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ABSTRAK
Latar belakang
Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak yang ditandai
oleh hipergikemia atau peningkatan kadarglukosa dalam darah yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin
ataumenurunnya kerja insulin. Salah satu intervensi penanganan DM adalah melalui pilar penanganan DM
berupa edukasi, pemeriksaan rutin gula darah, aktifitas, terapi nutrisi, dan terapi farmakologi. Edukasi dan
konseling menjadi sebuah implementasi yang sangat penting karena dengan pengetahuan akan dapat merubah
sebuah perilaku yang tujuan akhirnya adalah level gula darah dalam angka stabil
Metode
Penelitian kuasi eksperimen dengan populasi Jumlah responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi
sebanyak 55 responden Pada penelitian ini variabel yang dianalisa secara univariat karakteristik responden,
pengetahuan, sikap dan level gula darah sewaktu sebelum dan sesudah diberikan edukasi nutrisi dan konseling.
Analisa bivariat menggunakan uji statistik non parametrik yaitu wilcoxon.
Hasil
Tingkat pengetahuan pre-test dan post-test menggunakan uji wilcoxon nilai p<0.05. Sikap pre-test dan post-test
nilai p<0.05. Hasil pemeriksaan GDS terdapat 2 orang yang terdiagnosa DM dengan nilai GDS >200 mg/dl dan
sebagian besar berada pada kategori pra DM sebanyak 40 dan normal sebanyak 13 orang.
Kesimpulan
Terdapat perbedaan yang bermakna tingkat pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah diberikan edukasi
penyakit Diabetus Mellitus pada ibu ibu Aisyiah ranting Karang talun kidul. Sebagian besar responden berada
pada level GDS pra DM

Kata kunci : Edukasi&Konseling, Pengetahuan, Sikap, GDS
LATAR BELAKANG

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan
lemak yang ditandai oleh hipergikemia atau peningkatan kadarglukosa dalam darah yang terjadi
akibat kelainan sekresi insulin ataumenurunnya kerja insulin (American Diabetes Association, 2013).
Hiperglikemi dapat berdampak buruk pada berbagai macam organ tubuh seperti neuropati diabetik,
ulkus kaki, retinopati diabetik, nefropati diabetik dan gangguanpembuluh darah (Price & Wilson,
2006). DM tipe 1 terjadi karena adanya proses autoimun yang menghancurkan sel-sel beta pankreas
sehingga tidak mampu menghasilkan insulin (Ulbritch, 2009). DM tipe 2 terjadi karena tubuh tidak
dapat memproduksi atau menggunakan insulin sebagaimana mestinya (Smeltzer & Bare, 2008).

Prevalensi kejadian DM semakin meningkat dan menjadi salah satu masalah kesehatan yang
besar dari tahun ke tahun.Data dari studi global menunjukan bahwa jumlah penderita Diabetes
Melitus pada tahun 2011 telah mencapai 366 juta orang. International Diabetes Federation(IDF)
memperkirakan bahwa sebanyak 183 juta orang tidak menyadari bahwa mereka mengidap DM.
Sebesar 80% orang dengan DM tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah(IDF, 2011).
Tahun 2006 terdapat lebih dari 50 juta orang yang menderita DM di Asia Tenggara (IDF,
2009).Jumlah penderita DM terbesar berusia antara 40-59 tahun (IDF, 2011).Wordl Health
Organization (WHO,2007)memprediksi diperkirakan sebanyak 171 juta orang di dunia menderita
diabetes mellitus pada tahun 2000 dan akan meningkat menjadi 366 juta pada tahun 2030.
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Menurut hasil Konsesus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe Il di Indonesia
pada tahun 2006, terdapat 4 pilar utama dalam penatalaksanaan Diabetes mellitus tipe 1l yaitu :
perencanaan makan (diet), latihan jasmani (olahraga), terapi obat (insulin) dan edukasi (Perkeni,
2011). Edukasi menjadi salah satu pilar yang sangat penting karena melalui edukasi, pasien bukan
hanya harus belajar keterampilan untuk merawat diri sendiri setiap hari guna menghindari penurunan
atau kenaikan kadar glukosa darah yang mendadak, tetapi juga harus memiliki perilaku preventif
dalam gaya hidup dan perawatan untuk menghindari komplikasi diabetes jangka panjang.

Penelitian systematic review yang dilakukan oleh Li at al, (2010) mengatakan bahwa edukasi
efektifif terhadap banyaknya pembiayaan yang dikeluarkan pemerintah untuk pengobatan penyakit.
Didukung penelitian yang dilakukan oleh Nova (2014) terhadap 82respondenyang terdiri dari 41
kelompok intervensi dan 41 kelompok kontrol. Hasil penelitian dengan uji Wilcoxon test didapatkan
nilai p-value = 0,000(p-value < 0,05), terdapat perbedaan kepatuhan sebelum dan sesudah
diberikanpendidikan kesehatan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.Sedangkan hasil uji
Mann Withney-test diperoleh nilai bermakna p-value 0,000(p-value < 0,05), terdapat perbedaan
kepatuhan merawat kaki antara kelompokintervensi dan kelompok kontrol.

Hasil penelitian (Isnaini, 2016) Desa karang talun kKidul kecamatan purwojati merupakan desa
dengan penduduk sebagian besar petani sebanyak 75 % dan pendidikan sebagian besar adalah SD
sebanyak 80% dari 55 warga dalam satu RT. Studi pendahuluan yang pernah dilakukan terhadap
warga Aisyiah di desa Karang talun kidul yang dilakukan pada bulan Mei 2015 dari 72 orang yang
diperiksa gula darahnya ditemukan 2 orang dengan kadar gula darah melebihi batas normal
(>200mg/dl) yaitu 240 mg/dl dan 210mg/dl. Hasil pengukuran IMT terdapat 9 orang dengan kategori
Obesitas 11, 23 orang dengan kategori obesitas | dan 13 orang dengan BB beresiko.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di desa Karang Talun Kidul dengan jumlah
penduduknya sebagian besar adalah berpendidikan SD dan tidak sekolah serta dari data screening
yang pernah diperoleh dengan banyaknya warga yang gula darah berada pada level lebih dari
200mg/dI serta hasil wawancara dengan kader posyandu bahwa ada warga yang meninggal dunia
karena DM tetapi baru diketahui setelah berada di RS. Penelitian ini sangat perlu dilakukan di desa
Karang Talun Kidul agar warga terpapar informasi yang berkaitan dengan DM agar warga dapat
memahami tentang penyakit DM, pencegahan melalui terapi nutrisi, aktifitas, pengobatan dan rutin
melakukan kontrol gula darah.

METODE

Metode penelitian ini menggunakan kuasi eksperiment dengan pre dan post test one group.
Penelitian ini dilaksanakan selama empat bulan dari bulan Januari sampai April 2018. Tempat
pelaksanaan penelitian adalah di ranting Aisyiah Karang talun kidul tepatnya di masjid Baetussalam
desa Karang talun kidul. Jumlah responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi sebanyak 55
responden. Beberapa responden dieksklusikan karena faktor responden yang menolak untuk menjadi
responden serta responden yang sedang berhalangan. Selama proses penelitian berlangsung lancar dan
tidak ada kendala yang berarti.

Pada penelitian ini variabel yang dianalisa secara univariat karakteristik responden,
pengetahuan, sikap dan level gula darah sewaktu sebelum dan sesudah diberikan edukasi nutrisi dan
konseling selama 4 kali. Dalam penelitian ini, analisa bivariat digunakan untuk menganalisa
perbedaan pengetahuan, sikap dan level gula darah sewaktu sebelum dan setelah diberikan edukasi
dan konseling menggunakan uji statistik non parametrik yaitu wilcoxon.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik responden.
Tabel 4.1. Distribusi responden berdasarkan umur, pendidikan dan pekerjaan
Variabel Jumlah Prosentase
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Umur

30-40 2 3.6
41-50 23 41.8
51-60 22 40.0
61-70 6 10.9
>70 2 3.6
Total 55 100
Pendidikan

SD 42 76.4
SMP 7 12.7
SMA 4 7.3
PT/S1 2 3.6
Total 55 100
Pekerjaan

Ibu RT 28 50.9
Tani 23 41.8
Guru 2 3.6
Dagang 2 3.6
Total 55 100

Berdasarkan tabel 4.1. distribusi responden berdasarkan umur paling banyak
responden pada umur rentang 41-50 tahun yaitu sebanyak 41.8%, distribusi responden
berdasarkan pendidikan terbanyak adalah SD yaitu 76,4%. Distribusi responden berdasarkan
pekerjaan setengah lebih adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 50.9%.

Uji normalitas tingkat pengetahuan dan sikap
Tabel 4.2. Uji normalitas tingkat pengetahuan dan sikap pre test dan post test

Variabel N Min Median CI p-value
Tingkat pengetahuan 55 6-17 13 12.01-13.19 0.061
pretest

Sikap pretest 55 4-13 10 9.10-10.32 0.003
Tingkat pengetahuan post 55 9-18 16 14.80-15.71  0.000
test

Sikap post test 55 4-13 12 11.45-12.36  0.000

*Homogen/normal pada o> 0,05

Berdasarkan tabel 4.2. hasil uji normalitas menggunakan Shapiro wilk didapatkan
nilai p<0.05 pada sikap pre test, tingkat pengetahuan post test dan sikap post test. Pada tingkat
pengetahuan pre test nilai p>0.05

2. Analisa bivariat
a. Perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap pre test dan post tes
Tabel 4.3. Perubahan tingkat pengetahuan dan sikap pretest dan post test

Variabel N Mean rank Z p-value*
Tingkat pengetahuan pretest- 55 26.95 -5.525 0.000
post test 27' 60
Sikap pretest-postest 55 21.70 -5.133 0.000
25.92

*Signifikan/bermakna pada p< 0,05
Berdasarkan tabel 4.3 tingkat pengetahuan pre-test dan post-test menggunakan uji
wilcoxon nilai p<0.05. Sikap pre-test dan post-test nilai p<0.05.

b. Gula Darah Sewaktu setelah dilakukan edukasi dan konseling Pilar DM
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Tabel 4.4. Distribusi hasil pengukuran Gula Darah Sewaktu Warga Aisyiah ranting
Karang talun kidul

Jenis pemeriksaan Variabel Jumlah %
GDS Normal 13 23
Pra DM 40 72.7
DM 2 3.63
Total 55 100

Pembahasan
1. Karakteristik responden

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi responden pada penelitian berdasarkan karakteristik
umur paling banyak berada pada rentang umur 41-50 tahun yaitu sebanyak 41.8%, distribusi
responden berdasarkan pendidikan terbanyak adalah SD yaitu 76,4%. Distribusi responden
berdasarkan pekerjaan setengah lebih adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 50.9%. Sesuai
dengan penelitian Wild et al. (2004) tentang prevalensi DM secara global yang menunjukkan
bahwa semakin meningkatnya umur, semakin tinggi pula prevalensi DM.

Penelitian Iswanto (2004) menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara umur
dengan kejadian diabetes mellitus. Studi yang dilakukan Sunjaya (2009) juga menemukan bahwa
kelompok umur yang paling banyak menderita diabetes mellitus adalah kelompok umur 45-52
(47,5%). Peningkatan kejadian diabetes seiring dengan bertambahnya umur, terutama pada usia
lebih dari 40 tahun karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intolenransi glukosa.
Pendidikan sebagian besar responden adalah SD. Tingkat pendidikan memiliki pengaruh
terhadap kejadian penyakit Diabetes Melitus Tipe 2. Orang yang tingkat pendidikannya tinggi
biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan adanya pengetahuan
tersebut maka seseorang akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatannya (lrawan, 2010).
Jenis pekerjaan responden setengah lebih adalah ibu rumah tangga atau tidak bekerja sebanyak
50.9% hal tersebut juga erat kaitannya dengan kejadian DM. Pekerjaan seseorang mempengaruhi
tingkat aktifitas fisiknya sesuai dengan hasil riskesdas tahun 2007 yaitu kelompok umur yang
paling banyak menderita DM Tipe Il adalah Ibu Rumah tangga atau Tidak Bekerja. Aktifitas
fisik akan berpengaruh terhadap peningkatan insulin sehingga kadar gula dalam darah akan
berkurang.

2. Pengaruh edukasi terhadap pengetahuan dan sikap

Berdasarkan tabel 4.3 tingkat pengetahuan pre-test dan post-test menggunakan uji
wilcoxon nilai p<0.05. Terdapat perbedaan yang bermakna pengetahuan pre test dan post test
dengan nilai p=0.00. Terdapat perbedaan yang bermakna sikap pre-test dan post-test dengan
nilai p=0.00. Sesuai dengan penelitian dari Chen (2014) terhadap 500 responden yang diteliti
menghasilkan bahwa pencapaian pendidikan yang lebih tinggi pada pasien dengan riwayat
keluarga DM (odds rasio yang 4,99 dan 1,85, masing-masing) secara signifikan kadar gula dalam
darah menurun pada pasien yang tingkat pengetahuan terhadap diabetes mellitus meningkat.

Penelitian oleh ( Rahayu et al, 2014) dengan jenis penelitian quasi eksperimen dengan
one group pretest dan posttest design dengan pengambilan sampel dilakukan menggunakan
tehnik purposive sampling sebanyak 42 orang dari 56 orang jumlah populasi Analisis data yang
dilakukan menggunakan uji statistik mcmar hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada
pengaruh edukasi gizi terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap pada pasien DM
Tipe 2 dengan nilai ~ p = 0,000 dan tidak ada pengaruh edukasi terhadap pengontrolan kadar
gula darah pada pasien DM Tipe 2 dengan nilai p = 1,000, namun terdapat peningkatan
pengetahuan dan sikap pada pasien dengan kadar gula darah terkontrol setelah edukasi gizi.
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Kesimpulan dari penelitian ini adalah pemberian edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan
dan sikap pasien DM Tipe 2.

Penelitian oleh ( Ku et al, 2014) terhadap 203 orang dengan diabetes tipe 2 mellitus dari
dua unit pemerintah daerah di Utara Filipina yang diberikan edukasi tentang Diabetus mellitus
oleh perawat kesehatan yang sudah terlatih mempengaruhi perubahan pengetahuan, sikap dan
manajemen diri, indeks massa tubuh, lingkar pinggang, pinggang hip ratio (WHR) dan
hemoglobin glikosilasi (HbALc) diukur 1 tahun setelah pelaksanaan proyek penuh. Data dari 164
peserta terjadi perbaikan glikemia, lingkar pinggang, WHR, pengetahuan, beberapa sikap,
kepatuhan terhadap obat-obatan dan latihan, dan peningkatan pengetahuan diabetes yang
signifikan. Penurunan HbAlc, terlepas dari tingkat kontrol, yang dicatat dalam
60,4%. Peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan (p <0,001), sikap positif (p =0,013),
kemampuan yang dirasakan untuk mengontrol glukosa darah (p = 0,004) dan kepatuhan terhadap
obat (P = 0,001) yang tercatat di antara mereka dengan kadar gula yang tinggi. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa lebih banyak edukasi yang diberikan terhadap semua tingkat pendidikan
kesehatan akan dapat mengendalikan diabetes dibandingkan dengan satu atau dua jenis pendidik
kesehatan.

Soejoeti (2005) yang mengatakan bahwa terdapat 3 faktor yang menyebabkan timbulnya
perubahan, pemahaman, sikap dan perilaku seseorang, sehingga seseorang mau mengadopsi
perilaku baru yaitu: (1) kesiapan psikologis, ditentukan oleh tingkat pengetahuan, kepercayaan,
(2) adanya tekanan positif dari kelompok atau individu dan (3) adanya dukungan lingkungan.
Dijelaskan juga oleh Bastable S.B (2000) bahwa mewujudkan sikap menjadi perbuatan yang
nyata diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan. Faktor yang mendukung
tersebut adalah, faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, keyakinan, persepsi), faktor pendukung
(akses pada pelayanan kesehatan, keterampilan dan adanya referensi), yang ketiga adalah faktor
pendorong terwujud dalam bentu dukungan keluarga, tetangga, dan tokoh.

Peneliti menyimpulkan bahwa pemberian edukasi dan konseling tentang penyakit DM
sangat bermanfaat meningkatkan pengetahuan warga yang awalnya belum paham menjadi paham
secara signifikan dan edukasi serta konseling ini juga berpengaruh terhadap sikap warga secara
signifikan.

3. Gula Darah Sewaktu responden

Pada tabel 4.4 hasil pemeriksaan GDS terdapat 2 orang yang terdiagnosa DM dengan
nilai GDS >200 mg/dl dan sebagian besar berada pada kategori pra DM sebanyak 40 dan normal
sebanyak 13 orang. Gula darah tinggi akan beresiko terjadinya pradiabetes. Kondisi pradiabetes
adalah kondisi dimana kadar gula darah lebih tinggi dari batas normal, namun belum cukup
untuk mendiagnosa sebagai diabetes, jika tidak ditangani dengan baik, kondisi pradiabetes bisa
berkembang menjadi diabetes. Perubahan status dari pradiabetes menjadi DM tipe Il bisa
berlangsung dalam waktu 10 tahun (Suyoto, 2011). Mortalitas yang berkaitan dengan obesitas,
terutama obesitas sentral sangat erat hubungannya dengan sindrom metabolik. Sindrom
metabolik merupakan salah satu kelompok kelainan metabolik yang selain obesitas meliputi,
retensi insulin, gangguan toleransi glukosa, abnormalitas trigliserida dan hemostatis, hipertensi,
diabetes militus tipe I, penyakit jantung koroner, stroke, penyakit kandung empedu serta kanker
endometrium, payudara, prostat, dan kolon. Selain itu obesitas juga menimbulkan masalah
diskriminasi sosial (Asosiasi Dietiensein Indonesia, 2004).

KESIMPULAN
Terdapat perbedaan yang bermakna tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan

edukasi penyakit Diabetus Mellitus pada ibu ibu Aisyiah ranting Karang talun kidul dengan nilai
p=0.00
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Terdapat perbedaan yang bermakna sikap terhadap penyakit Diabetus Melitus sebelum dan
sesudah diberikan edukasi pada ibu ibu Aisyiah ranting Karang talun kidul dengan nilai p=0.00

GDS Hasil pemeriksaan GDS terdapat 2 orang yang terdiagnosa DM dengan nilai GDS >200
mg/dl dan sebagian besar berada pada kategori pra DM sebanyak 40 dan normal sebanyak 13 orang.
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