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ABSTRAK

ilriyani Emeninta Br Keliat, 012021011

Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Masyarakat Tentang Diabetes Melitus Di
Dusun V111 Delitua Barat Tahun 2024

b3 keperawatan

:Kata Kunci: Masyarakat, Pengetahuan dan Sikap DM

(Xix+67+ Lampiran)

Pengetahuan memiliki makna sebagai kesadaran yang tercipta di dalam pikiran
manusia. Pengetahuan dapat diperoleh melalui pengalaman, pembelajaran,
pbservasi, dan interaksi dengan lingkungan sekitar. Sikap (attitude) mempunya:
arti sebagai konsep psikologi menjelaskan prinsip-prinsip positif sebagai
kelompok ataupun individu. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan
memahami sikap dan pengetahuan masyarakat mengenai Diabetes Melitus df
Dusun VIII Deli Tua Barat Tahun 2024. Penelitian ini menggunakan metode
descriptif kuantitatif. Jumlah populasi sebanyak 100 responden, pengambilan
sampel mengunakan teknik aksidental sampling, sebanyak 49 responden. Alat
Ukur yang digunakan kuesioner. Analisa data yang digunakan adalah analisis tabel
dalam bentuk frekuensi (f) dan presentase (%). Hasil penelitian dldapatkan
pengetahuan masyarakat tentang diabetes melitus adalah baik 23 orang (46,9%);
berdasarkan definisi adalah baik 25 orang (51,0%), berdasarkan gejala adalah balki
D9 orang (59,0%), berdasarkan etiologi adalah cukup 26 orang (53,1%);
berdasarkan penatalaksanaan adalah baik 31 orang (63,3%). Sikap pencegahar
masyarakat tentang diabetes melitus adalah cukup 26 orang (53,1%), berdasarkan
gejala adalah baik 29 orang (59,2) berdasarkan Etiologi adalah cukup 27 orang
(55,1%), berdasarkan penatalaksanaan adalah baik 40 orang (81,6%). Dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan masyarakat adalah baik dan sikap masyarakat
mengenai pencegahan DM masih dalam kategori cukup. Diharapkan masyarakat
tapat mengembangkan pengetahuan dan sikap mengenai pencegahan DM, maka
perlu diadakan program edukasi untuk masyarakat agar dapat mengetahu:
bagaimana pengetahuan dan sikap pencegahan yang baik untuk mencegah
terjadinya DM. Upaya ini dapat membantu masyarakat dalam memahami kondist
penderita diabetes melitus dan memberikan dukungan dalam pencegahan dan
pengendalian diabetes melitus.

Daftar Pustaka: 2010-2023
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i ABSTRACT

Iriyani Emeninta Br Keliat, 012021011

Overview of Community Knowledge and Attitudes about Diabetes Mellitus in
Hamlet VIII West Delitua 2024

:DB Nursing Study Program

Keywords: Community, Knowledge and Attitude of DM

(xix+67+ Appendix)

Knowledge has the meaning of awareness created in the human mind. Knowledge
can be obtained through experience, learning, observation, and interaction with
the surrounding environment. Attitude has the meaning as a psychological
roncept explaining positive principles as group or individual. This research aimg
to identify and understand the attitudes and knowledge of the community
regarding Diabetes Mellitus. This study uses a descriptive quantitative method.
The population size are 100 respondents, and the sample is taken using accidental
sampling technique, totaling 49 respondents. The measurement tool uses is
guestionnaire. The data analysis used is table analysis in the form of frequency (f)
and percentage (%). The results of the study show that the community's knowledge
about diabetes mellitus is good with 23 people (46.9%), based on the definition is
good with 25 people (51.0%), based on symptoms is good with 29 people (59. 0%)
based on etiology is fair with 26 people (53.1%), based on management is good
Wlth 31 people (63.3%). The community's attitude towards the prevention of
fiabetes mellitus is fair with 26 people (53.1%), based on symptoms is good Wlth
29 people (59.2%), based on etiology is fair with 27 people (55.1%), and based on
management is good with 40 people (81.6%). It can be concluded that the
community's knowledge is good and the community's attitude towards diabeteq'
mellitus prevention is still in the fair category. It is hoped that the community can
Dlevelop knowledge and attitudes regarding the prevention of diabetes mellitus:
therefore, educational programs need to be organized for the community to learn
about good knowledge and preventive attitudes to prevent diabetes mellitus. Thls
pffort can help the community understand the condition of diabetes mellitug
patients and provide support in the prevention and control of diabetes mellitus.

Bibliography: 2010-2023
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BAB 1
PENDAHULUAN

=TT TS

1. Latar Belakang

Menurut Aryani (2022), mengatakan pengetahuan adalah kesadaran yang

ercipta di dalam pikiran manusia. Pengetahuan dapat diperoleh melalui:

- g m——————

pengalaman, pembelajaran, observasi, dan interaksi dengan lingkungan sekitar;

J

Menurut A. Wawan (2023), mengatakan sikap (attitude) adalah konsep psikologt

'rnenjelaskan prinsip-prinsip positif sebagai kelompok ataupun individu.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Aryani (2022) dari 57 orang yan

i (o R

enjadi responden, 19 responden (33,3%) mempunyai pengetahuan yang tingg

R

- — .

dan ditemukan bahwa 38 responden (66,7%) memiliki pengetahuan terbatas:

Penelitian ini juga menjelaskan bahwa ada 4 orang menjadi responden yangj

:mengidap DM (9,8%) memiliki tingkat pengetahuan yang terbatas. Pengetahuari:

seseorang mampu mempengaruhi tindakan yang diambil. Jika seseorang

mempunyai pengetahuan yang baik, mereka mengetahui cara-cara yang dilakukan

Lntuk menghindari terjadinya penyakit tersebut.

1
I
I
I
1
1
1
|
f

Menurut penelitian yang di lakukan oleh Zhafirah (2019) kategori sikap

----gp---—------

ebanyak 74,4% siswa menunjukkan sikap yang baik terhadap upaya pencegahan

Diabetes Melitus, sementara 25,6% siswa memiliki sikap yang kurang baik
'terhadap penyakit tersebut. Dalam hal pola makan, sebanyak 71,3% siswai

:memiliki keteraturan yang baik dalam pola makan, sedangkan 28,7% siswai

memiliki keteraturan yang kurang baik dalam pola makan. Pada penelitian yang

dilakukan oleh Aulya (2018) dalam kategori sikap, terdapat 149 responden yang

'rnenunjukkan sikap positif dalam upaya pencegahan diabetes melitus, 224
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esponden dengan sikap sedang, dan 11 responden dengan sikap yang kurang

— - -

o---

aik. Persentase sikap responden dalam upaya pencegahan diabetes mellitus

ermasuk dalam kategori sedang, dengan nilai 59%. Meskipun demikian, sikap:

Lo

ereka dalam menghadapi penyakit ini termasuk dalam kategori sedang, yang
enunjukkan dorongan atau niat untuk melakukan tindakan pencegahan.
Menurut Federasi Diabetes Internasional pada tahun 2019, ditemukan:

ahwa ada sekitar 9,3% atau sekitar 463 juta orang diseluruh dunia yanql

engalami diabetes melitus. International Diabetes Federation (IDF) pada Atlag

g g 3T

disi ke-10 menyimpulkan bahwa diabetes salah satu di antara kegawatdaruratan'

esehatan global dengan pekembangan yang sangat cepat pada abad ke-21 ini.i

D e

Pada tahun 2021, lebih dari setengah miliar manusia hidup dengan diabetes, atau:

tepatnya 537 juta orang, dan hasil ini diperkirakan meningkat sampai 643 juta d|
tahun 2030, dan bahkan mencapai 783 juta di tahun 2045. Seseorang yang'

:mengalami diabetes, diperhitungkan total penderita dengan kadar glukosa darah:

Iyang meningkat pada fase prediabetes, yaitu glukosa yang mengalami gangguan

pada tahun 2021 ini berjumlah sekitar 541 juta. Menurut penelitian yang

dilakukan oleh Ummah (2022), yang mengatakan diabetes pada Masyarakat jugai

:memberikan Akibat angka kematian yang meningkat terkait dengan diabetes,i

yaitu diperhitungkan lebih dari 6,7 juta pada orang dewasa berusia antara 207

tahun.

Menurut penelitian Anggraini dan Rahayu (2017), menyatakan diabetes

:melitus adalah suatu penyakit yang bersifat kronis yang di sebabkan ketika:l

pancreas tidak mampu memproduksi cukup insulin. Obat diabetes melitus yaitu
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Insulin merupakan hormon yang mengatur kadar glukosa dalam darah. Menurut
Ummah (2022), hal ini dapat menyebabkan tingginya kadar glukosa dalam darah

khiperglikemia), jika tidak diobati dapat menyebabkan komplikasi serius, sepertil

kerusakan pada organ vital yaitu jantung, ginjal, mata, dan saraf.

Menurut Aulya (2018), diabetes melitus (DM) adalah kondisi metabolik

ang dikenal dengan peningkatan kadar glukosa. Peningkatan kadar glukosa darah:

F'F___\Z______"

erjadi dikarenakan pembuatan insulin yang kurang atau tidak efektif. Insuliri:

endiri adalah hormon yang dihasilakn oleh pankreas dan berperngaruh dalam

———p----

mengatur kadar glukosa dalam darah. Prediabetes merupakan kondisi yang sering'

:terjadi sebelum seseorang mengembangkan diabetes tipe 2. Keadaan ini ditandai:

dengan tingginya kadar gula darah dari nilai normal, namun belum mencapai

ambang batas untuk diagnosis diabetes. Prediabetes paling umum terjadi pada usig

20 hingga 44 tahun, dan dapat meningkatkan risiko seseorang untuk

'mengembangkan diabetes tipe 2.

Seseorang dapat dikatakan menderita penyakit diabetes mellitus jika hasil

pemeriksaan glukosa dalam darah >200 mg/dL. Sejak tahun 2015 hingga saat ini

Indonesia berada tingkat ke-7 negara yang jumlah penyakit diabetes tertinggi di

:dunia. Negara-negara yang juga memiliki jumlah kasus diabetes tinggi adalah:

Rusia, Brazil, Amerika Serikat, Cina, Meksiko, Dan India dengan total sekitar

10,7 juta kasus diabetes melitus. Penyakit diabetes berkaitan dengan manfaa

insulin. Melalui dukungan insulin, gula dalam tubuh yang besar dapat kembali

normal.
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Menurut Widiyoga (2020), hal yang dapat dilakukan untuk memeliharg

bula darah tetap stabil pada seseorang yang terkena diabetes melitus yaitul

:melakukan olahraga secara teratur. Dimana saat olahraga jalan kaki selamai
minimal 10-15 menit setiap hari dapat membakar lemak 20%. Olahraga dapa

'meningkatkan kekuatan otot sehingga tubuh dapat lebih efisien dalam menyera|

:gula dalam darah. Hal ini dikarenakan berolahraga, glukosa dalam tubuh diuba

Imenjadi energi.

e R o DI

Dalam mencegah komplikasi diabetes melitus adalah melakukan

perubahan gaya hidup, dukungan social, memanfaatkan layanan Kesehatan yang

:tersedia. Masyarakat juga dapat meningkatkan pengetahuan tentang diabetes:

:melitus, dapat lebih memahami resiko diabetes melitus, responden dapat Iebihi

memahami dalam pengelolaan gula darah serta penggunaan obatannya, dan

'mampu merubah sikap terhadap diabetes melitus.

b .

Menurut Haliza (2023), mengatakan cara-cara yang dapat dilakukan untu

mengendalikan kadar glukosa pada penderita diabetes melitus adalah melalu

metode non farmakologi, beberapa pencegahannya yang dilakukan adalah dengan

edukasi pendidikan kesehatan untuk melatih senam kaki diabetes yaitu dengan'

:Selalu berolahraga atau melakukan senam, merubah tingkat pikiraan atau stres,:

dan mengatur atau mengurangi berat badan.

Upaya untuk mencegah DM agar tidak menyebabkan komplikasi adala

engan merubah pola makan dan perubahan gaya hidup. Gaya hidup mempunyai'

emampuan dalam mengubah indek massa tubuh, tekanan darah, glukosa darah,:

B = o = S

an lingkar pinggang pada penderita DM. Menurut Restika (2019), gaya hidupi
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ang sehat lebih berpengaruh pada penurunan Gula Darah karena mendapat
erubahan pada pola makanan dan minuman yang berindeks glikemik tinggi yand

apat menjadi berindeks glikemik rendah, meskipun tidak mendapat perbedaaril

ada jumlah kalori per hari.

i

Menurut Kirwanto (2018), penyakit diabetes melitus dapat dikendalika

TTTTTTTTTOTTTTOTTTT T T T T

melalui upaya sebagai berikut: Olahraga/ kegiatan fisik secara rutin yakni 3-5 kal

eminggu selama 30-60 menit. Mengatur pola makan dengan menjadwalkan jenis;

-—-gr---

an jumlah makanan secara teratur. Pengobatan melalui petunjuk dokter jika gulg

ol ek

arah tidak mampu dikendalikan melalui pengaturan pola makan atau latihan

isik, maka lakukan evaluasi kesehatan dengan pemeriksaan medis secara Iengkap'

--=f---

yaitu memeriksa riwayat penyakit, pemeriksaan laboratoriumdan pemeriksaa

fisik.

P

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti terdorong untuk melaksanakan

benelitian mengenai gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat tentand

fdiabetes melitus di Dusun V111 Delitua Barat Tahun 2024.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat tentang diabetus

melitus di Dusun VIII di Deli Tua Barat Tahun 2024.
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3. Tujuan

.3.1. Tujuan umum

Mengidentifikasi dan memahami sikap dan pengetahuan masyarakat

TTTTTTTTTERT T TR

mengenai Diabetes Melitus di Dusun VI1II Deli Tua Barat Tahun 2024.

'1.3.2. Tujuan Khusus

Untuk memahami sejauh mana pengetahuan masyarakat tentang diabetes

di Dusun VIII Deli Tua Barat Tahun 2024.

1. Mengidentifikasi pengetahuan masyarakat tentang diabetes melitus di
Dusun VIII Deli Tua Barat Tahun 2024.

2. Mengidentifikasi sikap Masyarakat tentang diabetes melitus di Dusun

VIII Deli Tua Barat Tahun 2024.

4. Manfaat Penelitian

4.1. Manfaat teoritis

£

Manfaat pada penelitian ini berguna untuk meningkatan penerapan medi

embelajaran lebih lanjut dan menambah pengetahuan serta wawasan mengenat

I = T =

pambaran pengetahuan dan sikap masyarakat tentang diabetus melitus di Dusu

V111 Deli Tua Barat Tahun 2024.

1.4.2. Manfaat praktis

1. Institusi Pendidikan

Qo _______-_-_3

Penelitian ini diharapkan menjadi masukan dan motivasi sert

referensi  bagi institusi pendidikan untuk menambah da

e
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mengembangkan pengetahuan dan sikap tentang diabetus melitus pad
masyarakat di Dusun VIII Deli Tua Barat Tahun 2024.

Bagi Peneliti

S S « b B,

Dengan adanya skripsi ini peneliti mendapat pengalaman yang barql
serta menambah wawasan yang luas untuk peneliti dani
mengembangkannya  sebagai  bentuk  pelayanannya terhadapi
masyarakat dan pasien dan menjadi sebuah kebanggan ketika dapaii
menghasilkan suatu pengalaman yang berarti bagi perkembangan:

ilmu.

Bagi Responden

Dalam skripsi ini responden dapat meningkatkan pengetahuar

tentang diabetes melitus, dapat lebih memahami resiko diabeteg

melitus, responden dapat lebih memahami dalam pengelolaan gulal

darah serta penggunaan obatannya, dan mampu merubah sikad

terhadap diabetes melitus.

Bagi Masyarakat

Melalui skripsi ini masyarakat diharapkan mampu mencegah

komplikasi diabetes melitus, Pengelolaan Penyakit (gula darah dapat:

dikendalikan dengan menjalani diet yang tepat, teratur dalarﬁ

berolahraga, dan penggunaan obat-obatan sesuai yang diresepkan oleh

dokter), Perubahan Gaya Hidup, dukungan social, memanfaatkan

layanan Kesehatan yang tersedia.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

1. Konsep Diabetes Melitus

.1.1. Definisi diabetes melitus

Menurut Donna D (2010), diabetes melitus adalah gangguan metabolisme

LTTTTTTTTI T RO T T T T T T T T T

ang terjadi saat kadar glukosa darah (hiperglikemia) meningkat, yang:

enyebabkan masalah pada produksi insulin. Ada tiga komplikasi akut pada{

=5---

iabetes yang memiliki hubungan ketidak seimbangan kadar glukosa vyaity

oo

iabetes ketoasidosis (DKA), sindrom hiperlikemik hiperosmolar nonketotik

o~

HHNS), dan hipoglikemia.

Menurut Donna (2010), hiperglikemia yang memiliki jangka waktu panjang

apat menimbulkan komplikasi mikrovaskuler kronis yaitu mata dan penyakit

= I =

ada ginjal dan komplikasi neuropatik atau sering disebut sebagai kerusakan padai

araf dalam tubuh. Diabetes melitus juga berkaitan dengan meningkatnya penyakit:

ur-- "

-

akrovaskular, termasuk penyakit serebrovaskular sering disebut stroke, penyaki

embuluh darah prifer, dan penyakit arteri koroner (infark miokard).

Menurut Brunner & Suddarth (2013), diabetes melituss adalah sekumpulan

elainan heterpgen yang dikenal oleh naiknya kada glukosa didalam darah dari:

iperglikemia. Insulin adalah suatu hormon yang dihasilkan oleh pancreas, yang

apat mengatur kadar glukosa darah dengan mengatur penyimpanan dan

roduksinya.

TTTTTTTTTTTTTOCTTTQ TS TTTRTTTTTTTTTOTTCTT
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1.2. Anatomi

ENDOCRINE SYSTEM
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Pineal gland

— Pituitary gland and
Hypothalamus
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Parathyroid glands

— Thymus

. Pancreas
J =2 /
e
&g Adrenal glands
Adrenal glands nt’ :n"a

C:\\ ]e‘f/ Ovary
u. K,

Placenta
Testicle {during pregnancy)

Pancreas

Gambar 2.1.2 Anatomi Endocrine System

Sumber: Lewis (2014), Medical Surgical Nursing

Menurut Donna (2010), menjelaskan bahwa bagian endokrin pancreas

memiliki kurang lebih 1 juta kelenjar kecil, pulau Langerhans yang menyebar di

semua organ. Sel kecil tersebut hanya Sebagian dari kelenjar. Sebagian kelenjarf

:mempunyai peran dalam pencernaan. Dua jenis sel kecil yang sangat pentind

ntuk mengatur glukosa: sel beta dan sel alfa. Sel beta yang dapat memproduks

e

_——— ——_ o

dan menghasilkan insulin dan amylin: sedangkan sel alfa dapat menghasilkan

Iglucagon. Glucagon adalah hormon “kontraregulasi” yang memiliki kerja dapati

:berlawanan dengan insulin. Itu dapat menyebabkan melepaskan glukosa dari:

tempat penyimpanan sel setiap kali saat kadar glukosa darah rendah. Insulin dapat

emungkinkan sel tubuh untuk menyimpai dan manganoan protein, karbohidrat

5----

an lemak.

-
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Menurut Juni (2022), pengaruh fungsi seluler oleh hormon bergantung

bada serangkaian respon yang bereaksi melewati mekanisme kontrol umpan malik

Iyang negatif. Pada saat situasi tubuh bergerak menjauh dari batas normal dari:

reaksi spesifik dibutuhkan untuk mengubah perubahan ini, sekresi hormon dapa

'mengakibatkan tindakan perubahan dari situasi awal. Reaksi saat dirangsang

:‘sampai terpenuhi permintaannya. Contohnya, reaksi hormon umpan balik negatiif

:adalah pengaruh pada sekresi insulin. Pada saat kadar glukosa darah naik diataé:

- - e - -

normal, maka hormon insulin dikeluarkan. Insulin meningakat saat pengambilan
'glukosa pada sel, yang dapat mengakibatkan penurunan kadar glukosa darah yang'

:berselisihan atau negatif dengan kadar glukosa dalam darah.

.1.3. Fisiologi

Menurut Juni (2022), mengatakan endoktrin berfungsi untuk memproduksi

dan mengatur hormon. Sebagian besar hormon dilepaskan kedalam darah dan

TP T

:mengarah ke hipofisis anterior yang dimana hormon ini menghambat dari:
Imeranggsang pelepasan pada hormon hipofisis anterior. Menurut Donna (2010):
ndoktrin memiliki kelenjar utama yaitu:

1. Hormon hipotalamus dan hipofisis

Proses pada saraf pusat merespon dan menerima berbagai inpu

. Yy

sensorik dan menyebar ke hipotalamus sebaai rangsangan:

Hipotalamus bereaksi pada rangsangan dengan menghasilkan dan

melepaskan faktor yang menghambat hipofisis. Pada kelenjar:

hipofisis, faktor yang menghambat atau pelepas hormon tertentu,i

Yang berada di bawah talamus pada seriap sisi ventrikel ketiga pada

e ittt o et
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otak. Serabut saraf menggabungkan hipotalamus pada bagian

belakang saraf pusat. Hipotalamus membagi sistem peredaran darah

tertutup dengan kelenjar hipofisis anterior. Sistem ini dapat disebuié

sebagai metode portal pada hipotalamus-hipofisis anterior yang dapa
mengharuskan hormon menghasilkan hipotalamus melewati kelenja
hipofisis anterior.

Kelenjar puituitari

A .

Yang berada didasar otak di Lembah pada tulang sphenoid yang

dikenal sebagai sella tercica. Kelenjar pituitary oval berdianetes 1 cm:
dan dibagi menjadi dua lobus. Lobus posterior atau disebuti
neurohypophysis yang menyimpan hormon yang menghasilkan padai
hipotalamus.

Hormon hipofisis

Merupakan hormon vasopressin atau dikenal sebagai thalamu

FE ¢ o

dan disalurkan melalui saraf yang mengaitkan hipotalamus dengan?
hipofisis posterior. Hormon ini juga disimpan pada ujung saraf pitu%
posterior dan disingkirkan ke dalam darah jika dibutuhkan. Cara yangi
dapat menurunkan dan meningkatkan hormon hipofisis adalah:

melakukan diet, dan merubah gaya hidup.

4. Hormon (FSH) dari kelenjar hipofisis anterior dapat mempengaruhi

pematangan testis, menghasilkan testosterone, dan genitalia eksternd
selama pubertas di firmale.
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5. Kelenjar adrenal adalah system vascular yang berbentuk tanda di atag

ginjal. Kelenjar adrenal mempunyai bagian dalam (medulla) dan bagiaﬁ
luar (korteks), setiap daerah mempunya fungsi independent.
Gonad adalah endoktrin yang terdapat pada reproduksi Wanita dan pria;

Ginds gonad Perempuan adalah ovarium dan gonad laki laki adala

Q___ 3 ___

testis. Walaupun kelenjar ini terbentuk sebelum lahir namun fungsiny:
tidak dimulai sampai pubertas.

Kelenjar tiroid berada di bagian leher anterior, yaitu dibawah kartilag

e e O

krikoid. Kelenjar ini mempunyai dua lobus yang dipertemukan ole

jaringan tipis (isthma) berada didepan trakea yang mempunyai fungsi:

sebagai: system saraf, kerangka untuk mengontrolcepatnya metabolisme
semua sel dan perkembangan janin.
Fisiology insulin

Insulin adalah protein yang memiliki 51 asam amino. Awalny

JERPE < D

molekul precursor insulin yang ditandai sebagai proinsulin yang dapat
diproduksi dan mengandung kaitan dengan asam amino tambahan

(rantai C-peptida) yang membuat prohormone menjadi tidak aktif:

Proinsulin dapat diganti dengan penjualan beta menjadi C-Peptida dar1:

insulin dalam hasil yang sama. Kadar C-Peptida dapat digunakan untuk

mengukur laju sel beta mensekresi insulin.

Memberan sel tidak dapat melewati glukosa. Insulin sepert

‘.
“kunci” yang dapat membuka membran “terkunci” terhadap glukosa,

hingga memungkinkan glukosa dapat bergerak ke dalam sel untuk
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memberikan energi. Insulin memulai Tindakan dengan mengikat
reseptor insulin pada membrane sel, yang mengganti permeabilitas:

membrane pada glukosa. Organ yang dapat dijangkau dengan mudaH:

oleh insulin adalah hati untuk menyimpan dan memproduksi glikogen

(glikogenesia) pada saat yang sama untuk pemecahan glikogen:
menjadi glucose (glikogenolisis). Ini dapat meningkatkan sintensisi
lipid (lemak) dan protein serta menghambat glikogenolisis hatij
ketogenesis (konversi lemak menjadi asam). Pada otot, insulir]i
meningkatkan sintesis glikogen dan protein. Dalam sel Iemak,é
menganjurkan penyimpanan trigliserida. Secara umum, insulin kadari
glukosa darah menjadi tinggi dan menjaga kadar lipid darah dala

kisaran normal.

Tidak adanya insulin

S I

Insulin dibutuhkan untuk mengalihkan glukosa ke Sebagiaril

jaringan pada tubuh. Kurangnya insulin pada diabetes, dikarenakan

masalah pada pemakaian insulin pada reseptor selnya, menghalangi sel

dalam memakai glukosa untuk energi. Tanpa adanya insulin, tubuuh

memasuki kondisi yang serius dalam menghancurkan protein dan:

lemak pada tubuh. Tingkat hormon kontraregulasi meningkat dalam

usaha membuat glukosa dari sember yang lain. Ada beberapa respon

tubuh terhadap kurangnya insulin yaitu: Penurunan glikogenesié

(konversi glukosa menjadi glikogen), Peningkatan glikogenolisis:

(konversi glikogen menjadi glukosa), Peningkatan glukoneogenesis
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(pembentukan glukosa dari sumber non-karbohidrat, seperti asam

amino dan laktat terjadi), Peningkatan glikolisis dapat mengubaH

trigliserida menjadi gliserol dan asam lemak bebas, kemudiad:

1
1
4

meningkatkan pembentukan keton dari asam lemak bebas melalui
ketogenesis. Selain itu, proteolisis dengan memecah protein dan

melepaskan asam amino di otot.

Tanpa adanya insulin, glukosa menjadi menumpuk dalam darah

hingga menimbulkan hiperglikemia, yaitu kadar glukosa menjadi

tinggi. Hiperglikemia disebabkan karena ketidakseimbangan cairan

elektrolit, dapat menyebabkan gejala diabetes yaitu polyuria yand

merupakan buang air kecil terlalu sering dan berlebihan.

2.1.4. Etiologi dan risiko genetik

1. Diabetes tipe 1

Menurut Donna (2010), diabetes tipe ini adalah kekurangaril
autoimun yang mengakibatkan hancurnya sel beta pada seseorang yanql

rentan secara genetic. Proses kekebalan tubuh yang gagal dalam

mengenali sel sel tubuh secara normal sebagai “dirinya” dar

melakukan Tindakan destruktif pada sel-sel. Sel system mediator,i

antibody dan kekebalan berfungsi untuk mengancurkan sel sel yang

]
mensekresi insulin. Walaupun sel normal pada seseorang diserang oleh

sel system kekebalan tubuh yang tidak dikenali, jaringan tertentu padai

seseorang yang mungkin di serang oleh penyakit autoimun, termasuk

diabetes tipe 1.
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Menurut Lewis (2011), penyakit dari kekebelan tubuh, yang

diakibatkan oleh krusakan pada autoimun sel-sel pancreas, tempat'

dihasikan insulin. Hal ini menyebabkan tidak dapat memproduksi:

insulin. Autoantibodi pada sel mengakibatkan penurunaan 80%-90%

berperaan normal sebelum terjadi hiperlikemia.

Menurut Brunner (2013), diabetes tipe 1 dikenal sebagail
penghancur sel-sel beta pada pancreas. Factor yang dapa1§
menyebabkan destruksi sel beta adalah imunologi, factor genetic dan

bia juga factor lingkungan (contohnya infeksi virus).

a. Faktor imunologi, pada factor ini terdapat suatu reaksi otoimun.:

Reaksi ini merupakan abnormal pada antibody yang mengarah pad

respon yang tidak wajar terhadap jaringan normal tubuh yangi
dianggap sebagai jaringan asing.
g

b. Faktor genetik, seseorang yang pengidap diabetes cenderunl
|

ditemui memiliki jenis antigen Human leucocyte antigen (HLA)

HLA merupakan sekelompok gen yang memiliki tanggung jawal

terhadap preses kekebalan dan antigen transplantasi.

S o N

c. Factor Lingkungan, faktor yang dapat mengundang destruksi sel
beta adalah faktor eksternal, seperti contoh pencarian yan
mengatakan bahwa toksin atau virus dapat mengundang otoimu

dan mengakibatkan destruksi sel beta.

e e e e emmmeee___D___O_ ___
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2. Diabetes tipe 2

Menurut Donna (2010), mengatakan kelainan pada progresif disaat

pancreas memproduksi sedikit insulin. Penderita diabetes tipe ini
menderita resitensi insulin, yaitu kurangnya kemampuan sel untuk

mengimbangi insulin, yang dapat menyebabkan pengendalian glukosai

hati, yang buruk dan penurunan fungsi sel beta yang mengakibatkan:

gagalnya sel beta. Pada umumnya penderita diabetes tipe in

dikarenakan obesitas. Keturunan memiliki peran utama dalam

peningkatan diabetes tipe 2. Keturunan penderita diabetes tipe ini dapat'
mencapai 15% terkena penyakit dan dapat beresiko 30% merasakan:
masalah pada toleransi glukosa. Cacat gen dapat dijelaskan dengal

kelompok khusu pada tingkat diabetes tipe 2.

U E,

Sindrom metabolic juga disebut sebagai sindrom X karena adanya

factor yang mempengaruhi metabolic secara bersamaan yang dikenal:

karena meningkatnya resiko mengalami diabetes tipe 2 dan mengalami

penyakit kardiovaskular. Tanda-tanda sindrom ini adalah: obesitag

perut yang memiliki lingkar pinggang 40 inci (100 cm) pada pria, dani
35 inci (88 cm) untuk Wanita. Hiperglikemia adalah meningkatnyai
kadar glukosa darah menjadi 100 mg/dl saat sedang puasa atau dalami
pengobatan untuk meningkatkan glukosa. Sedangkan, hipertensi dapat:

terjadi ketika tekanan darah sistolik mencapai 130 mmHg dan tekana

darah pada diastolik mencapai 83 mmHg dalam kondisi hipertensi.

[
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2.1.5. Patofisiologi

Menurut Brunner (2013), menjelaskan bahwa adanya faktor resik
yang berkaitan dengan terjadinya daiabetes melitus tipe 2:

a. Obesitas,

OL_____________Q___

b. Usia (resitensi inculin dapat menyebabkanpeningkatan usia 6
tahun keatas),
c. Sejarah pada keluarga,

d. Sekelompok etnis.

1. Klasifikasi diabetes
Menurut Donna (2010), mengatakan jenis diabetes melitu

memiliki ciri utama adalah hiperglikemia yang kronis (kadar glukos

JERUEN « 2 Y

darah tinggi) dapat mengakibatkan suatu masalah kerja insulin, dan

masalah pada sekresi insulin. Penyakit ini berdasarkan masalah
mendasar yang mengakibatkan Tingkat keparahan kekurangan insulir
dan kekurangan insulin.

a.  Diabetes tipe 1

Menurut Brunner (2013), mengatakan diabetes melitug

memiliki  ketidak mampuan untuk memproduksi insulin:

dikarenakan sel-sel beta pankreas yang sudah dihilangkan olehi

autoimun. Jika glukosa darah cukup tinggi, maka ginjal tidak

mampu mengembalikan glukosa yang tersaring keluar. Dapai

menyebabkan glukosa timbul didalam urine (glucosuria). Saat:

kadar glukosa yang tinggi dikeluarkan kedalam urin, maka diikuti
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b. Diabetes tipe 2

dengan keluarnya elektrolit dan cairan yang berlebihan. Kejadian

itu disebut diuresis osmotik. Menyebabkan hilangnya cairan yang:
berlebihan, penderita diabetes merasakan kehausan (polydipsia)i
dan meningkatkan berkemih (polyuria). Menurut Donna (2010),i
menjelaskan ada beberapa jenis jenis DM:

1. Penghancuran sel beta yang menyebabkan tidak memadai,
2. ldiopatik,

3. Insulin,

4. Autoimun,

5. Absolut.

Menurut Brunner (2013), mengatakan masalah yang paling

utama dengan insulin yaitu: gangguan sekresi insulin dan

|
resistensi insulin. Untuk menyelesaikan resistensi insulin yang

membentuk glukosa dalam darah maka harus mendapaé

peningkatan jumlah insulin yang disekresikan. Ciri khas diabeteg
tipe 2 adalah gangguan pada sekresi insulin, tetapi masih adg
insulin  dengan jumlah yang besar untuk menghalangi:

penghancuran lemak dan menghasilkan keton. Menurut Donn

(2010), menjelaskan ada beberapa jenis jenis DM :

R « § S

1. Resistensi inslun dengan defisiensi insulin yang relative

sampai deficit sekretorik dengan resistensi insulin
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2. Kondisi khusus yang dapat menyebabkan hiperglikemia

adalah:
a. Cacat genetic pada fungsi sel beta,
b. Cacat genetic pada kerja insulin,
c. Penyakit eksokrin pancreas: pankreatitis, neoplasia,é
trauma, hemokromatis, fibrosis Kistik,
d. Endokrinopati:  penyakit  cushing, akromegali1i
feokromositoma, aldosteronisme, dan hipertiroidisme.
e. Obat yang disebabkan oleh bahan kimia (dari:
penggunaan  pentamidine,  glukokortikoid, asami
nikotinat, hormon tiroid, agen beta-adrenergik1E
diiazoksida, dilatin, interferon alfa, dan tiazid.
f. Infeksi sitomegalovirus, rubella kongenital.
g. Bentuk diabetes terkait kekebalan yang tidak umum
h. Sindrom genetic yang memiliki hubungan dengani

c. Diabetes melitus gestasi (GDM)

diabetes: Sindrom down, sindrom turner, penyaki

huntington, dan sindrom Klinefelter.

T

Menurut Donna (2010), menjelaskan ada beberapa jenis jenis

DM :

1.  Intoleransi glukosa yang muncul atau yang diketahui selama

Kehamilan
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2.1.6. Manifestasi klinis

2.1.7. Penatalaksaaan

1. Diabetes melitus tipe 1

2. Diabetes melitus tipe 2

Menurut Brunner (2013), menjelaskan tujuan melakukan terapi adalah

2.  Diagnose berdasarkan hasil tes toleransi glukosa oral 100

gram selama kehamilan.

Menurut Lewis (2011), mengatakan indikasi klasik yang timbul
adalah: polifagia, polyuria, dan polydipsia. Polifadia adalah dampak:

dari malnutrisi Ketika defisiensi insulin menghambat penggunaari:

glikosa untuk energi. Penurunan pada berat badan terjadi karena tubuh

tidak dapat glukosa dan beralih ke energi lainnya, seperti protein dan
lemak. Kelelahan dan kelemahan terjadi karena sel dalam tubuh:
kekurangan energi yang diperlukan dari glukosa, Ketoasidosis adala

penyakit yang sering dialami pada penderita diabetes tipe 1.

I SN

Gejala klasik yang berkaitan dengan diabetes tipe 1, terdapatl

polifagia, polyuria, polidipsia. Manifestasi asosiasi polifagia pada anaH:

yang terkena diabetes adalah perubahan penglihatan, kelelahan;

penyembuhan luka yang berkepanjangan.

mengurangi komplikasi pada neuropatik dan pembuluh darah dengan

'rnengembalikan aktivitas insulin dan kadar glukosa ke tingkat yang normal.

Dalam

penatalaksanaan terdapat lima komponen yaitu:
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'3““&“__3'__________________________________

2.1.8. Komplikasi diabetes

perhubungan dengan glukosa dapat terjadi pada penderita diabetes:

4.

5.

iarahkan untuk mencapai tujuan, yaitu:

:

B
.
S
B
I

Menurut Donna (2010), mengatakan terdapat tiga keadaan darurat yang

Latihan

Terapi (jika dibutuhkan)
Pemantauan

Pendidikan

Diet

Dalam penatalaksanaan diabetes melitus mempunyai pengkajian yang

odifikasi perencanaan penanganan oleh para ahli Kesehatan dengan penyesuaiari:

erapi kepada penderita diabetes melitus itu sendiri. Menurut Brunner (2013);

enjelaskan penderita diabetes mempunyai penatalaksanaan nutrisi yang penting'

Mempertahankan Berat Badan Yang Sesuai

7~y

Mencegah Perubahan Kadar Glukosa Darah Dengan Upaya Untu
Merawat Tingkat Kadar Glukosa Dalam Darah Tetap Norma
Dengan Menggunakan Metode Yang Aman.

Menurunkan Lemak Dalam Darah Jika Kadar Tersebut Meningkat
Melengkapi Kebutuhan Energi

Memberikan Unsur Makanan Esensial (Misalnya Mineral Dan

Vitamin)

dehidrasi berat dan defisiensi insulin
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2. Ketoasidosis diabetik (DKA) disebabkan oleh kurangnya insulin da

ketosis

ee—oo-2___

3. Hipoglikemia diakibat terlalu sedikit glukosa atau terlalu banyak

insulin

Komplikasi diabetes melitus menyebabkan gangguan pada Kesehatan atay

ematian yang prematur karena terjadi perubahan pada pembuluh darah kecil:

e e LT

E(mikrovaskular) dan pembuluh darah besar (makrovaskular) di organ dari:

jaringan. Komplikasi ini umumnya disebabkan oleh sirkulasi jaringan yang rusak

dan kematian sel. Komplikasi pada mikrovaskular pada fungsi pembuluh darah

:yang mengakibatkan neuropati (disfungsi saraf) nefropati ( disfungsi ginjal) dar1:

:#etinopati (masalah pada penglihatan). Komplikasi pada makrovaskular yaitu:

penyakit serebrovaskular, penyakit pembuluh darah perifer, dan penyakit jantung

coroner, ii dapat mengakibatkan meningkatnya kematin dini pada penderita'

:Uiabetes. Menurut Donna (2010), menjelaskan ada beberapa komplikasi vasculalf

diabetes ini menjelaskan tentang:

1. Iskemia kronis pada pembuluh darah kecil yang menyebabkan hipoksig

mikroiskemia dan jaringan ikat.

2. Hiperglikemia kronis dapat menyebabkan penebalan membran basal

yang ireversibel dan kerusakan organ.

3. Menurut Lewis (2011), mengatakan toksisitas glukosa secara langsung

atau tidak langsung mempengaruhi integritas fungsional sel.
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0.1.9. Diagnosa diabetes melitus

Menurut Lewis (2011), mengatakan diagnosa diabetes melitus terbagi

menjadi 4, antara lain:

1. AIC 6,5% atau semakin tinggi

2. Kadar glukosa plasma puasa (FPG) yang tidak makan selama lebi

dari 8 jam adalah lebih dari 126 mg/dl (7,0 mmol/L). Puasa dapat:

diartikan mengonsumsi jumlah asupan kalori minimal selama 8 jam

(e FRpE

3. Plasma selama 2 jam memiliki konsentrasi yang lebih tinggi dari 20

mg/dl (11,1 mmo/L) selama OGTT, menggunakan beban glukosa 75g.

4. Pada orang yang mengalami gejala klasik hiperglikemia seperti serin

.o ___

haus, sering buang air kecil, (polydipsia, polyuria) dan penurunan

berat badan yang tidak diketahui sebabnya.

2. Konsep Pengetahuan

SR T TR C T T T T m e m e e e

.2.1. Definisi pengetahuan

L e m e m e mm e m e — e — e —— - —

Menurut A. wawan (2023), mengatakan pengetahuan adalah efek dar

————————

‘mengerti”  yang terjadi setelah seseorang menggunakan indra untu

o ___xX---

g

emperhatikan objek tertentu. Indra yang pada objek tersebut berlangsun

3377

elalui panca indra seseorang Yyaitu pendengaran, penglihatan, penciuman

erabaan, dan rasa.

e e LT C e
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.2.2. Tingkat pengetahuan
Pengetahuan adalah bidang untuk membentuk keyakinan pada individu ata
ekelompok (ovent behavior). Pengetahuan yang negatif pada bidang kogniti

emiliki 6 tingkat yaitu:

1. Tahu

3. Aplikasi (application)

c -

g A

Dapat dikatakan dengan mengenang kembali teori yang sudahl

dipahami sebelumnya. Kata kerja yang digunakan untuk mengavaluasi:

pengetahuan seseorang tentang apa yang telah dipelajari adalah

menjelaskan, menyatakan, mengidentifikasi, menyebutkan, dan lainnya

. Memahami (comprehension)

Merupakan keahlian dalam menggambarkan dengan benal%
mengenai objek yang dikenal dan ahli dalam menguraikannya secarg
benar. Individu yang sudah paham mengenai objek atau teori dan dapat'

untuk menjelaskannya, meramalkan, memberikan contoh, da

menyimpulkan, tentang objek yang sudah dipahami.

DD T

Dalam konteks ini, aplikasi dapat dijelaskan sebagai keahlian untuk

memanfaatkan teori yang telah dipahami dalam kondisi atau peristiwai

nyata. Aplikasi ini melibatkan penggubaan rumus, prinsip, metode, dan

hukum dalam metode dan kondisi yang berbeda.
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4. Analisis (analysis)

Merupakan keahlian dalam mengungkapkan teori atau obje

e S o

kedalam bagian bagian yang masih didalam bentuk organisasi da
masih ada hubungan antara lainnya.
5.  Sintesis (syntesis)
Menunjukkan pada suatu keahlian untuk melakukan komponen
komponen yang baru.

6. Evaluasi

Terhubung pada keahlian dalam melakukan pengukuran/penilaian
pada suatu teori.
|2.2.3. Cara memperoleh pengetahuan

1. Cara kuno untuk mendapatkan pengetahuan

a. Cara coba salah (trial and error)

g

Teknik ini sudah digunakan seseorang sebelum adanya adat

istiadat, dan sebelum adanya peradaban. Teknik ini menggunaka

< ___O._.

insting yang memungkinkan untuk memacahkan masalah, dan jikala
insting tersebut tidak tercapai maka diulang Kembali. Insting tersebu
digunakan sampai masalah tersebut bisa untuk diselesaikan.

b. Cara otoritas atau kekuasaan

g

Cara ini dapat bersifat kepemimpinan pada masyarakat yang bai

secara pemegang pemerintah, formal ataupun informal, ahli agama;

dan hakikat pada seseorang yang dapat menerima dan dikemukakari:

olen seseorang yang memiliki kekuasaan, tanpa memastikan
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bagaiamana kebenaranya sesuai fakta empiris ataupun pikiran logik

itu sendiri.
c. Berdasarkan pengalaman
Pengalaman dapat dipakai untuk mendapatkan pengetahuan da
mengulangi pengalaman yang penah dialami untuk mengatasi masala
yang dialami pada masa lalu.
2. Cara modern untuk mendapat pengetahuan
Metode ini dikatakan sebagai metode yang ilmiah atau moder

atau juga metode penelitian.

2.2.4. Faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan

1. Faktor internal
a. Pekerjaan, adalah hal yang diperbuat untuk membentuk kehidupan
b. Umur, adalah seseorang yang dihitung saat dirinya dilahirka
sampai seseorang berulang tahun di setiap tahunnya.

c. Pendidikan, merupakan pengarahan yang diberi untuk kemajua

dalam mencapai cita-cita yang menentukan hidup untuk menggapa

kebahagian dan keselamatan.
2. Faktor eksternal
Terbagi menjadi 2 faktor yaitu:
a. Sosial budaya, faktor yang ada pada individu atau kelompo

yang dapat menguasai sikap dalam menerima informasi.

L « b B,

n

s

n

n

R,

g e

K
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2.2.5. Kriteria tingkat pengetahuan

psikologi menjelaskan prinsip-prinsip positif baik pada individu maupu

i(elompok. Dalam konteks sikap ada beberapa hal yang penting, yaitu :

b. Faktor lingkungan, merupakan situasi yang disekitar individ

o _ __c___

atau kelompok dan dampak yang menguasai deretan perilak

seseorang atau kelompok.

Pengetahuan seseorang dapat diukur menggunakan skala kuantitatif, yaitu:
1. Hasil presentase 76-100% dianggap baik
2. Hasil presentase <56% dianggap kurang

3. Hasil presentase 56-75% dianggap cukup

3. Konsep Sikap

.3.1. Definisi sikap

Menurut A. wawan (2023), sikap (attitude) merupakan konsep dalam

[ S

1. Keterikatan usulan dan perasaan yang memulai tindakan pada kondisi
social yang tertentu.

2. Predisposisi yang diketahui untuk memberi reaksi secara konsisten
dengan benar pada obsek yang sudah ditentukan.

3. Kecenderungan psikologi yang menyampaikan evaluasi entitas tertentu

dengan derajat suka ataupun tidak.
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.3.2. Komponen sikap

Dalam sikap memiliki 3 komponen yang dapat menopang, yaitu:

1. Komponen kognitif adalah proses yang dipercai seseorang memiliki

O __

elemen kognitif yang bermakna tentang kepercayaan seseorang tentan
sesuatu dapat disamakan pengendaliannya terutapa jika menyangku
masalah.

2. Komponen afektif merupakan anggapan yang berhubungan dengan

unsur emasional

g

3. Komponen konektif merupakan cendrung pada perilaku yang sejalan
dengan sikap yang sudah dimiliki pada individu.

2.3.3. Tingkatan sikap

Pada tingkatan sikap terdiri berbagai tingkatan yakni:

1. Menerima (receiving)

2. Merespon (responding) yaitu memberi tanggapan bila ditanya.

3. Menghargai (valuing) merupakan mengajak orang lain untuk
menyelesaikan masalah bersama seseorang

4. Bertanggung jawab (responsible)

2.3.4. Sifat sikap
1. Sikap positive yang cenderung pada tindakan untuk menyenangi
mengharapkan, dan mendekati objek khusus.

2. Sikap negative cenderung untuk menghindari pada objek tersebut
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e R e S

?.3.6. Fa

2.3.7. Cara pengukuran sikap

lain. Faktor yang menguasai hasil dari pengukuran sikap yaitu:

.3.5. Ciri-ciri sikap

1.

4.
5.
ktor faktor yang mempengaruhi sikap

1.

L3
s
i 6.

Dalam mengukur sikap dilakukan menggunakan pernyataan sikap oran

1.

2.

Sikap belum ada sejak lahir namun dibuat dan dipahami disaaa

pembelajaran dalam kaitan dan objeknya.

i

Sikap dapat diganti karena masih sanggup karena sikap dapat di pelajar
teorinya.
Sikap selalu mempunyai kaitan pada suatu objek,

Objek sikap adalah hal yang tertentu namun dapat terkumpul dari hal hal

Sikap memiliki motivasi yang mendukung

Pengalaman pribadi dari seseorang yang menjdi dasar penting
pembentukan sikap

Dampak dari orang lain

Dampak kebudayaan

Media massa

Badan pendidikan dan badan agama

Situasi emasional

kondisi pengukuran
Alat ukur yang digunakan
Keadaan objek yang diukur

Penilaian atau embacaan hasil pengukuran

g
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5. Penyelenggaraan pengukuran
Beberapa cara pengukuran sikap adalah;

1. Skala Thurstone (method of Equel-Appearing Intervals)

g

Teknik ini memposisikan sikap individu pada barisan kontinum dar
yang tidak sukai sampai dengan disukai terhadap suatu objek sikap.
dalam mengukur skala gambaran dari penyataan sikap yang diberika

diperlukan sampel sikap sekitar 100 atau lebih. Favorabilitas melewat

I < VRO . /A J R

titik skala penilaian yang memiliki jarak antara 1-11. Kemudian skal

———

disusun menurut item dengan nilai terendah hinga nilai tertinggi. Dar
item-item tersebut, lalu dipilih item-item untuk kuesioner skala sika
yang sebenarnya.

2. Skala Likert (Method Of Summateds Ratings)

R o RN

Dengan menggunakan skala likert responden dimintai melakukan

perbedaan untuk sistem dalam skala yang berisi 5 poit yaitu, setujué

sangat setuju, tidak setuju, ragu ragu, sangat tidak setuju. Semua sister

favorabel diubah nilai pengukurannya menajdi angka, yaitu: sangag
tidak setuju nilainya 1, sangat setuju 5, aitem unfavorabel nilai skala@
sangat tidak setuju 5, dan sangat setuju 1. Skala likert disusun darl
diberi skor sesuai dengan skala interval sama (equal-interval scale).

3. Unobstrusive Measures

Pengukuran menggunakan teknik ini menjalar melalui suat

P o

kondisi seorang mampu memperoleh unsur-unsur dari perilakunya yang

berkaitan dengan pertanyaan.
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4. Pengukuran Involuntary Behavior (Pengukuran terselubung)

a. Pengukuran dilaksanakan jika diperlukan dan dilakukan oleh

seseorang yang menjadi responden

b. Pada pengukuran sikap dikuasai oleh kemauan oleh seseorang yang

menjadi responden

c. Observer dapat menafsirkan sikap seseorang mulai dari detak

jantung, keringat, dilatasi pupil mata, dan beberapa aspek lainnya.
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3.1. Kerangka Konsep

TTTT T T T T T

BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Menurut Nursalam (2020), mengatakan kerangka konsep adalah gambara
isual yang dipakai dalam penelitian untuk menggambarkan kaitan antara konse
tau variabel yang ingin diamati. Kerangka konsep membantu mengorganisi

emikiran dan membentuk landasan teoritis yang digunakan dalam penelitian.

oy o JEP e 1D

R J -

Bagan 3.1. Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Masyarakat Tentand

Gambaran Pengetahuan dan Sikap Masyarakat tentang diabetus
melitus di Dusun V111 Delitua Barat tahun 2024

/Pengetahuan Diabetes
Melitus yaitu:

1. Definisi

2. Gejala

3. Etiologi

4. Penatalaksanaan

o

~

|

Diabetus Melitus Di Dusun V111 Delitua Barat Tahun 2024

/Sikap diabetes melitu
yaitu:

1. Gejala

2. Etiologi

3. Penatalaksanaan

.

\

S

)

Ket:

|:| = Diteliti

— = Berhubungan

1. Baik
2. Cukup
3. Kurang
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.2. Hipotesis

Menurut Nursalam (2020), mengatakan hipotesis adalah pernyataan beris

et T~ aial

anggapan atau prediksi mengenai keterkaitan antara dua atau lebih dari variabe

yang diinginkan dapat menjawab suatu pertanyaan dan pernyataan dalam

'penelitian. Hipotesis digunakan sebagai landasan untuk pengujian dan analisig

tata pada penelitian. Dalam penelitian ini peneliti tidak memakai hipotesis, karend

peneliti hanya mengamati dan menilai gambaran secara keseluruhan.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Menurut Nursalam (2020), rancangan adalah salah satu strategi dalam

penelitian untuk mengetahui kejadian sebelum adanya perencanaan dalam akhir

:pengumpulan data, dan rancangan ini dipakai untuk mengetahui bagian-bagian:

Iyang dilakukan. Dalam penelitian ini rancangan yang digunakan adalah rancangaril

deskriptif.

2. Populasi dan Sampel

it TR

2.1. Populasi

Menurut Nursalam (2020), populasi adalah objek (misalnya individu}

lien) yang mampu melengkapi ketentuan yang telah ditetapkan. Pada penelitian'

ni, populasi yang menjadi fokus adalah masyarakat yang menderita dan terkenai
ejala diabetes melitus di dusun VI1II Delitua Barat yang sejumlah 100 orang yand
idapat dari data masyarakat.

.2.2. Sampel

Sampel adalah komponen dari populasi dan ditetapkan secara sistemati

I - i © T (o Bt

atau acak untuk mewakili karakteristik yang ada di dalam populasi secar

SR « b R 7, W,

keseluruhan. Dalam penelitian ini, peneliti memilih sejumlah sampel masyarakat

Hiabetes melitus dangan Teknik sampel aksidental yaitu cara ini dilakukan dengan'

bertepatan berjumpa. Contohnya, dalam memastikan sampel apabila ditemui ada,i

e

aka sampel diambil dan terpilih sebagai sampel utama sampel yang digunaka
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alam penelitian ini adalah Masyarakat Dusun VIII Delitua Barat tahun 202
dalah 100 orang

Dalam menentukan besarnya sampel dalam penelitian menggunaka

TTTTTTTTTQRVITTTOTTT

fumus Vincent.

n= NxZ?xP(1-P)

NxG?+Z%xP(1-P)

100 x (1,96)2 x 0,5 (1-0,5)

100 x 0,01 + 1,962 0,5 (1-0,5)

n= 100 x 3,8416 x 0,25

100 x 0,01 + 3,8416 x 0,25
n= 96,04

1+0,9604

n= 96,04

1,9604
n=48,9
n=49

Kriteria inklusi adalah:
1. Masyarakat yang berkenan sebagai responden
2. Masyarakat yang baru terkena dan sudah lama terkena diabetes melitus

3. Masyarakat yang berumur 20 tahun keatas.
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kecurangan dalam penelitian. Dalam konteks penelitian ini, variabel yang ditelit

adalah pengetahuan dan sikap Masyarakat terhadap Diabetes Melitus.

i4.3.2. Definisi operasional

s T

Menurut Nursalam (2020), definisi operasional adalah arti dan didasarka

pada perilaku yang dapat diperhatikan dari suatu fenomena yang telah diartikan;i

Definisi operasional mencerminkan perilaku yang dapat diukur oleh peneliti, baik

melalui observasi atau pengukuran yang teliti, dan dapat diulang oleh orang lain.
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Tabel 4.1. Defenisi Operasional Gambaran Pengetahuan dan Sikap'
Masyarakat terhadap Diabetes Melitus di Dusun V111 Delitua
: Barat tahun 2024 :
i Variabel Definisi Indikator | Alat Ukur Skor .
! Pengetahuan | Hal yang | 1.Definisi Kuesioner  Baik 2 (76% !
: Terhadap dipahami diabetes dengan 2 100%) :
| DM seorang mellitus pernyataan  Cukup 1 (56% - .
| Pada tentang 75%) |
E masyarakat materi yang Kurang 0 E
! dihasilkan (<55%) !
' dari !
| pengkajian 2.Gejala Keusioner  Baik 1 |
| Diabetes | dengan (76%-100%)
i Melitus 1 Kurang 01
! pernyataan  (<55%) !
| 3.Etiologi Keusioner Baik 2 (76% .
| diabetes dengan 100%) |
5 melitus 2 Cukup 1 (56% - !
! pernyataan  75%) !
! Kurang 0!
: (<55%) !
i 4.Penatalaks | Keusioner  Baik 11-15 i
| anaan dengan (76%-100%)
! diabetes 15 Cukup 8-10 !
' mellitus pernyataan  (56%-75%) '
| Kurang 0-7 |
i (<55%) i
X Sikap reaksi yang |1. Gejala Kuesioner | Baik 3-4 ,
| terhadap dimiliki oleh Diabetes | dengan 1 | Cukup 1-2 |
E DM seseorang Melitus | pernyataan E
! Pada terhadap !
! masyarakat upaya 2. Etiologi | Kuesioner | Baik 9-12 !
: pencegahan diabetes | dengan 3 | Cukup 6-8 :
| yang melitus | pernyataan | Kurang 3-5 |
| diperlukan |
i untuk 3. Penatala = Kuesioner | Baik 18-24 i
! mengontrol ksanaan | dengan 6 | Cukup 12-17 !
' dan diabetes | pernyataan | Kurang 6-11 '
| mengelola melitus |
| kondisi |
E diabetes. :

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

38

3. Instrumen Penelitian

Menurut Nursalam (2020), instrumen adalah suatu media yang digunakan

leh peneliti dalam mengumpulkan data untuk memudahkan proses secard

ersusun. Instrument yang dipakai pada penelitian ini adalah kuesioner yang

o~ "TTTTTTTIRTTT

e il

terdapat tiga bagian. Pertama, kuesioner data demografi yang berisi pertanyaan'

'tentang informasi dasar responden seperti nama, usia, pendidikan terakhir, jeni§

kelamin dan pekerjaan. Kedua, kuesioner pengetahuan masyarakat tentangd

Diabetes Melitus (DM) yang terdapat 20 pernyataan dengan jawaban benar atay

salah. Jika seseorang yang menjadi responden menjawab pernyataan dengan baik

:Uan benar, mereka memproleh skor 1. Namun, jikalau jawaban mereka salah, skor‘;
Iyang diberikan adalah 0. Pengetahuan responden kemudian dikategorikan menjadil
iga tingkatan, yaitu:

1. Jika skor pengetahuan responden berada dalam rentang 15-20, maka

pengetahuan mereka dikategorikan sebagai "baik".

S

2. Jika skor pengetahuan responden berada dalam rentang 11-14, mak
pengetahuan mereka dikategorikan sebagai "cukup".

3. Jika skor pengetahuan responden kurang dari 11, maka pengetahua
mereka dikategorikan sebagai "kurang".

Ketiga, kuesioner sikap masyarakat tentang diabetes melitus denga

B e e R

R S S,

menggunakan Skala Likert, nilai tertinggi untuk setiap pernyataan adalah empat:

an hasil dari total pernyataan adalah sepuluh, sehingga nilai tertinggi yang dapaﬁ

H
:Uicapai untuk seluruh pernyataan adalah 40. Bobot yang diberikan untuk setiap:
P

ilihan jawaban adalah sebagai berikut:
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1. Bobot 4 disebut sangat setuju
2. Bobot 3 dikatakan setuju
3. Bobot 2 dikatakan tidak setuju
4. Bobot 1 dikatakan Sangat Tidak Setuju
Nilai terendah x jumlah pernyataan = 1 x 10 =10

Nilai tertinggi X jumlah pernyataan =4 x 10 = 40

Rumus:
Nilai tertinggi — Nilai terendah
P= Banyak Kelas
_40-10
- 3
P 30
-3
P=10

Baik: 30-40, cukup: 20-29, dan kurang: 10-19.

4.5.  Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Dusun VIII Delitua Barat Kecamatan

Delitua Kabupaten Deli Serdang.

4.5.2. Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei tahun 2024

Maka ditemukan nilai interval sikap masyarakat mengetahui kebutuhan;

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

40

4.6. Prosedur Pengambilan dan Teknik Pengumpulan data

#4.6.1. Pengambilan data

Jenis pengambilan data yang dilakukan oleh peneliti mencakup tiga hal

erikut:

1. Data Primer: Peneliti mengumpulkan data secara langsung dari subjek'

penelitian data ini diperoleh melalui interaksi langsung dengan:
responden dan berhubungan dengan topik penelitian, dalam hal ini:
Diabetes Melitus.

2. Data Sekunder: Peneliti juga melakukan pengambilan data sekunder

)
dengan melakukan survei awal. Data sekunder ini berupa informasi
]

merupakan jumlah populasi dalam penelitian.

S =

tentang jumlah Masyarakat di Dusun VIII Delitua Barat, yangi
.6.2. Pengumpulan data

Teknik mengumpulkan data merupakan prosedur dalam strategi padq

ubjek dan mengumpulkan perilaku dari subjek yang diinginkan pada suatd:

penelitian. Dalam mengumpulkan data, peneliti menggunakan teknik

'mengumpulkan data dengan menggunakan kuesioner yang diberikan kepada'

'responden, yaitu Masyarakat di Dusun V1II Delitua Barat.

B s e

e S,

Proses pengumpulan data diawali dengan memberi surat persetujua

menjadi responden kepada responden untuk berpartisipasi dalam penelitian

Setelah responden setuju, mereka memenuhi data-data dalam demografi dan

:menjawab pernyataan yang ada dalam kuesioner. Setelah semua pernyataari:

dijawab, peneliti mengumpulkan kembali lembar jawaban dari responden dan
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.6.3. Uji validatas dan reabilitas

1. Menurut Nursalam (2020), validitas dalam konteks penelitian mengac

pada sejauh mana instrumen pengumpulan data dapat mengukur ata

y
4

mengamati dengan tepat apa yang ingin diukur atau diamati. Validitas:

menunjukkan apakah instrumen tersebut mampu menghasilkan datd

yang akurat dan relevan untuk tujuan penelitian.

persamaan hasil dari pengamatan atau pengukuran ketika fenomen

4

4

yang diamati berulang kali dalam waktu yang berbeda. Reabilitaél

2. Menurut Nursalam (2020), mengatakan Reabilitas mengacu pad
menunjukkan kestabilan instrumen pengukuran atau pengamatan.

Pada penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan uji reabilitas karen
instrumen yang digunakan juga telah dianggap baku dan sudah pernah digunaka

leh peneliti sebelumnya yaitu, Riris Aritonang dan Nurtania Sihite.

e e et

g R <1
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1.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan Dan Sika
Masyarakat Tentang Diabetes Melitus Di Dusun VIII Delitug
Barat Tahun 2024

iy o U

Pengajuan Judul Proposal

Penyusunan Proposal

v
Seminar Proposal

v

Uji Etik Penelitian

v

I1zin Penelitian

\4

Pengambilan Data

Analisa Data

Seminar Hasil

.8. Analisa Data

Menurut Nursalam (2020), menyatakan bahwa Analisis data adalah tahap

penting dalam sebuah penelitian yang memiliki tujuan untuk menanggap!

et G e e e e

:pernyataan dan mengungkap fenomena yang diteliti. Jika semua data yang

diperlukan oleh peneliti dikumpul, tindakan selanjutnya adalah melakukan

'pengolahan data.

Setelah semua data terkumpul, peneliti melakukan beberapa langkah

alam pengolahan data, yaitu:

oy mmm -
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e e e e e et

. Scoring: peneliti memperkirakan nilai yang didapat oleh setia

1. Editing: peneliti meneliti kelengkapan dari jawaban responden pada

kuesioner yang telah diperoleh. Tujuannya adalah untuk memastikarl

bahwa semua pertanyaan telah diisi dengan lengkap dan dapaié

mengolah data yang relevan. Jika terdapat jawaban yang kurang jelas
atau tidak lengkap, peneliti dapat menghubungi responden untu

memperoleh klarifikasi tambahan.

R Y

. Coding: peneliti mengganti jawaban yang telah didapat dari seorang

yang menjadi responden kedalam bentuk kode atau angka yang

berkaitan dengan variabel penelitian. Hal ini dilakukan agar data dapat'

diolah lebih lanjut dengan metode statistik yang sesuai. Misalnya, jika:

terdapat pertanyaan dengan jawaban "ya" dan "tidak", peneliti dapat:

mengkodekannya dengan 1 dan 0, atau menggunakan kode lain yan

relevan.

O ________

responden melalui jawaban atas pernyataan yang sudah diberikan
Nilai ini dapat memberikan gambaran tentang tingkat pengetahua

atau persepsi responden terkait dengan variabel penelitian.

[ JE,

. Tabulating: Selanjutnya, peneliti memasukkan hasil perhitungan ke

dalam bentuk tabel atau grafik. Penggunaan komputerisasi dapat
mempermudah pengolahan data dan memvisualisasikan presentas

jawaban secara lebih efektif. Hal ini memungkinkan peneliti untuk

e SD___

Dalam penelitian ini, analisis data yang digunakan adalah Uji Descriptive

tatistic dengan bantuan komputer yaitu menggunakan aplikasi IBM SPSS
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Statistic 26 Commuter License. Tujuan dari analisis ini adalah untu

'mendeskripsikan variabel-variabel yang terkait dengan pengetahuan Masyarakat:

tentang Diabetes Melitus terkait pengertian diabetes melitus, pengetahuan dari

sikap masyarakat terkait gejala diabetes melitus, pengetahuan dan sikap
'masyarakat terkait etiologi diabetes melitus, pengetahuan dan sikap masyarakaﬁ

:terkait penatalaksaan diabetes melitus. Mengetahui data demografi yang:

:mencakup nama responden, pendidikan terakhir, umur, jenis kelamin daril

ekerjaan di Dusun V111 Delitua Barat Tahun 2024.

9. Etika Penelitian

Etika penelitian adalah seperangkat nilai dan prinsip-prinsip mengatu

g

erilaku peneliti dalam menjalankan penelitian sesuai dengan kewajiban

TTTQOTTTTTTTTTIRTTTTTTTTTOTT T

profesional, hukum, dan sosial. Terdapat tiga dasar etika primer menjadi'
'penopang dari perilaku etik, yaitu respect for human dignity, beneficence, darl
iustice.

1. Beneficence, prinsip ini menekan kepada peneliti untu

SR gl

mengoptimalkan risiko dalam penelitian. Peneliti harus secara hati-hat

mengevaluasi dampak dan fungsi yang mungkin timbul dari penelitia

tersebut.

[

2. Respect for human dignity, prinsip ini melibatkan penghargaan
terhadap hak setiap individu untuk menentukan nasibnya sendiri dan

untuk mengungkapkan pendapatnya. Peneliti harus menghormati'

martabat dan integritas peserta penelitian.
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3. Justice, prinsip ini mencakup hak setiap peserta penelitian untu

memproleh dari perilaku yang adil dan hak atas privasi. Peneliti harug

memastikan bahwa penelitian dilakukan dengan prinsip keadilan daril

menghormati privasi peserta penelitian.

Dalam penelitian ini, peneliti harus mendapatkan izin dari pihak yang

erwenang, seperti komisi etik penelitian. Setelah menerima persetujuan dari

b

Ipihak yang berwenang, peneliti melakukan penelitian dengan memberikari:

formulir persetujuan, mengumpulkan data responden,, serta menganalisis dar

'menyusun data tersebut. Peneliti juga harus menjelaskan dengan jelas kepadai

:t;alon responden tentang informasi penelitian dan memberikan kesempatan bagi:

mereka untuk memberikan persetujuan dengan menandatangani lembar

persetujuan (informed consent). Peneliti harus menjaga kerahasiaan identitag

'responden dan memberikan jaminan bahwa data yang dikumpulkan diolah dengan'

:kehati-hatian. Selain itu, peneliti juga harus memastikan bahwa penelitian telah:

:mendapatkan persetujuan etik dari komisi etik penelitian yang berwenang:

Penelitian ini telah dilakukan dengan mematuhi standar etika oleh Komisi Etik

Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Meda

'Uengan Ethical Exemption no.: 128/KEPK-SE/PE-DT/I1V/2024.

s S
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambar Lokasi Penelitian
Deli Tua Barat adalah salah satu kelurahan yang terletak di kecamata

Delitua, kabupaten Deli Serdang, provinsi Sumatera Utara, Indonesia. Deli Tu

T s

Barat telah dikenal sejak abad ke-16 Masehi dan termasuk wilayah kekuasaan

Kesultanan Deli. Kawasan Deli Tua ini juga dikenal daerah perkebunan tembakauj

:Deli atau dikenal sebagai Deli Mascal. Pada masa penjajahan Belanda, daeraH

Delitua termasuk dalam wilayah kewedanan Deli Hulu.

Deli tua berbatasan dengan kecamatan Medan Johor di wilayah kotg

Medan di sebelah utara. Di sebelah timur, Delitua berbatasan dengan kecamatan

iDatumbak. Delitua juga berbatasan dengan kecamatan Biru-biru, sedangkan di:

ebelah barat Deli tua berbatasan dengan kecamatan Namorambe. Fasilitas yang

D----

erdapat di Delitua adalah RSU Hidayah, UPT. Puskesmas Delitua, Polsekta

- - —— -

belitua, Pasar Delitua, PDAM Tirtanadi Instalasi Delitua, Perumahan I\/Iedari

:Resort City (MERCY), Koramil 0201-15 Delitua/Patumbak, RSU Sembiring, dari

Akper Deli Husada.
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2. Hasil Penelitian

.2.1. Pengetahuan masyarakat tentang diabetes melitus di Dusun VI1II Delitud

Barat berdasarkan data demografi responden

=

abel 5.1  Distribusi Frekuensi dan Presentase Pengetahuan Dan Sikap
Masyarakat Tentang Diabetes Meitus Menurut Data Demografi
di Dusun VIII Delitua Barat Tahun 2024

Menurut Tabel diatas, ditemukan bahwa terdapat 49 responden yang

enderita diabetes melitus di Dusun VIII Delitua Barat. Mayoritas laki-laki

ey

engan jumlah 28 responden (57,1%), sedangkan perempuan sejumlah 21

Jenis Kelamin F %
| Laki-laki 28 57,1% |
: Perempuan 21 42,9% :
! Total 49 100.0% i
Umur
| 26-35 7 14,3% |
! 36-45 22 44,9% !
| 46-55 14 28,6% |
: 56-65 6 12,2% :
! Total 49 100,0% !
Pendidikan
| SD 9 18,4% |
! SMP/SLTP 11 22,4% !
| SMA/SMK/SLTA 20 40,8% |
| SARJANA 7 14,3% |
! D3 2 4,1% !
E Total 49 100,0% i
Pekerjaan
! Ibu rumah tangga 10 20,4% !
Petani 10 20,4%
: Pedagang 9 18,4% :
! Guru 5 10,2% !
| PNS 1 2,0% |
: Wiraswasta 10 20,4% :
Wirausaha 2 4,1%
Kuli bangunan 1 2,0%
: Karyawan 1 2,0% :
! Total 49 100,0% i
" s

responden (42,9%).
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Menurut data mengenai usia dari responden, usia 36-45 tahun yaitu 2

rang (44,9%), usia 46-55 tahun yaitu 14 orang (28,6%), Usia 26-35 tahun yait

N © R

orang (14,3%), usia 56-65 tahun yaitu 6 orang (12,2%).

D cul R |G R

Data pendidikan responden SMA/SMK/SLTA vyaitu 20 responden

40,8%), SMP/SLTP yaitu 11 responden (22,4%), SD yaitu 9 responden (18,4%),:

R

:Sarjana yaitu 7 responden (14,3%), D3 yaitu 2 responden (4,1%). Data pekerjaan:

:i“esponden didapat ibu rumah tangga yaitu 10 responden (20,4%), petani yaitu 10:

responden (20,4%), wiraswasta yaitu 10 responden (20,4%), pedagang yaitu 9

'responden (18,4%), guru yaitu 5 responden (10,2%), wirausaha yaitu 2 responden
:(4,1%), PNS vyaitu 1 responden (2,0%), kuli bangunan yaitu 1 responden (2,0%),:

Ikaryawan yaitu 1 responden (2,0%).
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Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa sebanyak 23 oran
{(46,9%) yang memiliki pengetahuan baik tentang diabetes melitus, 17 oran

(34,7%) memiliki pengetahuan cukup tentang diabetes melitus, dan hanya 9 oran
(18,4%) yang memiliki pengetahuan kurang tentang diabetes melitus.

5.2.2 Pengetahuan masyarakat tentang diabetes melitus di Dusun VIII Delitug
Barat
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Dan Presentase Responden Berdasarkan :
: Pengetahuan Masyarakat Tentang Diabetes Meitus Di Dusun |
i VI Delitua Barat Tahun 2024 i
| Frekuensi Pengetahuan Masyarakat Tentang Diabetes Melitus |
i Kategori F % i
; Baik 23 46,9% ;
' Cukup 17 34,7% '
| kurang 9 18,4% |
i Total 49 100% i
! Frekuensi Pengetahuan Masyarakat Tentang Diabetes Melitus !
' Berdasarkan Definisi '
| Kategori F % |
i Baik 25 51,0% i
! Cukup 21 42,9% !
' Kurang 3 6,1% '
| Total 49 100% |
i Frekuensi Pengetahuan Masyarakat Tentang Diabetes Melitus i
: Berdasarkan Gejala !
: Kategori F % :
| Baik 29 59,0% |
E kurang 20 40,8% E
! Total 49 100% !
: Frekuensi Pengetahuan Masyarakat Tentang Diabetes Melitus :
| Berdasarkan Etiologi |
E Kategori F % E
! Baik 5 10,2% !
' Cukup 26 53,1% '
| Kurang 18 36,7% |
5 Total 49 100% 5
! Frekuensi Pengetahuan Masyarakat Tentang Diabetes Melitus !
' Berdasarkan Penatalaksanaan '
| Kategori F % |
| Baik 31 63,3% |
i Cukup 10 20,4% i
' Kurang 8 16,3% '
E Total 49 100% E
i g
| g
. :
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5.2.3 Sikap masyarakat tentang diabetes melitus di Dusun V111 Delitua Barat
Tabel 5.3  Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan
Sikap Pencegahan Masyarakat Tentang Diabetes Meitus di
Dusun VIII Delitua Barat Tahun 2024
Distribusi Sikap Masyarakat Tentang Diabetes Melitus

Kategori F %
Baik 23 46,9%
Cukup 26 53,1%
Total 49 100%

Distribusi Sikap Masyarakat Tentang Diabetes Melitus
Berdasarkan Gejala

Kategori F %
Baik 29 59,2%
Cukup 20 40,8%
Total 49 100%

Distribusi Sikap Masyarakat Tentang Diabetes Melitus
Berdasarkan Etiologi

Kategori F %
Baik 14 28,6%
Cukup 27 55,1%
Kurang 8 16,3%
Total 49 100%

Distribusi Sikap Masyarakat Tentang Diabetes Melitus
Berdasarkan Penatalaksanaan

Kategori F %

Baik 40 81,6%

Cukup 9 18,4%
Total 49 100

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa responden yang

R e e e R PP TR

memiliki sikap pencegahan cukup tentang diabetes melitus 26 orang (53,1%)

memiliki sikap pencegahan baik sebanyak 23 orang (46,9%).

|
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5.2.4 Pengetahuan dan sikap masyarakat tentang diabetes melitus di Dusun VII}
Delitua Barat
Tabel 5.4  Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan

Pengetahuan Dan Sikap Pencegahan Masyarakat Tentang
Diabetes Meitus di Dusun V111 Delitua Barat Tahun 2024

Pengetahuan
Kategori F %
Baik 23 46,9%
Kurang 9 18,4%
Total 49 100
Sikap
Kategori f %
Baik 23 46,9%
Cukup 26 53,1%
Total 49 100

Cukup 17 34,7%

Berdasarkan data diatas, dapat disimpulkan bahwa masyarakat yangd

e

emiliki pengetahuan baik adalah 23 orang (46,9%) dan pengetahuan kurang 9

rang(18,4%). Dan didapatkan masyarakat yang memiliki sikap pencegahan

o----

iabetes melitus adalah cukup 26 orang (53,1%) dan sikap pencegahan baik

dalah 23 orang (46,9%).

e et ittt ' Hatat « Rkl
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3. Pembahasan
.3.1. Pengetahuan masyarakat tentang diabetes melitus di Dusun VIII Delitud

Barat Tahun 2024

R S EEEE S r

Diagram 5.1  Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan
Pengetahuan Masyarakat Tentang Diabetes Melitus Di
Dusun VIII Delitua Barat Tahun 2024

4

Peneliti berasumsi bahwa masih adanya pengetahuan kurang dari

responden karena kurangnya edukasi dan pemahaman mengenai kesehatan dan

:kurang mendapatkan pengetahuan mengenai pengertian, gejala, etiologi, dar1:

penatalaksanaan diabetes melitus. Jika masyarakat memiliki pengetahuan yang

kurang terkait kadar gula darah, pola diit, dan latihan fisik pada penderitg

diabetes melitus, maka pengendalian glukosa darah semakin sulit.

Pernyataan diatas didukung oleh Sri (2023), yang menyatakan bahwq
urangnya sumber informasi dapat mempengaruhi pengetahuan mengenai kadat‘;

ula normal. Dan didukung juga oleh pernyataan Dafriani (2019), yang

R Rt e

'menyatakan bahwa pengetahuan masyarakat kurang dikarenakan kurangnya akseg

bleh pasien untuk mendapatkan informasi tentang diabetes melitus dari tenagai:
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kesehatan melalui wawancara singkat, dan ini dipengaruhi oleh pendidikan da

bekerjaan dari responden.

U N

Peneliti berasumsi bahwa masih adanya pengetahuan baik dari responderi

karena masyarakat mengetahui pencegahan, gejala, etiologi, dan pengertian

iabetes melitus melalui pemeriksaan gula darah, dan dari media social. Jika

engetahuan masyarakat baik maka pengendalian kadar gula darah pada penderita'

Ao A o

diabetes melitus semakin terjaga dengan baik.

Pernyataan diatas didukung oleh A. wawan (2023), yang menyatakan

bahwa pengetahuan adalah efek dari “mengerti” yang terjadi setelah seseorang

:menggunakan indra untuk memperhatikan objek tertentu. Indra yang pada objek:

tersebut berlangsung melalui panca indra seseorang yaitu pendengaran;

penglihatan, penciuman, perabaan, dan rasa. Dan didukung juga oleh pernyataan

",Saryanti (2019), yang menyatakan pengetahuan masyarakat baik karend

:masyarakat memahami mengenai gambaran penyakit diabetes melitus, mulai dari:

gejala Klinis, gejala klasik, pengobatan, pencegahan dan faktor resiko penyakitl

1°)
<

Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan masyarakat berdasarkan definisi
:kurang dikarenakan masyarakat yang terkena diabetes masih salah dalam:
menjawab pernyataan “DM adalah penyakit yang bersifat tidak menular dan bis

disebabkan karena pola hidup yang tidak sehat.”

[ « § S

Pernyataan diatas didukung oleh Sri (2023), yang menyatakan bahwg
| urangnya sumber informasi dapat mempengaruhi pengetahuan mengenai kadat

ula normal. Dan didukung juga oleh pernyataan Nugroho (2023), yang
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3---

enyatakan pengetahuan kurang dikarenakan kurangnya pengetahuan dan

emahaman masyarakat tentang definisi diabetes melitus yang dapat:

o

menyebabkan komplikasi diabetes melitus.

Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan masyarakat berdasarkan definisi

w---------

dalah pengetahuan baik dikarenakan hasil penelitian menunjukkan jawabari

-— -

esponden benar terkait definisi diabetes melitus seperti “Diabetes melitus adalali

angguan metabolisme karena kadar insulin tidak mencukupi dalam tubuh. Kadal‘;

ula dalam tubuh yang normal adalah >126 mg/dl dan <200 mg/dl”.

Pernyataan diatas didukung oleh Sulastri, SKp (2021), yang menyatakan

iketahui dengan tingginya kadar gula dalam tubuh. Kadar gula yang dianggap:

o T TTTTTTTTTTOR T T T T T

ormal adalah <100 mg/dl. Dan didukung juga oleh Donna (2010), yand

enyatakan Hiperglikemia adalah meningkatnya kadar glukosa darah menjadi

==

00 mg/dl saat sedang puasa atau dalam pengobatan untuk meningkatkan glukosa.i
Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan masyarakat berdasarkan gejalal

dalah pengetahuan baik dikarenakan masyarakat sudah lama menderita penyaki

a---@--------

iabetes melitus dan mendapat berbagai informasi mengenai gejala yang terjad

ada penderita diabetes melitus.

=---
e e e wL — — R - -

Pernyataan diatas didukung oleh penelitian Ariwati (2023), yand

enyatakan masyarakat yang mempunyai pengetahuan baik karena mengetahu

= IGnECEE

i'
aktor-faktor yang dapat diubah pada tanda dan gejala adalah kelebihan berat

adan, obesitas di area perut, kadar lemak darah yang tinggi, tekanan darah tinggi,

X TTTOTTT

urangnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak sehat dan tidak seimbang seperti:

engonsumsi makanan tinggi kalori, kondisi prediabetes, dan kebiasaan merokok:

e
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endidikan kesehatan melalui metode ceramah memiliki pengaruh yang positit

alam meningkatkan pengetahuan tentang diabetes melitus. Dan didukung jugai

leh Suyani (2022), yang menyatakan pengetahuan memiliki peran penting untul<l

BN © J = Sy v

- ___

membentuk perilaku. Hal yang sama berlaku dalam mencegah penyakit diabete

melitus yang membutuhkan pengetahuan tentang tanda dan gejala, pengertian

faktor resiko, serta mencegah terjadinya diabetes melitus.

Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan masyarakat berdasarkan gejal

R « b Ep

-p--------

dalah pengetahuan kurang dikarenakan menganggap sepele mengenai tanda dan

ejala diabetes melitus karena tidak memahami mengenai apa saja tanda dan
ejala yang timbul pada penderita diabetes melitus, masyarakat berpengetahuan:
urang juga dikarenakan memiliki pendidikan yang rendah mengenai tanda da

ejala diabetes melitus.

TTTTTTTTTODYTTTTX T T T T
[ E,

Pernyataan diatas didukung oleh penelitian Artawan (2021) yang

Imenyatakan ketidakmampuan responden dalam memahami dan kurangnya:

Ipenjelasan yang diberikan menyebabkan kurangnya pendidikan kesehatan dan

pengetahuan yang dimiliki oleh masing-masing responden. Oleh karena itu!

informasi yang diperoleh oleh mereka sangat terbatas. Dan didukung juga oleN

E.]aya (2017), yang menyatakan kurangnya pengetahuan disebabkan oleh tingkalé

pendidikan yang lebih tinggi di kalangan masyarakat dibandingkan dengan

mereka yang hanya berpindidikan SMA/SLTA, SMP/SLTP, dan SD. Dikataka

'pula bahwa tingkat pendidikan juga mempengaruhi seberapa mudah seseoran

dalam menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh secara umum

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya.

1
:

I
I
1
1
4
1
1
I
I
I
1
1
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Peneliti berasumsi bawa pengetahuan masyarakat berdasarkan etiologt

dalah pengetahuan cukup dikarenakan masyarakt tidak mengetahui asupan'

--py--------

makanan untuk penderita diabetes melitus, namun ada pula sebagian masyarakat

yang yang memiliki pengetahuan baik karena masyarakat mengetahui faktor yang

'menyebabkan diabetes melitus berasal dari pola makan yang tidak sehat dapai,:

:menyebabkan obesitas, serta faktor genetik yang menjadi penyebab penyakil,f

Ediabetes melitus. Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa terdapat perbedaari:

yang signifikan dalam tingkat pengetahuan masyarakat mengenai etiologi diabetes

melitus. Ada masyarakat yang mempunyai pengetahuan yang memadai, namun

:Elda juga masyarakat yang masih kurang pengetahuannya. Hal ini dikarenakart:

Iminimya edukasi dan informasi yang diterima masyarakat terkait penyeba

iabetes melitus.

e T __

Pernyataan diatas didukung oleh Brunner (2013), yang menyatakan bahwa

piabetes tipe 1 dikenal sebagai penghancur sel-sel beta pada pancreas. Factot

R s = e

Iyang dapat menyebabkan destruksi sel beta adalah imunologi, factor genetic ddan

————

bia juga factor lingkungan (contohnya infeksi virus). Dan didukung pula oleh Sri
'(2023), yang menyatakan kurangnya pengetahuan mengenai penyebab diabeteg

:mellitus (DM) diakibatkan karena kurangnya edukasi atau informasi yang merekd

iliki tentang etiologi DM.

Peneliti  berasumsi bawa pengetahuan masyarakat berdasarkan

= 2

enatalaksanaan adalah pengetahuan baik dikarenakan masyarakat mengetahui

epatuhan penggunaan obat, masyarakat mengetahui kadar glukosa normal, darl

-

e

engetahui pola makan bagi penderita DM.
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Pernyataan diatas didukung oleh penelitian Chiptarini (2014) tingkat

engetahuan baik adalah 25 orang (43,1%). Berdasarkan penelitian ini diketahui

o Tt Tt

ahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat pengetahuan masyarakaf;

engenai penatalaksanaan diabetes melitus. Ada masyarakat yang mempunyai

5---

engetahuan yang memadai, hamun ada juga masyarakat yang masih kurang'

engetahuannya. Hal ini dikarenakan minimya edukasi dan informasi mengenai'
esehatan yang diterima masyarakat terkait pencegahan dan penatalaksanaan

diabetes melitus.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang meliputi usia;

pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan, dan sumber informasi yang diminati dalam:

TTTTTTTTRQTTTXITTTTTTTT T

ingkungan sosial dan budaya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas

prang (44,9%), berdasarkan pendidikan terbanyak adalah SMA/SMK/SLTA

|
responden terbanyak adalah dalam kelompok usia 36-45 tahun yang berjumlah 22
:Sebanyak 20 orang (40,8%), jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki sebanyak 28:

orang (57,1%), dan pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga 10 orand

(20,4%), petani adalah 10 orang adalah (20,4%), wiraswasta 10 orang (20,4%).

Seperti yang diketahui usia dan tingkat pendidikan dapat memengaruhti

engetahuan pada seseorang. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang:
ilaksanakan Daryaswanti, (2019) yang mengatakan pendidikan menjadi Iandasani

B =1 = " & S

tama untuk mencapai keberhasilan dalam pengobatan seseorang. Semakin tinggt

ingkat pendidikan seseorang semakin baik pula pengetahuannya mengenai'

penanganan dan pengobatan diabetes melitus. Seseorang yang memiliki

—— ey —— -

:pendidikan lebih tinggi memiliki pengetahuan yang lebih luas dibandingkan
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engan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah, hal ini disebabkan

engalaman dan pengetahuan seseorang jauh lebih berkembang dibandingkaﬁ

eseorang yang memiliki pendidikan rendah. mayarakat juga berperan penting dari:

TTTTTo T

ar -~

ktif dalam menjaga, merawat, dan memelihara kesehatan pada penderita diabetes

- -

elitus.

3--

3.2 Sikap masyarakat tentang diabetes melitus di Dusun VIII Delitua Barat

Tahun 2024

R EEErS

Diagram 5.2  Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan
Sikap Pencegahan Masyarakat Di Dusun VIl Delitua Barat
Tahun 2024

Peneliti berasumsi bawa sikap pencegahan masyarakat tentang diabete

R 7

melitus adalah cukup ini dikarenakan sebagian masyarakat melakukan olahraga;

dan rutin melakukan pemeriksaan gula darah, serta masyarakat juga membatast

:makanan yang dapat menyebabkan gula darah naik, namun ada masyarakat yanql

empunyai kesibukan sehingga masyarakat tersebut jarang untuk melakukan

5--

lahraga, dan jarang melakukan pemeriksaan gula darah, serta tidak mengontroﬁ

e = e

makan makanan yang dapat menyebabkan gula darah naik.

Pernyataan diatas didukung oleh A. wawan (2023), yang menyatakari

bahwa sikap (attitude) merupakan konsep dalam psikologi menjelaskan prinsip-
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prinsip positif baik pada individu maupun kelompok. Dan didukung juga oleh

:Aryani (2022), yang menyatakan bahwa mencegah komplikasi serius dart

Ipenyakit DM seperti gangguan pada otak, kaki, ginjal dan mata. Jika DM tidaK:
diatur dengan baik, dapat menyebabkan berbagai komplikasi, salah satunya adalah
juka kaki diabetik. Dengan mengontrol kadar glukosa darah dengan baik;

Hiharapkan berbagai komplikasi dapat dicegah sejak dini.

Peneliti berasumsi bawa sikap pencegahan masyarakat berdasarkan gejal

-p---------

dalah baik dikarenakan masyarakat yang terkena diabetes melitus ruti
elakukan olahraga agar kadar glukosa mereka tetap normal.

Pernyataan diatas didukung oleh Rosyid (2019), yang menyataka

e

pendidikan kesehatan mengenai diabetes melitus (DM) adalah proses belajar da

[ S J P PR < b I,

ipelatihan mengenai pengetahuan dan keterampilan dalam mencegah DM bagql
imasyarakat, dengan tujuan untuk mendukung perubahan perilaku sehinggai
imencapai kualitas hidup yang lebih baik. Dan didukung juga oleh Silalahi (2019),i
:yang menyatakan bahwa mencegah gejala dm adalah untuk mengatur pola makan

melakukan olahraga, mengurangi kebiasaan merokok, dan menurunkan bera

badan yang berlebihan.

PR L e T

Peneliti berasumsi bawa sikap pencegahan masyarakat berdasarkan gejalal
n

Eadalah cukup disebabkan oleh fakta bahwa masyarakat merasa tidak perlu ruti

melakukan oleharaga, karena mayoritas masyarakat yang menderita diabeteg

melitus memiliki riwayat sakit pingang, dan mereka takut jika berolahraga'

Ipinggang mereka menjadi pegal-pegal. Namun, ada juga sebagian masyarakaﬁ
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ang memilih untuk melakukan olahraga ringan secara rutin namun ada juga yan

<---

idak rutin.

F‘___
DRI (o B

Pernyataan diatas didukung oleh Aulya (2018), yang menyatakan sikap

dalah kesukaan untuk melakukan atau tidak dapat melaksanakan suatu perilaku;

tetapi sikap mengarah pada cara pemahaman yang memiliki sifat individu, yan(j

- m e mmmmm -

:artinya hanya bersifat indifidu yang mampu menguasai dan menegakkan sikap:

:masing-masingnya. Dan didukung juga oleh Harahap (2019), yang menyatakari:

bahwa kurangnya sikap pencegahan masyarakat dalam pencegahan hiperglikemia;

Dan kurangnya sosialisasi atau arahan tentang komplikasi hiperglikemia yang'

dilaksanakan oleh dinas kesehatan maupun dari pemerintah desa.

Peneliti berasumsi bawa sikap pencegahan masyarakat berdasarka

R J

etiologi adalah cukup disebabkan fakta bahwa mereka merasa tidak perlu untu

menjaga pola makan dikarenakan mereka belum terlalu lama menderita diabeteg

:melitus. Ketika mereka mengalami stres, mereka cenderung memilih untuk makari:

iatau ngemil daripada berolahraga. Selain itu, mereka juga merasa tidak perllj

berolahraga karena mereka sudah mengurangi konsumsi makanan manis. Namur
] ]

ada sebagian masyarakat tetap memilih untuk rutin melakukan olahraga ringan'

Haripada olahraga berat yang tidak teratur. Jika ada penyuluhan tentang diabetes:

=5 ---

elitus, mereka datang dan berusaha mengurangi konsumsi makanan cepat saj

—_——— s

erta merasa khawatir untuk mengkonsumsi makanan manis setiap hari, dan

--wp----

'masyarakat semangat untuk memeriksakan gula darah ke tenaga kesehatan agar:

Irnengetahui bagaimana perkembangan pada gula darah yang diderita nya.
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Pernyataan diatas didukung oleh Donna (2010), diabetes tipe 1 Diabeteg

tipe ini kekurangan autoimun yang mengakibatkan hancurnya sel beta padatl

keseorang yang rentan secara genetic karena tidak menjaga pola makan setiag

hari. Diabetes tipe 2 Kelainan pada progresif disaat pancreas memproduksi sedikit
insulin. Penderita diabetes tipe ini menderita resitensi insulin, yaitu kurangnyai

:kemampuan sel untuk mengimbangi insulin, yang dapat menyebabkan:

Ipengendalian glukosa hati, yang buruk dan penurunan fungsi sel beta yanql
mengakibatkan gagalnya sel beta. Dan didukung jua oleh Ariwati (2023), yang

'menyatakan bahwa Faktor-faktor risiko yang dapat diubah meliputi kelebihan

:berat badan, obesitas di bagian perut, kadar lemak darah yang tinggi, tekanari:

idarah tinggi, kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak sehat dan tidald:
seimbang seperti mengonsumsi makanan tinggi kalori, kondisi prediabetes, dar

'kebiasaan merokok.

O

Peneliti berasumsi bahwa sikap pencegahan masyarakat berdasarka

penatalaksanaan adalah baik dikarenakan masih ada responden yang membatas

e e .o oo

konsumsi makanan tinggi gula dan lemak. Responden juga sering mengonsumst

'sayur-sayuran dan buah-buahan setiap hari. Terkadang, masyarakat juga'

:melakukan olahraga secara teratur untuk menurunkan kadar gula darah dari:

:meningkatkan kesehatan fisik dan mental. Meskipun olahraga yang dilakukan

tidak terlalu berat, tetapi masyarakat tetap melakukannya. Masyarakat juga ruti

Q___S____

memeriksa kadar gula darah mereka sehingga dapat mencegah komplikasi yan

:Iebih serius. Masyarakat juga sering memeriksa kondisi gula darah mereka d

fasilitas pelayanan kesehatan.
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]
1
J

Pernyataan diatas didukung oleh Luthfa (2019), yang mengatakan Federasi

Federasi Diabetes Internasional (IDF) (2013) menyebutkan beberapa faktor yand

:menjadi penyebab tingginya prevalensi dan kejadian diabetes, antara lain: 1):

Faktor demografi, akibat pertumbuhan penduduk, peningkatan angka harapan

hidup dan urbanisasi, 2) Genetik (keturunan), dengan risiko terkena diabetes dug

:kali lebih tinggi jika salah satu orang tua menderita diabetes dan lima kali lebil

:tinggi jika kedua orang tua semuanya menderita diabetes, 3) perubahan gayai

hidup, seperti pola makan tinggi kalori, kurang aktivitas fisik. aktivitas, kebiasaan

merokok dan minum, 4) faktor kelebihan berat badan (obesitas).. Dan didukung'

;iuga oleh Kaluku (2021), yang menyatakan bahwa Kepatuhan dalam menjalani

diet sangat bergantung pada kemauan dan minat responden serta peran keluarga

o----

alam memilih bahan makanan, mengolahnya, dan menyajikannya agar dapat

5---

engontrol jumlah makanan yang dikonsumsi oleh responden. Namun, masih adq

ebagian responden yang belum sepenuhnya mematuhi diet yang diberikan.i

ur-"- -

ereka hanya menjalani diet saat peneliti datang untuk memeriksa kepatuhan diet

S-egroe

dan kadar gula darah responden. Oleh karena itu, saat dilakukan tes lanjutan untuk

mengukur kepatuhan diet, hasilnya menunjukkan bahwa mereka patuh, tetapi saat

engukuran kadar gula darah, kadar gulanya tidak terkendali.

A Hambatan Penelitian

Hambatan yang terjadi saat melakukan penelitian adalah ketika peneliti

atang pada siang menjelang sore hari dan berketepatan calon responden memiliki

ekerjaan dan sebagian calon responden sedang beristirahat.

o TTTgTTTTTTTTUTTTTTTTTTOT

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

63

1

Syt mmmmm e

Du

Oy T
N

o

e T e e

Simpulan

sun VIII Delitua Barat tahun 2024 dapat disimpulkan:

Saran
Berdasarkan hasil penetilian yang melibatkan 49 responden terkai
ambaran pengetahuan dan sikap masyarakat tentang diabetes melitus di Dusu
I11 Delitua Barat tahun 2024 adalah sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat tentang diabetes melitus dt

1. Pengetahuan masyarakat tentang diabetes melitus adalah pengetahuan

baik 23 orang (46,9%) dari 49 responden.

2. Sikap pencegahan masyarakat tentang diabetes melitus adalah yang

memiliki sikap cukup 26 orang (53,1%) dari 49 responden.

e e -

[ e

Dari hasil penelitian ini, diharapkan peneliti selanjutnya dapat

memberikan pengetahuan dan sikap pencegahan kepada masyarakai:

mengenai tanda dan gejala, penyebab, penatalaksanaan, dan pengertian

diabetes melitus pada masyarakat yang menderita diabetes melitus:
Peneliti selanjutnya juga untuk tidak mengganggu waktu istirahat ataul
waktu bekerja responden.

Bagi Responden

Dari penelitian ini, diharapkan bahwa masyarakat dapat

mengetahui tentang tanda dan gejala yang menyebabkan pengobatan'
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. Bagi Dusun VIII Delitua Barat

dan pemahaman tentang diabetes melitus. Selain itu, diharapkan bahwa
masyarakat juga dapat mengetahui sikap pencegahan terkait tanda da

gejala pengobatan serta penyebab dari diabetes melitus.

JE s J

Dari hasil penelitian di Dusun VI1II Delitua Barat, diharapkan dapat

mengundang tenaga kesehatan atau memberikan pendidikan tentand

cara mencegah, mengobati tanda dan gejala, serta penyebab diabetes‘;

melitus kepada masyarakat yang menderita penyakit tersebut di Dusun
VIII Delitua Barat. Selain itu, juga memberikan pendidikan tentan
sikap pencegahan terkait tanda dan gejala serta penyebab penangana

yang diberikan kepada masyarakat Dusun VIII Delitua Barat.

s TN { « S
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:

Calon responden Peneliti

Di tempat:

busun V111 Delitua Barat

bengan Hormat

Dengan perantaran surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama - Iriyani Emeninta Br Keliat
NIM : 012021011
‘Alamat : JL. Bunga Terompet No.118 Pasar VIII Medan Selayang

Mahasiswa program studi D3 Keperawatan yang sedang melakukan
Penelitian dengan judul ""Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Masyarakaf
Tentang Diabetes Melitus Di Dusun VIII Delitua Barat Tahun 2024".
Penelitian yang akan dilaksanakan oleh Peneliti tidak akan menimbulkan keruglan
terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada
Peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan
Penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untuk
menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaan.
: Apabila saudara/i yang bersedia menjadi responden dalam Penelitian ini,
Peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan
untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yangd
dibutuhkan Peneliti guna pelaksanaan Penelitian. Atas segala perhatian dan
kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan terimakasih.

Hormat saya
Peneliti

)

(Iriyani Emeninta Br Keliat)
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama (inisial) : A
Jenis Kelamin : Laki-laki

! Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan
oleh profesi D3 Keperawatan tingkat 3 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa
Elisabeth Medan, yang bernama ( Iriyani Emeninta Br Keliat ) dengan berjudul:
FGambaran Pengetahuan dan Sikap Masyarakat Tentang Diabetes Melitus di
Dusun VIII Delitua Barat Tahun 2024”. Saya memahami bahwa peneliti ini tidak
akan berakibat fatal yang merugikan, oleh karena itu saya bersedia menjadl
responden pada penelitian.

Delitua, April 2024
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LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT TENTANG
DIABETES MELITUS DI DUSUN VIII DELITUA BARAT TAHUN 2024

Initial Responden :
Jenis Kelamin
Usia |
Pendidikan !
Pekerjaan ;
Lama menderita DM :
A. LEMBAR KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG DIABETES

MELITUS (VARIABEL INDEPENDEN)

No Pernyataan Benar Salah
1. | Diabetes Melitus adalah gangguan metabolisme
karena kadar insulin kurang dalam tubuh.

2. | Kadar gula normal adalah > 126mg/dl dan<
200mg/dl.

3. | Genetik, asupan makanan dan obesitas adalah faktor
penyebab DM.

4. | DM adalah penyakit yang bersifat tidak menular dan
bisa disebabkan karena pola hidup yang tidak sehat
5. | Gejala umum DM adalah susah kencing, banyak
minum,kesemutan.

6. | Pola makan bagi penderita DM adalah cara makan
karbohidrat dalam jumlah yang banyak.

7. | Pengaturan pola makan yang baik bagi penderita
DM adalah dengan memakan makanan menu diet
saat kadar gula darah tidak normal.

8. | 3J adalah jumlah makanan, jenis makanan, dan
jadwal makan.

9. | Jenis makanan yang dianjurkan untuk penderita DM
adalah  makanan sumber zat pembangun
mengandung zat gizi protein.

10.| Fungsi pengaturan pola makan pada DM adalah
meningkatkan kualitas hidup pasien dan mencegah
komplikasi akut maupun kronis.

11.| Penderita DM memerlukan obat agar tidak terjadi
komplikasi diabetes

12. | Kekurangan insulin tidak perlu terapi
farmakologi/obat

13. | Golongan obat hipoglikemik oral adalah pemicu
sekresi insulin, penambah sensitivitas insulin dan
penghambat glukoneogenesis.

14. | Melformin dan simvastatin adalah obat diabetes.

15. | Efek metabolic terapi insulin adalah menurunkan
kadar gula.

16. | Bila ingin melakukan kegiatan olahraga kadar gula
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L

darah harus diatas 250 mg/dl

17. | Olahraga berperan dalam pengaturan kadar gula
darah.

18. | Prinsip olahraga bagi penderita DM adalah
berkeseimbangan, berirama dan selang-selang
pergerakannya.

19. | Pasien DM berolahraga minimal 1x seminggu.

20. | Berenang adalah olahraga yang dianjurkan bagi
pasien DM.

B. LEMBAR KUESIONER SIKAP DIABETES MELITUS (VARIABE

INDEPENDEN)

Pilihan yang disediakan :

STS : Sangat Tidak Setuju S :Setuju

TS : Tidak Setuju SS : Sangat Setuju

No | Pernyataan STS TS SS

1. | Saya tidak harus makan secara
teratur setiap hari untuk mengontrol
kadar gula darah.

2. | Saya akan membatasi makanan yang
memiliki kadar tinggi gula dan
berlemak

3. | Saya akan menyiapkan makanan
sayur-sayuran dan  buah-buahan
setiap hari.

4. | Olahraga yang teratur  dapat
menurunkan  gula darah  dan
meningkat kan kesehatan jiwa dan
badan.

5. | Saya merasa malas untuk memulai
berolahraga.

6. | Pemeriksaan gula darah secara rutin
dapat mencegah komplikasi lebih
dini.

7. | Saya merasa malas untuk pergi
memeriksakan gula darah secara
rutin.

8. | Saya akan memeriksakan kondisi
gula darah secara rutin ke tempat
pelayanan kesehatan

9. | saya tidak merasa terpaksa pada saat
memeriksakan kondisi kesehatan
saya pada tenaga kesehatan.

10.| Saya tidak mau berolahraga karena
selalu pusing dan pegal pegal jika
setelah berolahraga.
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LEMBAR BIMBINGAN
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SURAT IZIN PENELITIAN
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SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN

ERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
~ KECAMATAN DELI TUA
JLURAHAN DELI TUA BARAT

Pamah Lingkungan IIl, Deli Tua, Deli Serdang, Sumatera Utara 20355
Pas-sl * delituabaratkelurahan@amail com

Deli Tua Barat , 24-04-2024
Kepada Yth,
Dekan Fakultas Sckolah [Imu Kesehatan
( STlkes) Santa Elisabeth Medan.
di -
Deli Tua

ps,um Dekan  Fakultas Sekolah Ilmu Kesehatan ( STIkes)
A0 TIKes /Dusun-Penelitian/IV/2024 , Tanggal 22 pril
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SURAT SELESAI PENELITIAN
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IZIN PENGGUNAAN KUESIONER SIKAP

21:25:34 ©

Mode data @

IMemeriksa Keamanan

Beralih mode

==\ Riris Aritonan
< [ o o

Aktif 9j lalu

Perkenalkan saya mahasiswi
D3 keperawatan TK 3 di
STIKES Santa Elisabeth
Medan kak. Saat ini saya
sedang menulis proposal
saya yang berjudul gambaran
pengetahuan dan sikap
masyarakat terhadap
diabetes melitus di Desa
Delitua.

Saya ingin meminta izin
kepada kakak menggunakan
instrumen kuesioner kakak
terkait penelitian saya kak.

Apakah saya boleh
memakai kuesioner dalam
skripsi kakak? Mohon
bantuannya kak A A

"".‘Q lya silahkan digunakan saja

Terimakasih banyak ya kak
A
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Selamat sore kak
Maaf mengganggu waktu kakak

Saya mahasiswa dari STIKES Santa
Elisabeth Medan menulis proposal
saya berjudul gambaran
pengetahuan dan sikap tentang DM
pada masyarakat di puskesmas
delitua.

Saya ingin meminta izin kepada
kakak menggunakan instrumen
kuesioner kakak terkait penelitian
saya kak.

Apakah saya boleh memakai
kuesioner dalam KTI kakak?

Mohon bantuannya kak JL

Terima kasih kak
selamat sore kak JA

Sore dek
lya boleh dek
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30
29
30
27
27
35
30
28
30
35
29
29
29
27
33
31
35
27
36
33
32
23
29
31
33
35

Penatalaksanaan

Master Data Sikap

Etiologi
5
3
3
3
3
2
3
2
2
2
3
3
1
3
3
2
2
3
1
3
1
2
2
3
2
3
3
2
2
3
1
1
1
3
1
2
3
3
3
3
3
a4
3
4
4
1
4
2
3
3

NO [Gejald
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HASIL OUTPUT SPSS

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent

Valid Laki-laki 28 57.1 57.1 57.1
Perempuan 21 42.9 42.9 100.0
Total 49 100.0 100.0

Golongan Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 26-35 7 14.3 14.3 14.3
36-45 22 44.9 44.9 59.2
46-55 14 28.6 28.6 87.8
55-65 6 12.2 12.2 100.0
Total 49 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Ibu rumah tangga 10 20.4 20.4 20.4
Petani 10 20.4 204 40.8
Pedagang 9 18.4 18.4 59.2
Guru 5 10.2 10.2 69.4
PNS 1 2.0 2.0 71.4
Wiraswasta 10 20.4 20.4 91.8
Wirausaha 2 4.1 4.1 95.9
Kuli bangunan 1 2.0 2.0 98.0
Karyawan 1 2.0 2.0 100.0
Total 49 100.0 100.0
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Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent = Cumulative Percent
Valid SD 9 18.4 18.4 18.4
SMP/SLTP 11 22.4 22.4 40.8
SMA/SMK/SLTA 20 40.8 40.8 81.6
SARJANA 7 14.3 14.3 95.9
D3 2 4.1 4.1 100.0

Total 49 100.0 100.0

Total Pengetahuan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 23 46.9 46.9 46.9
Cukup 17 34.7 34.7 81.6
Kurang 9 18.4 18.4 100.0
Total 49 100.0 100.0
TOTAL SIKAP
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 23 46.9 46.9 46.9
Cukup 26 53.1 53.1 100.0
Total 49 100.0 100.0

STIKes Santa Elisabeth Medan



