif
kategorik, yang mencakup analisis terhadap variabel-variabel seperti jenis
kelamin. Selain itu, analisis ini juga akan menggambarkan tingkat pengetahuan

responden sebelum dan sesudah penerapan intervensi.
b. Analisis Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk menguji pengaruh efektivitas sosialisasi kesehatan
mengenai Diabetes Melitus terhadap tingkat pengetahuan siswa mengenai
penyakit tersebut. Sebelum melanjutkan analisis, data akan diuji normalitasnya
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Uji ini bertujuan untuk menentukan apakah
distribusi data mengikuti pola normal atau tidak, yang merupakan langkah penting

dalam memastikan keakuratan hasil analisis selanjutnya.

Dalam penelitian ini, responden adalah siswa-siswi SMA Islam Al-Ulum
Terpadu Medan. Untuk memastikan keseragaman antara responden, peneliti
melakukan uji homogenitas. Uji ini bertujuan untuk mengevaluasi keseragaman
pengetahuan di antara kelompok responden yang berbeda. Uji homogenitas
dilakukan dengan membandingkan tingkat pengetahuan dengan berbagai faktor

terkait menggunakan uji One-Way ANOVA.

Uji statistik yang diterapkan dalam penelitian ini melibatkan uji Paired T-test
dan jika data tidak terdistribusi normal, akan digunakan uji Wilcoxon. Uji Paired
T-test adalah metode bivariat yang digunakan untuk mengevaluasi perbedaan rata-
rata antara dua set data yang berpasangan. Dengan menganalisis selisih antara
kedua data, uji ini memungkinkan peneliti untuk menilai dampak dari intervensi

yang diberikan.
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Dalam penelitian ini, hipotesis yang diuji adalah sebagai berikut: HO
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara sosialisasi kesehatan dengan
tingkat pengetahuan siswa tentang Diabetes Melitus. Sebaliknya, Ha
mengemukakan bahwa terdapat hubungan antara sosialisasi kesehatan dan tingkat

pengetahuan siswa mengenai Diabetes Melitus.

Keputusan pengujian dilakukan berdasarkan nilai signifikansi (Sig. (2-tailed)).
Jika nilai signifikansi melebihi 0,05, maka H, diterima dan Ha ditolak.
Sebaliknya, jika nilai signifikansi kurang dari 0,05, maka Ha diterima dan H
ditolak.
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3.8 Alur Penelitian

Experimental > Pengurusan Ethical Clearence

v

Penentuan sampel bersadarkan kriteria

inklusi dan eksklusi
v

Sampel Penelitian

v

Menjawab kuesioner DKQ-24 sebelum kegiatan
sosialisasi
Intervensi : Pelaksanaan kegiatan sosialisasi kesehatan tentang
Jumlah sesi : 1 sesi <+ . )
Waktu intervensi : 1jam Diabetes Melitus

v

Menjawab kuesioner DKQ-24 sesudah kegiatan

sosialisasi

v

Pencatatan hasil jawaban kuesioner sebelum dan

sesudah kegiatan sosialisasi

v

Analisa data dan interpretasi

Gambar 3.2 Alur Penelitian
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
dengan nomor 1147/KEPK/FKUMSU/2024. Pelaksanaan penelitian dimulai pada
tanggal 25 April 2024, dengan jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi sebanyak 56 responden. Data yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan data primer yang dikumpulkan melalui kuesioner, meliputi identitas
responden dan kuesioner DKQ-24. Hasil penelitian diuraikan melalui analisis

univariat dan bivariat..

4.1.1 Analisis Univariat

4.1.1.1 Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persen(%)
Laki-laki 28 50
Perempuan 28 50
Total 56 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah responden siswa laki-laki dan

perempuan sebanding yakni sebesar 50% .

35
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4.1.1.2 Pengetahuan Responden Sebelum Diberikan Intervensi Sosialisasi

Kesehatan

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Sebelum Diberikan Intervensi Sosialisasi

Kesehatan
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persen(%)
Baik 0 0
Cukup 4 7.1
Kurang 52 92.9
Total 56 100

Tabel 4.2 memberikan gambaran tentang tingkat pengetahuan responden
sebelum menerima intervensi sosialisasi kesehatan. Pengetahuan responden
dikelompokkan ke dalam tiga kategori: baik, cukup, dan kurang. Dari total 56
responden, tidak ada yang menunjukkan pengetahuan yang baik, 4 responden
memiliki pengetahuan yang cukup, dan 52 responden lainnya memiliki

pengetahuan yang kurang.

4.1.1.3 Pengetahuan Responden Setelah Diberikan Intervensi Sosialisasi

Kesehatan

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Setelah Diberikan Intervensi Sosialisasi

Kesehatan
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persen(%)
Baik 43 76.8
Cukup 13 23.2
Kurang 0 0
Total 56 100

Tabel 4.3 menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam tingkat

pengetahuan responden setelah intervensi sosialisasi kesehatan. Dari 56
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responden, 43 menunjukkan pengetahuan yang baik, 13 memiliki pengetahuan

yang cukup, dan tidak ada yang memiliki pengetahuan yang kurang..

4.1.2 Analisis Bivariat

4.1.2.1 Uji Normalitas Data

Sebelum melanjutkan ke tahap analisis yang lebih mendalam, dilakukan
terlebih dahulu uji normalitas pada setiap data untuk menentukan distribusi data
yang akan dianalisis. Mengingat jumlah responden yang kurang dari 100, uji
Shapiro-Wilk digunakan sebagai parameter untuk menilai distribusi data. Hasil
dari uji ini menunjukkan bahwa data nilai pre-test berdistribusi normal dengan
nilai P sebesar 0,217 (P>0,05), dan data nilai post-test juga berdistribusi normal
dengan nilai P sebesar 0,112 (P>0,05). Dengan semua data yang dianalisis
menunjukkan distribusi normal, uji bivariat yang tepat untuk digunakan adalah uji
T berpasangan (Paired T test), yang memungkinkan evaluasi lebih rinci terhadap
perubahan pengetahuan responden sebelum dan sesudah intervensi sosialisasi

kesehatan.
4.1.2.2 Uji Homogenitas Data

Uji homogenitas bertujuan untuk menilai keseragaman karakteristik di antara
responden penelitian. Dalam penelitian ini, uji homogenitas dilakukan dengan
membandingkan tingkat pengetahuan responden terhadap berbagai faktor yang
terkait dengan pengetahuan mereka. Metode yang digunakan untuk melakukan uji
ini adalah uji One Way Anova, yang memungkinkan analisis perbedaan rata-rata
pengetahuan di antara kelompok-kelompok responden berdasarkan faktor-faktor
yang relevan. Hasil dari uji ini akan menunjukkan apakah ada perbedaan yang
signifikan dalam pengetahuan responden, yang penting untuk memastikan bahwa

analisis selanjutnya dapat dilakukan dengan asumsi homogenitas..

Pada uji homogenitas, hasil menunjukkan bahwa responden penelitian ini
bersifat homogen. Peneliti menggunakan faktor jenis kelamin sebagai pembeda
antar responden. Dari hasil analisis, perbedaan jenis kelamin tidak mempengaruhi

tingkat pengetahuan masing-masing responden, dengan nilai P homogenity based
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on mean sebesar 0,057 dan P Anova sebesar 0,057 untuk pre-test, serta nilai P
homogenity based on mean sebesar 0,936 dan P Anova sebesar 0,062 untuk post-
test. Nilai P homogenity based on mean > 0,05 menunjukkan bahwa varian data
homogen, dan nilai P Anova > 0,05 menunjukkan tidak terdapat perbedaan data

yang signifikan.
4.1.2.3 Uji T berpasangan

Uji T berpasangan (paired T test) adalah metode analisis statistik bivariat yang
digunakan untuk membandingkan rata-rata dua data berpasangan. Dalam
penelitian ini, uji T berpasangan bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh
intervensi sosialisasi kesehatan terhadap tingkat pengetahuan responden tentang
Diabetes Melitus. Dengan membandingkan rata-rata nilai pengetahuan sebelum
dan sesudah intervensi, peneliti dapat mengidentifikasi seberapa signifikan
perubahan yang terjadi akibat sosialisasi yang diberikan. Hasil uji ini akan
menunjukkan efektivitas sosialisasi dalam meningkatkan pemahaman responden
mengenai Diabetes Melitus.

Tabel 4.4 Hasil perbandingan nilai rata-rata sebelum dan sesudah pemberian intervensi sosialisasi

kesehatan (n=56)

Rerata (s.b) Selisih (s.b) Nilai P
Pengetahuan 38,07 (13,32)
Sebelum
44,39 (16,53) <0,0001
Pengetahuan 82,46 (8,89)
Sesudah

Dalam tabel tersebut, nilai P < 0,05 dan perbedaan pengetahuan (selisih) lebih
besar dari dua. Hal ini secara statistik dapat diinterpretasikan bahwa terdapat
perbedaan rerata pengetahuan yang signifikan antara sebelum dan sesudah
dilakukan sosialisasi kesehatan. Dengan kata lain, intervensi sosialisasi kesehatan
terbukti efektif dalam meningkatkan tingkat pengetahuan responden tentang

Diabetes Melitus.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



39

4.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum sosialisasi kesehatan
dilakukan, tidak ada siswa yang tergolong dalam kategori pengetahuan baik (0%).
Namun, setelah intervensi sosialisasi kesehatan, jumlah siswa dengan
pengetahuan kategori baik meningkat signifikan menjadi 43 orang, atau sekitar
76,8%. Pengetahuan yang kurang sebelum sosialisasi kemungkinan besar
disebabkan oleh minimnya informasi dan pendidikan kesehatan terkait Diabetes

Melitus yang diterima oleh siswa selama masa pendidikan mereka di sekolah.

Penelitian yang dilakukan oleh Mutoharoh pada tahun 2017 mendukung
temuan ini, di mana sebelum sosialisasi, tidak ada responden yang memiliki
pengetahuan dalam kategori baik, sedangkan setelah diberikan sosialisasi, 33,3%
responden menunjukkan peningkatan pengetahuan ke dalam kategori baik.
Temuan ini menunjukkan bahwa sosialisasi kesehatan yang diterapkan secara
efektif meningkatkan pemahaman siswa tentang Diabetes Melitus, sebagaimana
terlihat dari perbaikan yang signifikan dalam skor kuesioner DKQ-24 pasca-
intervensi. Analisis ini mempertegas bahwa program sosialisasi kesehatan
berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan tentang penyakit tersebut di

. 22
kalangan siswa.

Penelitian oleh Sakinah pada tahun 2020 mengungkapkan bahwa sebelum
pelaksanaan sosialisasi kesehatan, hanya 4,5% siswa yang memiliki pengetahuan
dalam kategori baik. Namun, setelah kegiatan sosialisasi dilakukan, terdapat
peningkatan yang signifikan dengan 51,8% siswa menunjukkan pengetahuan yang
baik. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan perbaikan
substansial dalam tingkat pengetahuan siswa setelah mengikuti sosialisasi
kesehatan tentang Diabetes Melitus. Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa
intervensi pendidikan kesehatan dapat secara efektif meningkatkan pemahaman

siswa tentang topik yang dibahas.*

Terdapat peningkatan signifikan dalam kategori pengetahuan, dari kategori
kurang ke kategori baik, setelah dilakukan sosialisasi kesehatan. Hasil uji statistik

Paired T-test menunjukkan nilai p = 0,000, yang berarti nilai p < 0,05. Ini
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mengindikasikan bahwa sosialisasi kesehatan tentang Diabetes Melitus memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan siswa kelas XII-MIA
di SMA Islam Al Ulum Terpadu. Dengan demikian, sosialisasi kesehatan efektif
dalam meningkatkan pemahaman dan pengetahuan siswa mengenai Diabetes

Melitus.

Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan responden adalah tingkat
pendidikan. Dalam penelitian ini, responden adalah siswa SMA, yang berada pada
tingkat pendidikan menengah. Penelitian oleh Laksmy dkk. (2019) menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berhubungan dengan tingkat
pengetahuan yang lebih baik tentang Diabetes Melitus. Temuan ini
menggarisbawahi  pentingnya pendidikan sebagai faktor kunci dalam

meningkatkan pemahaman tentang kesehatan, termasuk Diabetes Melitus.**

Dalam Notoatmodjo (2018), diungkapkan bahwa terdapat berbagai metode
untuk meningkatkan pengetahuan siswa tentang Diabetes Melitus, salah satunya
adalah melalui sosialisasi kesehatan. Sosialisasi kesehatan berfungsi sebagai
sarana transfer informasi, di mana responden menerima dan memproses informasi
yang disampaikan. Proses ini membantu memperluas wawasan mereka dan pada
akhirnya dapat meningkatkan pengetahuan mereka tentang Diabetes Melitus.
Dengan demikian, sosialisasi kesehatan berperan penting dalam penyebaran

pengetahuan dan pemahaman yang lebih baik mengenai kondisi ini.’.

Penelitian ini mengungkapkan bahwa pemberian pendidikan kesehatan
memiliki dampak signifikan terhadap peningkatan tingkat pengetahuan penderita
diabetes. Hasil analisis menunjukkan perbedaan yang mencolok dalam skor rata-
rata pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi pendidikan kesehatan, dengan
nilai P = 0,00001, menegaskan adanya peningkatan yang signifikan. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Mutoharoh (2011), yang menunjukkan bahwa sosialisasi
kesehatan efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien diabetes. Sosialisasi
kesehatan terbukti sebagai program yang dapat diterapkan pada berbagai
kelompok usia dan jenis kelamin, baik laki-laki maupun perempuan, untuk

meningkatkan pemahaman tentang diabetes.”
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Pada saat penelitian, terdapat beberapa kendala saar mengisi kuesioner,
diantaranya diakibatkan oleh keterbatasan ruangan antar responden,
memungkinkan responden dapat melihat jawaban dari responden lainnya. Hal ini

dapat menimbulkan bias dalam hasil penelitian.
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di SMA Islam Al Ulum Terpadu Medan, maka
dapat disimpulkan bahwa :

1. Dalam penelitian ini, responden terdiri dari 56 siswa SMA kelas XII-MIA. Umur
dan tingkat pendidikan responden tidak menunjukkan perbedaan signifikan. Namun,
terdapat perbedaan dalam jenis kelamin, dengan 28 responden laki-laki (50%) dan
28 responden perempuan (50%).

2. Sebelum sosialisasi kesehatan tentang Diabetes Melitus dilakukan, analisis awal
menunjukkan bahwa dari total 56 responden, 52 orang memiliki tingkat pengetahuan
yang dikategorikan sebagai kurang. Hanya 4 responden yang menunjukkan
pengetahuan pada kategori cukup. Tidak terdapat satu pun responden yang berada
dalam kategori pengetahuan baik. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan awal
responden tentang Diabetes Melitus masih sangat terbatas sebelum intervensi
dilakukan..

3. Setelah diberikan sosialisasi kesehatan mengenai Diabetes Melitus, terdapat
perubahan signifikan dalam tingkat pengetahuan responden. Dari total 56 responden,
tidak ada lagi yang tergolong dalam kategori pengetahuan rendah. Sebanyak 13
responden kini memiliki pengetahuan pada kategori sedang, sementara 43 responden
telah menunjukkan peningkatan pengetahuan yang tinggi.

4. Hasil analisis menunjukkan perbedaan signifikan antara rata-rata pengetahuan
responden sebelum dan sesudah sosialisasi kesehatan. Rata-rata nilai pengetahuan
meningkat dari 38,07 (pretest) menjadi 82,46 (posttest), dengan uji statistik
menunjukkan nilai p = 0,001 (P < 0,05). Ini mengindikasikan adanya pengaruh
signifikan dari sosialisasi kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan siswa

tentang Diabetes Melitus..
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5.2 Saran

Berdasarkan dari kesimpulan hasil penelitian tersebut, dapat dikemukakan beberapa

saran sebagai berikut:

1. Kegiatan sosialisasi kesehatan sangat penting untuk pencegahan dini terhadap
berbagai penyakit, bukan hanya Diabetes Melitus. Oleh karena itu, alangkah
baiknya apabila kegiatan sosialisasi kesehatan menjadi kegiatan rutin yang
dilakukan disekolah-sekolah lainnya.

2. Untuk penelitian di masa depan, disarankan agar peneliti mengeksplorasi faktor-
faktor tambahan yang mungkin mempengaruhi tingkat pengetahuan responden. Ini
mencakup variabel seperti usia, latar belakang pendidikan, dan riwayat Diabetes
Melitus dalam keluarga.

3. Diharapkan agar penelitian berikutnya dapat mengevaluasi perubahan sikap

responden sebelum dan setelah pelaksanaan kegiatan sosialisasi kesehatan.
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Lampiran 4. Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN

UNTUK KESEDIAAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN

Assalamu’alaikum Wr.Wb
Kepada Yth : Saudara/i Calon Responden
Di Tempat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ardian Syahjulfikhram Dimas Perdana
Alamat : JI. Makmur gg. Dahlia 27, Tembung psr 7
No Hp 62 812-6416-4636

Merupakan mahasiswa program studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul
“Analisa Efektivitas Kegiatan Sosialisasi Kesehatan Tentang Diabetes Melitus Terhadap
Tingkat Pengetahuan Pada Siswa Kelas XII-MIA SMA Islam Al Ulum Terpadu Tahun
2023”. Tujuan penelitian ini adalah untuk untuk menganalisa efektivitas kegiatan
sosialisasi kesehatan tentang Diabetes Melitus (DM) di SMA Islam Al Ulum Terpadu.
Maka dari itu, saya berharap kepada saudara/i sekalian agar bersedia untuk dapat
mengikuti penelitian yang akan saya lakukan dan penelitian ini berisfat sukarela tanpa
adanya paksaan dan tidak dikenakan biaya apapun serta segala informasi yang

digunakan akan dijaga kerahasiaannya dan tidak dipublikasikan.

Pertama Bapak/Ibu akan mengisi mengisi data pribadi pada halaman lembar

persetujuan sebagai responden dan selanjutnya akan dilakukan pretest untuk menilai
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pengetahuan saudara/i sekalian tentang penyakit diabetes melitus. Setelah itu saudara/i
sekalian akan mengikuti kegiatan sosialisasi tentang penyakit diabetes melitus, setelah
itu akan dilakukan postest untuk menilai kembali pengetahuan saudara/i setelah
dilakukan kegiatan sosisalisasi. Nilai pengetahuan saudara/i sebelum dan sesudah
diberikan kegiatan sosialisasi akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan
data untuk mendapatkan hasilnya.

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara/i yang telah ikut berpartisipasi pada
penelitian ini. Keikutsertaan saudara/i dalam penelitian ini akan menyumbangkan
sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.

Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan Bapak/Ibu
bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan.

Medan, 2024

Peneliti

Ardian Syahjulfikhram Dimas Perdana
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan Menjadi Peserta Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Alamat
Pekerjaan
No Telp/HP :

Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan sejelas — jelasnya mengenai
penelitian yang berjudul “ ANALISA EFEKTIVITAS KEGIATAN SOSIALISASI
KESEHATAN TENTANG DIABETES MELITUS TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN PADA SISWA KELAS XII-MIA SMA ISLAM AL ULUM TERPADU
TAHUN 2023 “ dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya resiko yang mungkin
terjadi, dengan ini saya menyatakan bahwasanya saya bersedia dengan sukarela menjadi
subjek pada penelitian tersebut. Jika sewaktu — waktu ingin berhenti, saya berhak untuk

tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa adanya sanksi apapun.
Medan, 2024

Responden
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Tidak
Pert Y: Tidak

No ertanyaan a ida Tahu

1 Makan terlalu banyak gula dan makanan manis v
lainnya merupakan penyebab diabetes
Penyebab umum diabetes adalah kurangnya

2 | : v
insulin yang efektif dalam tubuh

3 Diabetes disebebkan karena kegagalan ginjal v
mencegah gula masuk kedalam urin

4 | Ginjal memproduksi insulin 4
Pada diabetes yang tidak diobati, jumlah gula

5 , : v
dalam darah biasanya meningkat

6 Jika Saya menderita diabetes, anak-anak Saya v
berpeluang lebih besar menderita diabetes juga

7 | Diabetes dapat disembuhkan v

3 Kadar gula darah puasa 210 adalah terlalu v
tinggi

9 Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah v
dengan tes kencing

10 Olahraga teratur akan meningkatkan kebutuhan v
atas insulin atau obat diabetes lainnya
Ada dua jenis utama diabetes : Tipe 1

11 | (tergantung pada insulin) dan Tipe 2 ( tidak v
tergantung pada insulin)

1 Insulin bekerja disebabkan karena makan terlalu v
banyak
Obat lebih penting daripada diet dan olahraga

13 o v
untuk mengendalikan diabetes
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14 Diabetes sering menyebabkan peredaran darah
yang tidak baik

15 Luka dan lecet pada penderita diabetes
sembuhnya lebih lama

16 Penderita diabetes harus sangat berhati-hati saat
memotong kuku kaki

17 Penderita diabetes harus membersihkan lukanya v
dengan iodine (betadine) dan alkohol
Cara memasak makanan sama pentingnya

18 | dengan makanan yang dimakan oleh penderita
diabetes

19 | Diabetes dapat merusak ginjal

20 Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada
tangan, jari-jari dan kaki

21 Gemeteran dan berkeringat merupakan tanda v
tingginya kadar gula darah

59 Sering buang air kecil dan merasa haus v
merupakan tanda rendahnya kadar gula darah

23 Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh v
penderita diabetes
Diet diabetes sebagian besar terdiri dari

24 v
makanan-makanan khusus
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Lampiran 7. Master Data

Jenis Benar Kategori Benar Kategori Post-
Inisial Kelamin Pre-test pre% Pre-test Post-test post % test
ATR Perempuan 13 54 Kurang 21 88 Baik
AHP Laki-laki 7 29 Kurang 21 88 Baik
Al Laki-laki 7 29 Kurang 21 88 Baik
AMD Perempuan 7 29 Kurang 16 67 Cukup
AHH Laki-laki 5 21 Kurang 18 75 Cukup
AlS Perempuan 12 50 Kurang 18 75 Cukup
AMS Laki-laki 10 42 Kurang 24 100 Baik
AKD Laki-laki 11 46 Kurang 18 75 Cukup
ASM Perempuan 12 50 Kurang 18 75 Cukup
AF Perempuan 9 38 Kurang 17 71 Cukup
ARA Perempuan 12 50 Kurang 21 88 Baik
ARS Laki-laki 15 63 Cukup 19 79 Baik
AK Perempuan 14 58 Cukup 22 92 Baik
ASA Laki-laki 10 42 Kurang 24 100 Baik
AMP Perempuan 11 46 Kurang 20 83 Baik
BR Laki-laki 10 42 Kurang 23 96 Baik
DR Laki-laki 9 38 Kurang 20 83 Baik
DG Laki-laki 8 33 Kurang 19 79 Baik
DAZ Perempuan 13 54 Kurang 20 83 Baik
DA Perempuan 2 8 Kurang 23 96 Baik
FAH Perempuan 11 46 Kurang 20 83 Baik
FI Laki-laki 8 33 Kurang 21 88 Baik
FN Perempuan 10 42 Kurang 20 83 Baik
FSM Perempuan 13 54 Kurang 19 79 Baik
FM Perempuan 8 33 Kurang 15 63 Cukup
GF Laki-laki 5 21 Kurang 20 83 Baik
H Laki-laki 9 38 Kurang 22 92 Baik
KBH Perempuan 7 29 Kurang 21 88 Baik
KHF Perempuan 5 21 Kurang 19 79 Baik
MAR Laki-laki 11 46 Kurang 20 83 Baik
MAF Laki-laki 9 38 Kurang 20 83 Baik
MDF Laki-laki 5 21 Kurang 21 88 Baik
MFH Laki-laki 10 42 Kurang 24 100 Baik
MFA Laki-laki 5 21 Kurang 22 92 Baik
MH Laki-laki 4 17 Kurang 21 88 Baik
MT Perempuan 15 63 Cukup 20 83 Baik
Mzp Perempuan 13 54 Kurang 21 88 Baik
MAS Perempuan 8 33 Kurang 20 83 Baik
MAW Laki-laki 10 42 Kurang 20 83 Baik

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



56

MAH Laki-laki 8 33 Kurang 14 58 Cukup
MD Laki-laki 11 46 Kurang 18 75 Cukup
MF Laki-laki 8 33 Kurang 20 83 Baik
MA Perempuan 7 29 Kurang 17 71 Cukup
NK Perempuan 4 17 Kurang 23 96 Baik
NAB Perempuan 8 33 Kurang 20 83 Baik
NFA Laki-laki 8 33 Kurang 21 88 Baik
NSA Perempuan 15 63 Cukup 18 75 Cukup
NAR Perempuan 11 46 Kurang 19 79 Baik
NA Perempuan 12 50 Kurang 19 79 Baik
RAN Laki-laki 4 17 Kurang 20 83 Baik
RH Laki-laki 8 33 Kurang 19 79 Baik
RDA Laki-laki 7 29 Kurang 19 79 Baik
RKG Laki-laki 7 29 Kurang 20 83 Baik
RRP Perempuan 13 54 Kurang 17 71 Cukup
SAS Perempuan 13 54 Kurang 19 79 Baik
YA Perempuan 4 17 Kurang 16 67 Cukup
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- Frekuensi
Statistics
Kategori
JK Kategori Pretest Posttest

N Valid 56 56 56

Missing 0 0 0

JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 28 50.0 50.0 50.0

Perempuan 28 50.0 50.0 100.0

Total 56 100.0 100.0

Kategori Pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cukup 4 7.1 7.1 7.1

Kurang 52 92.9 92.9 100.0

Total 56 100.0 100.0

Kategori Posttest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Baik 43 76.8 76.8 76.8

Cukup 13 23.2 23.2 100.0

Total 56 100.0 100.0
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- Uji Normalitas

Tests of Normality

58

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelas Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Test Pretest .113 56 .075 .972 56 217
Posttest .137 56 .011 .966 56 112
a. Lilliefors Significance Correction
- Uji Homogenitas
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Pretest Based on Mean 5.140 1 54 .057
Based on Median 3.085 1 54 .085
Based on Median and with 3.085 1 48.850 .085
adjusted df
Based on trimmed mean 4.889 1 54 .031
Posttest ~ Based on Mean .006 1 54 .936
Based on Median .054 1 54 .818
Based on Median and with .054 1 51.212 .818
adjusted df
Based on trimmed mean .002 1 54 .964
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Pretest Between Groups 848.643 1 848.643 5.138 .057
Within Groups 8919.071 54 165.168
Total 9767.714 55
Posttest Between Groups 274.571 1 274.571 3.640 .062
Within Groups 4073.357 54 75.433
Total 4347.929 55
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- Paired T-test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation = Std. Error Mean
Pair 1 Pretest 38.07 56 13.326 1.781
Posttest 82.46 56 8.891 1.188

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pretest & Posttest 56 -.071 .605

Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence Interval

59

Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair  Pretest - -44.393 16.534 2.209 -48.821 -39.965 -20.092 55 .000

1 Posttest
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Lampiran 10. Modul Penelitian

MENGENAL PENYAKIT

_ DIABETES MELITUS

- “Early prevention for a
healthier life”

Presented by
Ardian S. Dimas Perdana

=
(u....-..m.u AT AT Mt St & LIt o )

Ea

‘Name LoArdian S, Ohwmas Perdana )
( Date of Birth £ 29ty o0z J
( Adress T Makimur gq. Datile 27 ) Z
G s ) Introduction
Obsjmctive -

S Respondents are expected to be abile to
understand diabetes mellitus

*» Renpondents are expoctod 10 e able o konow
things that can cause diaboros mellitus 1o occur

* Rospondents are expocted to understand haw to
prevent diabaces mellites

DIABETES MELITUS?

C Page 02 b

Diabetes Melitus

E

< DEFENISI

¥

* Menurut PERKEN Diabetes Mwulituy merupakan
penyakit meaetabolik dengan Karakieristik
MIPERGLIKEMIA yang terjact karwna Kelsinan —
Sekresi INSULIN, Kerja INSULIN, atau KEDUANYA

= Menurut ADA Diabetes tolitus terjadl Ketika tubuh
tidak dapat memproduks! cukup TNSULIN » '
tidak dapat menggunakan INSULIN dengan
efektif

= Menurut WHO, Dlaberes Melitus merupakon
ponyakit Kronis yang terjadi Kotika PANKREAS tidak
memproduks! cukup INSULIN, atau ketika tubuh .
tidak dapat menggunakan INSULIN secars

\erek(lf ~ —
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APA ITU INSULIN?

c Fage 03 )

S Sl e ineuben
Sel. - glukagon
fel D —e sortubostatin
ajaer

Fungsi Insulin Bagi Tubuh

1.Regulasi kadar glukosa darah
2.Penyimpanan glukosa
3.Pembentukan lemak

4. Menghambat pemecahan lemak
5.Peningkatan sintesis protein

C P 05 D)
* EAKTOR RISIKO ')\

t Diabetes Melit
eeensse | Tentang Diabetes Melitus
= Pola Makan - Gemnrotin
- Meronok . Uuin s *
* Otsamizan « foniy Melaman ( Bordasarkan ADA
. Marews Beriebib ) N IS w (Camericar: Qiaberes Association)
7 N A
7~ ™ Hingge tah al
( TANDA DAN GEJALA ) - 241.900 n
— —— - a A dip
'S v o o el 4 Sunia
Cajale Klawik: Gajula Urrum: b,
« Polluris - Kelelanan dipurkiraban sutisp Lebunnyas ahan
« Polifegin o Nyt (b ¢ o, torjadl  Ansiden  dlabetes  maditus
- Podidlipsia « Cormos Boriebin ~ setanyak 140.500 par-tahun  nye
« Permerunan o0 o Gangguan Erakos Alseluron duni pada anak Lsis 0-19
= MaLa ®alir tahur.
* o Irpotensl
1 —_
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Klasifikasi Diabetes Melitus

diabetes yang

( omGestasional (" DmTipetain )

1.5indrom Diabetes
monogenik

h Srcton Srrqaraung At lrmsating,

didiagnosis pada

Whargarnueg satts Ieuling A

Destruksi atau
Kerusakan sel
beta pankreas,

Karena hilangnya
sekres) insulin sel
beta yang
adekuat secars

trimester kedua
atau ketiga

kehamilan yang
tidak secara [elas

2_Penyakit Eksokrin
Pankreas
3.Diabetes Akibat
Obat ataupun
Bahan Kimia

umumnya
berhubungan progresif yang
dengan defisiens! sering kall
Insulin absolut disebabkan oleh manunjukikan
resistens! Insulin diabetes sebalum
N e N S kshamilan A\ /
( Poge OF )
~ l_,—. — -
£ \oovwe .. e e
== = T | _ T-
.l ‘o : ! IR B nl
g = = | e
| = |
=

Apa yang terjadi
pada pasien

Diabetes Melitus?

Bagaimana cara mengetahui pasien

Diabetes Melitus?

L - Gusbes Cusweshy
-
et mgreL) | Moosn (mgrdLy TVOS Gomemtaily | AN (W)
Prodisbhetes 140 100 100 . s 140 . 199 764
- >
NERDASARKAN PERKENT 2021
C Page 09 )

s Diabetes Melitus Berbahaya !!!!

™ [

) -

- C KOMPLIKASTI MAKROVASKULAR

- Cxouvuxm MIKROVASKULAR ) -

£ -

& > P

W ANV SV~ I N 7
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C "aq- 10
PEN I:EGAHAN m
NON-DIABETES B G DIABETES )
« Pola Diet Yang Baik » Konsumsi Obat Rutin
* Olahraga Teratur * Perawatan Luka Yang Baik
= Lakukan Cek Kesehatan = Waspada Infeksi
Rutin = Lakukan Pemeriksaan Mata
= Kelola Stress « Hindari Penggunaan
+ Jauhi Rokok Pakalan Yang Ketat
- x
s ot cnreans
5> =00
TIPS HIDUP SEHAT
PENRYAMDAWMG
saETASM ke . dan boik jka dopot dibmdori

C Vogw 11 D)

Mencegah Lebih Baik
Daripada Mengobati

A g

C Vogw 12 D)
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LAMPIRAN 12. ARTIKEL PENELITIAN

ANALISA EFEKTIVITAS KEGIATAN SOSIALISASI KESEHATAN TENTANG
DIABETES MELITUS TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN PADA SISWA
SMA

Ardian Syahjulfikhram Dimas Perdana', Lita Septina Chaniago2
Corresponding Author : Lita Septina Chaniago

'Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara

*Departemen Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara

Email : 'asyahjul@gmail.com , ?litaseptina@umsu.ac.id

Abstrak: Pendahuluan : Diabetes melitus adalah penyakit kronis dengan prevalensi tinggi,
termasuk di Indonesia dengan 41,8 ribu penderita diabetes tipe 1 pada 2022. Pengetahuan
tentang diabetes penting bagi siswa SMA untuk pencegahan dan pengelolaan. Sosialisasi
kesehatan di sekolah, seperti ceramah dan diskusi, efektif meningkatkan pemahaman
siswa. Studi sebelumnya menunjukkan hasil positif, tetapi penelitian di Indonesia masih
terbatas. Penelitian ini diharapkan memberikan bukti kuat dan masukan bagi program
sosialisasi kesehatan yang efektif. Tujuan : Untuk menganalisa efektivitas kegiatan
sosialisasi kesehatan tentang Diabetes Melitus (DM) di SMA Islam Al Ulum Terpadu.
Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian experimental dengan Desain
penelitian menggunakan one group pre-test — post-test design, Jumlah sampel pada
penelitian ini ada 56 responden. Hasil : Berdasarkan uji Paired T test, didapatkan adanya
pengaruh kegiatan sosialisasi kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan responden (P
Value = 0,0001). Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan terdapat perubahan yang
signifikan pada tingkat pengetahuan siswa SMA XII-MIA sebelum dan sesudah kegiatan
sosialisasi kesehatan tentang Diabetes Melitus dilakukan, sehingga hal ini membuktikan
bahwa kegiatan sosialisasi kesehatan yang dilakukan efektif dalam meningkatkan
pengetahuan responden.

Kata Kunci : Kuesioner DKQ-24, Sosialisasi Kesehatan, Tingkat Pengetahuan.
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ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF HEALTH SOCIALIZATION
ACTIVITIES ABOUT DIABETES MELLITUS ON THE LEVEL OF
KNOWLEDGE IN HIGH SCHOOL STUDENTS

Abstarct: Introduction @ Diabetes Mellitus is a chronic disease with high prevalence,
including in Indonesia with 41.8 thousand type 1 diabetes patients in 2022. Knowledge
about diabetes is important for high school students for prevention and management.
Health education activities in schools, such as lectures and discussions, effectively enhance
students' understanding. Previous studies have shown positive results, but research in
Indonesia is still limited. This study aims to provide strong evidence and valuable input for
effective health education programs. Objective : To analyze the effectiveness of health
education activities about Diabetes Mellitus (DM) at SMA Islam Al Ulum Terpadu. Method
. This experimental study uses a one-group pre-test and post-test design, with a sample size
of 56 respondents. Results : Based on the Paired T-test, there is an effect of health
education activities on increasing respondents’ knowledge (P Value = 0.0001). Conclusion
: The results show a significant change in the knowledge level of 12th-grade science
students before and after the health education activities about Diabetes Mellitus, proving
that these activities are effective in enhancing respondents' knowledge.

Keywords : DKQ-24 Questionnaire, Health Education, Knowledge Level.

PENDAHULUAN

tertinggi di ASEAN, serta

Diabetes Melitus adalah penyakit
yang menunjukkan prevalensi tinggi

di seluruh dunia, termasuk di

Indonesia.  Berdasarkan  laporan
International Diabetes Federation
(IDF) tahun 2021, diperkirakan

sekitar 537 juta orang dewasa di
dunia menderita diabetes, dengan
proyeksi jumlah ini akan terus
meningkat seiring waktu.' Pada
tahun 2022, Indonesia tercatat
memiliki 41,8 ribu penderita diabetes
tipe 1.° Angka ini menempatkan
Indonesia sebagai negara dengan

jumlah penderita diabetes tipe 1

menempatkannya di peringkat ke-34

dari 204 negara secara global.

Diabetes Melitus adalah kondisi

kronis yang ditandai oleh
hiperglikemia. Sesuai dengan
pedoman American Diabetes

Association (ADA) tahun 2022 dan
konsensus Perkumpulan

Indonesia
(PERKENI) tahun 2021°, diagnosis

DM  dapat

Endokrinologi

ditegakkan  dengan
memenuhi salah satu dari kriteria
berikut: glukosa plasma puasa >126
mg/dl yang disertai gejala klasik,

glukosa plasma dua jam postprandial
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setelah tes toleransi glukosa >200
mg/dl, atau glukosa plasma sewaktu
>200 mg/dl yang juga disertai gejala
klasik. Gejala klasik yang dimaksud
meliputi poliuria (frekuensi buang air
kecil yang meningkat), polidipsia
(rasa  haus yang  berlebihan),
polifagia (peningkatan nafsu makan
yang berlebihan), serta penurunan

berat badan yang tidak diketahui
penyebabnya.*

Pengelolaan Diabetes Melitus
membutuhkan pemahaman yang baik
tentang penyakit ini, termasuk faktor
risiko, gejala, komplikasi potensial,
pengelolaan  gula  darah, dan
perubahan  gaya  hidup yang
diperlukan.  Oleh  karena itu,
pengetahuan yang cukup tentang
Diabetes Melitus sangat penting bagi
siswa SMA, karena dapat membantu
mereka dalam  mencegah dan

mengelola kondisi ini’.

Salah satu cara yang efektif
untuk meningkatkan pengetahuan
siswa SMA tentang Diabetes Melitus
adalah melalui kegiatan sosialisasi
kesehatan yang diselenggarakan di
sekolah.

Kegiatan sosialisasi

kesehatan tentang Diabetes Melitus

68

dapat mencakup sosialisasi, ceramah,
diskusi kelompok, penyebaran materi
edukatif, dan kegiatan interaktif
lainnya yang dirancang khusus untuk

siswa SMA.

Penelitian mengenai efektivitas

sosialisasi ~ kesehatan  Diabetes
Melitus, khususnya pada siswa
SMA, masih sangat terbatas. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis sejauh mana
kegiatan sosialisasi kesehatan
tentang Diabetes Melitus dapat
meningkatkan pengetahuan siswa

SMA®.

Beberapa penelitian sebelumnya
telah dilakukan untuk mengevaluasi
efektivitas  kegiatan  sosialisasi
kesehatan tentang DM  dalam
meningkatkan pengetahuan siswa.
Studi yang dilakukan oleh Handa,
dkk. di sebuah SMA di Indonesia
menunjukkan ~ bahwa  kegiatan
sosialisasi yang melibatkan
presentasi, diskusi kelompok, dan
pemberian materi pendidikan
interaktif  berhasil meningkatkan
pengetahuan siswa tentang DM’.
Penelitian lain yang dilakukan oleh

Tina dkk. di Delhi, India,
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menunjukkan ~ bahwa  kegiatan
sosialisasi dengan metode
komunikasi yang beragam, termasuk
menggunakan teknologi informasi
dan komunikasi, memberikan
dampak yang signifikan dalam
meningkatkan pengetahuan siswa

tentang DM®.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menerapkan desain
eksperimental dengan pendekatan
pra-eksperimen, menggunakan
model one group pretest-post-test

design. Dalam desain ini, tidak

terdapat  kelompok  pembanding
(kontrol); sebaliknya, peneliti
melakukan  observasi sebelum

intervensi (pre-test) dan kemudian

mengukur perubahan yang terjadi

setelah intervensi (kegiatan
sosialisasi)
(o] X (0}

‘ Pre-test H Intervensi H Post-test |

Gambar 1 Desain Penelitian
Keterangan:
e O;: Penilaian awal terhadap tingkat

pengetahuan  responden  sebelum

intervensi diberikan.
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e X: Pelaksanaan intervensi berupa
sosialisasi tentang Diabetes Melitus
untuk responden.

e Oy: Penilaian ulang terhadap
tingkat  pengetahuan  responden
setelah intervensi dilaksanakan Waktu

dan Tempat Penelitian

Penelitian 1ini bertujuan untuk
menganalisa efektivitas kegiatan
sosialisasi

Diabetes Melitus (DM) di SMA

kesehatan tentang

Islam Al Ulum Terpadu. Dalam
penelitian ini, populasi didefinisikan
sebagai sekumpulan individu atau
objek yang relevan untuk analisis
dan pengukuran. Populasi yang
menjadi fokus studi adalah siswa-
siswi dari kelas XII-MIA di SMA
Islam Al Ulum Terpadu. Terdapat
total 56 siswa yang terdistribusi
dalam dua kelas, dan keseluruhan
populasi ini akan dijadikan sampel
penelitian melalui metode total
sampling, yang memungkinkan

inklusi seluruh anggota populasi

dalam analisis.

Sampel dalam penelitian ini
terdiri dari siswa kelas XII-MIA
SMA Islam Al Ulum Terpadu yang

memenuhi  kriteria inklusi  yaitu
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siswa yang hadir, bersedia menjadi
peserta penelitian, dapat memahami
informasi yang diberikan, serta sehat
secara fisik dan mental. Sementara
itu, kriteria eksklusi mencakup
responden yang mengundurkan diri
di tengah-tengah proses penelitian.
Data penelitian ini diperoleh secara
langsung dari responden melalui
pengisian kuesioner yang telah
dirancang sesuai dengan petunjuk

yang diberikan oleh peneliti.

Proses pengumpulan data primer
melibatkan responden dalam mengisi
kuesioner  berdasarkan  instruksi
spesifik yang disediakan untuk
memastikan konsistensi dan validitas
data. Data yang diperoleh dari
penelitian ini akan diproses dengan

bantuan perangkat komputer.

Uji  statistik  yang diterapkan
dalam penelitian ini melibatkan uji
Paired T-test dan jika data tidak
terdistribusi normal, akan digunakan
uji Wilcoxon. Uji Paired T-test
adalah  metode  bivariat yang
digunakan  untuk  mengevaluasi
perbedaan rata-rata antara dua set
data yang berpasangan. Dengan

menganalisis selisih antara kedua

70

data, uji ini memungkinkan peneliti
untuk menilai dampak dari intervensi

yang diberikan.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Pengetahuan Responden Sebelum
Diberikan Intervensi Sosialisasi

Kesehatan
Tingkat Frekuensi Persen(%)
Pengetahuan
Baik 0 0
Cukup 4 7.1
Kurang 52 92.9
Total 56 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Pengetahuan Responden Setelah
Diberikan Intervensi Sosialisasi

Kesehatan
Tingkat Frekuensi Persen(%)
Pengetahuan
Baik 43 76.8
Cukup 13 23.2
Kurang 0 0
Total 56 100
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Tabel 3. Hasil perbandingan nilai
rata-rata sebelum dan sesudah
pemberian intervensi sosialisasi

kesehatan (n=56)

Rerata  Selisih  Nilai P
(s.b) (s.b)

Pengetahuan 38,07

Sebelum (13,32) 44.39
<0,0001
Pengetahuan 82,46 (16,53)
Sesudah (8,89)
PEMBAHASAN

Tabel 1 memberikan gambaran
tentang tingkat pengetahuan
responden sebelum menerima
intervensi  sosialisasi  kesehatan.
Pengetahuan responden
dikelompokkan ke dalam tiga
kategori: baik, cukup, dan kurang.
Dari total 56 responden, tidak ada
yang menunjukkan pengetahuan
yang baik, 4 responden memiliki
pengetahuan yang cukup, dan 52
responden lainnya memiliki

pengetahuan yang kurang.
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Tabel 2. menunjukkan
peningkatan yang signifikan dalam
tingkat  pengetahuan  responden
setelah intervensi sosialisasi
kesehatan. Dari 56 responden, 43
menunjukkan  pengetahuan yang
baik, 13 memiliki pengetahuan yang
cukup, dan tidak ada yang memiliki

pengetahuan yang kurang.

Sebelum melanjutkan ke tahap
analisis yang lebih mendalam,
dilakukan terlebih  dahulu  wuji
normalitas pada setiap data untuk
menentukan distribusi data yang
akan dianalisis. Mengingat jumlah
responden yang kurang dari 100, uji
Shapiro-Wilk  digunakan sebagai
parameter untuk menilai distribusi
data. Hasil dari uji ini menunjukkan
bahwa data nilai pre-test
berdistribusi normal dengan nilai P
sebesar 0,217 (P>0,05), dan data
nilai post-test juga berdistribusi
normal dengan nilai P sebesar 0,112
(P>0,05). Dengan semua data yang
dianalisis menunjukkan distribusi
normal, uji bivariat yang tepat untuk
digunakan adalah uji T berpasangan
(Paired T test), yang memungkinkan
evaluasi  lebih  rinci  terhadap

perubahan pengetahuan responden
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sebelum dan sesudah intervensi

sosialisasi kesehatan.

Pada wuji homogenitas, hasil
menunjukkan  bahwa  responden
penelitian ini bersifat homogen.
Peneliti menggunakan faktor jenis
kelamin sebagai pembeda antar
responden. Dari hasil analisis,
perbedaan  jenis kelamin tidak
mempengaruhi tingkat pengetahuan
masing-masing responden, dengan
nilai P homogenity based on mean
sebesar 0,057 dan P Anova sebesar
0,057 untuk pre-test, serta nilai P
homogenity based on mean sebesar
0,936 dan P Anova sebesar 0,062
untuk post-test. Nilai P homogenity
based on mean > 0,05 menunjukkan
bahwa varian data homogen, dan
nilai P Anova > 0,05 menunjukkan
tidak terdapat perbedaan data yang
signifikan.

Dalam penelitian ini, wi T
berpasangan bertujuan untuk
mengevaluasi pengaruh intervensi

sosialisasi kesehatan terhadap tingkat

pengetahuan  responden  tentang
Diabetes Melitus. Dengan
membandingkan  rata-rata  nilai

pengetahuan sebelum dan sesudah
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intervensi, peneliti dapat
mengidentifikasi seberapa signifikan
perubahan yang terjadi  akibat
sosialisasi yang diberikan. Hasil uji
ini akan menunjukkan efektivitas
sosialisasi  dalam  meningkatkan
pemahaman responden mengenai

Diabetes Melitus.

Dalam tabel 3, nilai P < 0,05 dan
perbedaan  pengetahuan  (selisih)
lebih besar dari dua. Hal ini secara
statistik ~ dapat  diinterpretasikan
bahwa terdapat perbedaan rerata
pengetahuan yang signifikan antara
sebelum dan sesudah dilakukan
sosialisasi kesehatan. Dengan kata
lain, intervensi sosialisasi kesehatan
terbukti efektif dalam meningkatkan
tingkat  pengetahuan  responden

tentang Diabetes Melitus.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebelum sosialisasi kesehatan
dilakukan, tidak ada siswa yang
tergolong dalam kategori
pengetahuan baik (0%). Namun,
setelah intervensi sosialisasi
kesehatan, jumlah siswa dengan
pengetahuan kategori baik meningkat
signifikan menjadi 43 orang, atau

sekitar 76,8%. Pengetahuan yang
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kurang sebelum sosialisasi
kemungkinan besar disebabkan oleh
minimnya informasi dan pendidikan
kesehatan terkait Diabetes Melitus
yang diterima oleh siswa selama

masa pendidikan mereka di sekolah.

Penelitian yang dilakukan oleh
Mutoharoh  pada  tahun 2017
mendukung temuan ini, di mana
sebelum sosialisasi, tidak ada
responden yang memiliki

pengetahuan dalam kategori baik,

sedangkan setelah diberikan
sosialisasi, 33,3% responden
menunjukkan peningkatan

pengetahuan ke dalam kategori baik.
Temuan ini menunjukkan bahwa
sosialisasi kesehatan yang diterapkan
secara efektif meningkatkan
pemahaman siswa tentang Diabetes
Melitus, sebagaimana terlihat dari
perbaikan yang signifikan dalam
skor kuesioner DKQ-24 pasca-
intervensi. Analisis ini mempertegas
bahwa program sosialisasi kesehatan
berperan penting dalam
meningkatkan pengetahuan tentang

penyakit tersebut di kalangan siswa.’

Penelitian oleh Sakinah pada
tahun 2020 mengungkapkan bahwa
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sebelum  pelaksanaan  sosialisasi
kesehatan, hanya 4,5% siswa yang
memiliki pengetahuan dalam
kategori  baik. Namun, setelah
dilakukan,

terdapat peningkatan yang signifikan

kegiatan  sosialisasi
dengan 51,8% siswa menunjukkan
pengetahuan yang baik. Temuan ini
sejalan dengan hasil penelitian ini
yang menunjukkan perbaikan
substansial dalam tingkat

pengetahuan siswa setelah mengikuti

sosialisasi kesehatan tentang
Diabetes  Melitus.  Peningkatan
tersebut menunjukkan bahwa

intervensi  pendidikan  kesehatan
dapat secara efektif meningkatkan

pemahaman siswa tentang topik yang

dibahas.'’.

Terdapat peningkatan signifikan
dalam kategori pengetahuan, dari
kategori kurang ke kategori baik,
setelah dilakukan sosialisasi
kesehatan. Hasil uji statistik Paired
T-test menunjukkan nilai p = 0,000,
yang berarti nilai p < 0,05. Ini
mengindikasikan bahwa sosialisasi
kesehatan tentang Diabetes Melitus
memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap peningkatan pengetahuan

siswa kelas XII-MIA di SMA Islam
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Al Ulum Terpadu. Dengan demikian,
sosialisasi kesehatan efektif dalam
meningkatkan ~ pemahaman  dan
pengetahuan siswa mengenai

Diabetes Melitus.

Salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan
responden adalah tingkat pendidikan.
Dalam penelitian ini, responden
adalah siswa SMA, yang berada pada
tingkat  pendidikan
Penelitian oleh Laksmy dkk. (2019)

menengah.

menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan  yang lebih  tinggi
berhubungan dengan tingkat
pengetahuan yang lebih baik tentang
Diabetes Melitus. Temuan ini
menggarisbawahi pentingnya
pendidikan sebagai faktor kunci
dalam meningkatkan pemahaman
tentang kesehatan, termasuk Diabetes

Melitus. !

Dalam  Notoatmodjo  (2018),
diungkapkan bahwa terdapat
berbagai metode untuk
meningkatkan pengetahuan siswa
tentang Diabetes Melitus, salah
satunya adalah melalui sosialisasi
kesehatan.  Sosialisasi  kesehatan

berfungsi sebagai sarana transfer
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informasi, di mana responden
menerima dan memproses informasi
yang  disampaikan. Proses ini
membantu memperluas wawasan
mereka dan pada akhirnya dapat
meningkatkan pengetahuan mereka
tentang Diabetes Melitus. Dengan
demikian, sosialisasi  kesehatan
berperan penting dalam penyebaran
pengetahuan dan pemahaman yang

lebih baik mengenai kondisi ini.°

Penelitian ini  mengungkapkan
bahwa pemberian pendidikan

kesehatan memiliki dampak
signifikan  terhadap  peningkatan
tingkat ~ pengetahuan  penderita
diabetes. Hasil analisis menunjukkan
perbedaan yang mencolok dalam
skor rata-rata pengetahuan sebelum
dan sesudah intervensi pendidikan
kesehatan, dengan nilai P = 0,00001,
menegaskan adanya peningkatan
yang signifikan. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Mutoharoh (2011),
yang menunjukkan bahwa sosialisasi
kesehatan efektif dalam
meningkatkan pengetahuan pasien
diabetes.  Sosialisasi ~ kesehatan
terbukti sebagai program yang dapat
diterapkan pada berbagai kelompok

usia dan jenis kelamin, baik laki-laki
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maupun perempuan, untuk
meningkatkan pemahaman tentang

diabetes.’

Pada saat penelitian, terdapat
beberapa kendala saar mengisi
kuesioner, diantaranya diakibatkan
oleh keterbatasan ruangan antar
responden, memungkinkan
responden dapat melihat jawaban
dari responden lainnya. Hal ini dapat
menimbulkan bias dalam hasil

penelitian.
KESIMPULAN

Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan di SMA Islam Al Ulum
Terpadu Medan, maka  dapat

disimpulkan bahwa :

1. Dalam penelitian ini, responden
terdiri dari 56 siswa SMA kelas
XII-MIA. Umur dan tingkat
pendidikan  responden  tidak
menunjukkan perbedaan
signifikan. = Namun, terdapat
perbedaan dalam jenis kelamin,
dengan 28 responden laki-laki
(50%) dan 28  responden
perempuan (50%).

2. Sebelum sosialisasi kesehatan
tentang Diabetes Melitus

dilakukan, analisis awal
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menunjukkan bahwa dari total 56
responden, 52 orang memiliki
tingkat pengetahuan yang
dikategorikan sebagai kurang.
Hanya 4 responden yang
menunjukkan pengetahuan pada
kategori cukup. Tidak terdapat
satu pun responden yang berada
dalam kategori pengetahuan baik.
Hal ini menunjukkan bahwa
pengetahuan awal responden
tentang Diabetes Melitus masih
sangat terbatas sebelum
intervensi dilakukan..

Setelah  diberikan  sosialisasi
kesehatan mengenai Diabetes
Melitus, terdapat perubahan
signifikan dalam tingkat
pengetahuan  responden. Dari
total 56 responden, tidak ada lagi
yang tergolong dalam kategori
pengetahuan rendah. Sebanyak
13 responden kini memiliki
pengetahuan  pada  kategori
sedang, sementara 43 responden
telah menunjukkan peningkatan

pengetahuan yang tinggi.

. Hasil  analisis  menunjukkan

perbedaan signifikan antara rata-
rata  pengetahuan responden

sebelum dan sesudah sosialisasi

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



kesehatan. Rata-rata nilai
pengetahuan  meningkat dari
38,07 (pretest) menjadi 82,46
(posttest), dengan uji statistik
menunjukkan nilai p = 0,001 (P <
0,05). Ini  mengindikasikan
adanya pengaruh signifikan dari
sosialisasi kesehatan terhadap
peningkatan pengetahuan siswa

tentang Diabetes Melitus.
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