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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Indonesia masuk ke dalam sepuluh negara dengan jumlah kasus diabetes 
mellitus terbanyak di dunia. Indonesia berada pada peringkat keempat di dunia pada tahun 
2000 setelah India, China, dan Amerika dengan jumlah kasus sebesar 8,4 juta orang dan 
diprediksi akan meningkat pada tahun 2030 menjadi 21,3 juta orang. Edukasi menjadi salah 
satu pilar yang sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap untuk menghindari 
komplikasi diabetes jangka panjang.  
Tujuan:Untuk mengetahui pengaruh upaya preventif  pemberian edukasi diabetes mellitus 
terhadap pengetahuan dan sikap ibu ibu Aisyiah ranting Karang talun kidul. 
Metode: Quasi Ekspreminen dengan desain penelitian yang digunakan adalah bentuk  one 
group pre test-post test design. Tidak ada kelompok pembanding (kontrol) tetapi dilakukan 
observasi pertama (pre-test) sebelum pemberian intervensi dan dilakukan post test setelahnya 
untuk mengetahui perubahan yang terjadi menggunakan uji Wilcoxon 
Hasil:Terdapat perbedaan yang bermakna tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 
edukasi penyakit Diabetus Mellitus dengan nilai p=0.00.Terdapat perbedaan yang bermakna 
sikap terhadap penyakit Diabetus Melitus sebelum dan sesudah diberikan edukasi dengan nilai 
p=0,00. 
Kesimpulan:Pemberian edukasi tentang penyakit DM efektif untuk meningkatkan pengetahuan 
dan meningkatkan sikap pada ibu ibu Aisyiah ranting Karang talun kidul dengan adanya 
perubahan yang bermakna sebelum dan setelah pemberian edukasi.  
 
Kata kunci : Edukasi, diabetus mellitus, pengetahuan, sikap. 
 
PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan 

suatu gangguan metabolisme karbohidrat, 

protein dan lemak yang ditandai oleh 

hipergikemia atau peningkatan kadar 

glukosa dalam darah yang terjadi akibat 

kelainan sekresi insulin atau menurunnya 

kerja insulin (American Diabetes 

Association, 2012). Indonesia masuk ke 

dalam sepuluh negara dengan jumlah 

kasus diabetes mellitus terbanyak di dunia. 

Indonesia berada pada peringkat keempat 

di dunia pada tahun 2000 setelah India, 

China, dan Amerika dengan jumlah kasus 

sebesar 8,4 juta orang dan diprediksi akan 

meningkat pada tahun 2030 menjadi 21,3 

juta orang (Pratiwi, 2007). Bertambahnya 

jumlah penderita DM yang meningkat terus 

menerus ini dipengaruhi oleh pertumbuhan 

penduduk, proses penuaan, urbanisasi dan 

pertambahan jumlah prevalensi obesitas 

(Wild et al, 2004). Diabetes Melitus dapat 

menyerang semua orang dalam segala 

lapisan umur dan sosial ekonomi. 

Perubahan gaya hidup masyarakat modern 

telah mempengaruhi kebiasan hidup dan 

pola makan masyarakat Indonesia. 

Indonesia masuk ke dalam sepuluh 

negara dengan jumlah kasus diabetes 

mellitus terbanyak di dunia. Indonesia 

berada pada peringkat keempat di dunia 

pada tahun 2000 setelah India, China, dan 
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Amerika dengan jumlah kasus sebesar 8,4 

juta orang dan diprediksi akan meningkat 

pada tahun 2030 menjadi 21,3 juta orang 

(Pratiwi, 2007). Bertambahnya jumlah 

penderita DM yang meningkat terus 

menerus ini dipengaruhi oleh pertumbuhan 

penduduk, proses penuaan, urbanisasi dan 

pertambahan jumlah prevalensi obesitas 

(Wild et al, 2004). Diabetes Melitus dapat 

menyerang semua orang dalam segala 

lapisan umur dan sosial ekonomi. 

Perubahan gaya hidup masyarakat modern 

telah mempengaruhi kebiasan hidup dan 

pola makan masyarakat Indonesia. 

Edukasi pencegahan terhadap kejadian 

DM sangat dibutuhkan karena penderita 

DM mempunyai resiko untuk menderita 

komplikasi yang spesifik yaitu retinopati, 

gagal ginjal, neuropati, aterosklerosis, 

gangren, dan penyakit arteri koronaria 

(Anik, 2006). Salah satu langkah 

pencegahan yang dapat dilakukan adalah 

dengan pemberian edukasi. Edukasi 

berperan penting dalam pencapaian tujuan 

berupa perubahan sikap (attitude change), 

pendapat (opinion change), perilaku 

(behavior change), dan perubahan sosial 

(social change) (Sulaeman, 2000). 

Banyak penelitian menunjukkan bahwa  

edukasi pada pasien diabetes memberikan 

pengaruh yang positif terhadap outcome 

kesehatan dan psikososial yang otomatis 

terjadi peningkatan pengetahuan dan 

perbaikan pola hidup pasien dan dapat 

memperbaiki kontrol glikemik. Edukasi 

terhadap pencegahan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan dapat merubah perilaku 

untuk menjalankan pola hidup sehat dan 

mampu mengambil tindakan yang tepat 

ketika terdiagnosa diabetes mellitus. Salah 

satu peran perawat adalah sebagai 

edukator yang bertujuan mengubah 

individu, kelompok dan masyarakat menuju 

hal- hal yang positif secara terencana 

melalui proses belajar. Perubahan tersebut 

mencangkup antara lain pengetahuan, 

sikap dan keterampilan melalui proses 

pendidikan kesehatan (Machfoed, 2005). 

Studi pendahuluan yang dilakukan pada 

bulan februari 2015 pada perkumpulan 

organisasi aisyiah ranting Karang talun 

kidul dari hasil wawancara dengan ketua 

aisyiah belum pernah diberikan edukasi 

tentang penyakit diabetes mellitus dan cara 

pencegahannya. Didapatkan informasi  

bahwa salah satu anggota ada yang 

meninggal dunia setelah sebelumnya 

terdiagnosa penyakit diabetes mellitus yang 

diketahui dengan kadar gula darah yang 

sangat tinggi tetapi yang bersangkutan 

tidak mengetahui sejak awal karena 

keterbatasan pengetahuan. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh pemberian edukasi  diabetes 

mellitus terhadap pengetahuan dan sikap 

ibu ibu aisyiah ranting Karang talun kidul. 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan 

adalah quasi experimental yaitu penelitian 

eksperimen yang dilaksanakan pada satu 

kelompok saja yang dinamakan kelompok 

eksperimen tanpa ada kelompok 

pembanding atau kelompok kontrol 

(Arikunto, 2006). Desain penelitian yang 

digunakan adalah bentuk  one group pre 

test-post test design  untuk mengetahui 

pengaruh edukasi penyakit diabetes melitus 

terhadap pengetahuan dan sikap reponden. 

MEDISAINS: Jurnal Ilmiah Ilmu-ilmu Kesehatan, Vol 13 No 1, APRIL 2015 | Halaman 44 

 



 

N Isnaini | Upaya Preventif  Pemberian  Edukasi Diabetus Mellitus Pengaruhnya Terhadap 
Pengetahuan Dan Sikap Ibu – Ibu Aisyiah 
 

Dalam rancangan ini tidak ada kelompok 

pembanding (kontrol) tetapi dilakukan 

observasi pertama (pre-test) sebelum 

pemberian intervensi dan dilakukan post 

test setelahnya untuk mengetahui 

perubahan yang terjadi. 

Populasi dalam penelitian ini  adalah 

seluruh anggota Aisyiah ranting Karang 

talun kidul desa Karang talun kidul yang 

berjumlah sekitar 80 orang. Sampel 

penelitian diambil dari semua populasi yang 

ada atau dengan menggunakan total 

sampling.  Adapun untuk kriteria inklusi dari 

penelitian ini adalah Ibu ibu Aisyiah yang 

datang dan mengikuti edukasi DM, 

bersedia menjadi responden dan hadir 

pada saat penelitian dilaksanakan, bisa 

membaca dan menulis. Kriteria eksklusi 

adalah ibu ibu Aisyiah yang tidak hadir  

pada saat penelitian. 

HASIL  

Penelitian ini dilaksanakan selama 

empat bulan mulai tanggal 9 April 2015 

sampai dengan 9 Agustus 2015. Tempat 

pelaksanaan penelitian adalah di ranting 

Aisyiah Karang talun kidul tepatnya di 

masjid Baitussalam desa Karang talun 

kidul. Jumlah responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eklusi sebanyak 55 

peserta. Selama proses penelitian 

berlangsung lancar dan tidak ada kendala 

yang berarti. 

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan umur, pendidikan dan pekerjaan 

Variabel Jumlah Persentase 

Umur 
30-40 
41-50 
51-60 
61-70 
>70 
Total 

 
2 

23 
22 
6 
2 

55 

 
3,6 
41,8 
40,0 
10,9 
3,6 
100 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
PT/S1 
Total 

 
42 
7 
4 
2 

55 

 
76,4 
12,7 
7,3 
3,6 
100 

Pekerjaan 
Ibu RT 
Tani 
Guru 
Dagang 
Total 

 
28 
23 
2 
2 

55 

 
50,9 
41,8 
3,6 
3,6 
100 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa 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%.
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Tabel 2. Perubahan tingkat pengetahuan dan sikap pretest dan post test 

Variabel N Mean rank Z p-value 

Tingkat pengetahuan pretest-post test 
 

55 26,25 
27,60 

-5,525 0,000 

Sikap pretest-postest 55 21,70 
25,92 

-5,133 0,000 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa 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.  

PEMBAHASAN 

Hasil tabel 1 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. 

Hasil tabel 2 sejalan dengan 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, 

rasio lingkar pinggang (WHR) dan 

hemoglobin glikosilasi (HbA1c) 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 HbA1c, 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.  

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 Mc 

Nemar 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 
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dengan kadar gula darah terkontrol setelah 

edukasi gizi. Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah pemberian edukasi gizi dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap 

pasien DM Tipe 2. 

Pengetahuan dan sikap tidak 

berhubungan secara langsung dengan 

perilaku kesehatan tetapi masih ada faktor-

faktor penganggu yang mempengaruhi 

perilaku kesehatan antara lain sistem 

kepribadian, pengalaman, adat istiadat, 

yang dipegang oleh individu tersebut serta 

adanya faktor pendukung atau kondisi yang 

memungkinkan, antara lain fasilitas yang 

memadai. Sikap tidak dibawa sejak lahir 

tetapi dapat dipelajari dan dibentuk 

berdasarkan pengalaman individu 

sepanjang perkembangan selama 

hidupnya. Pembentukan sikap dipengaruhi 

oleh faktor eksternal (pengalaman, situasi, 

norma, hambatan dan pendorong) dan 

internal (fisiologis, psikologis dan motif). 

Sikap merupakan respon dari pengetahuan 

yang telah di dapatkan dari informasi atau 

intevensi yang pernah diberikan pada 

pasien DM tipe 2.  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan dapat diambil kesimpulan 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 

antara tingkat pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi penyakit 

Diabetus Mellitus pada ibu ibu Aisyiah 

ranting Karang talun kidul dengan nilai 

p=0.00, 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. Upaya preventif  

melalui pemberian edukasi diabetes 

mellitus berpengaruh terhadap 

pengetahuan dan sikap Ibu Ibu Aisyiah 

Ranting Karang Talun Kidul.  
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