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 ABSTRAK  
Pendidikan kesehatan sangat penting karena penyakit Diabetes Mellitus adalah penyakit yang berhubungan terhadap gaya hidup 

sehingga perlu peningkatan pengetahuan untuk merubah gaya hidup. Berdasarkan data Puskesmas Kamaipura Tahun 2023 

menunjukan bahwa Desa Lamabara masuk urutan ke tiga besar kasus penyakit tidak menular salah satunya Diabetes Melitus 

terdapat 146 Kasus dan masuk dalam kategori 10 penyakit terbanyak di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura.Metode penelitian 

ini adalah preexperimental design dengan pendekatan one group pretest-posttest design. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 

22 orang lansia. Sampel berjumlah 22 responden, teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. 

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat dengan uji paired sample t-test (uji-t 

berpasangan). Hasil penelitian menunjukkan hasil uji independent sampel test diketahui nilai pengetahuan signifikansi sebesar 

0,337 > 0,05, nilai Sikap signifikansi sebesar 0,117 > 0,05, dan nilai Tindakann signifikansi sebesar 0,807 > 0,05. Jika nilai P 

value diatas 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa t i d a k ada pengaruh penyuluhan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan. 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat diambil kesimpulan tidak ada pengaruh penyuluhan terhadap 

pengetahuan, sikap dan tindakan lansia sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan di Desa Lambara Wilayah Kerja Puskesmas 

Kamaipura. 

  

 ABSTRACT  
Health education is very important because Diabetes Mellitus is a disease related to lifestyle so it is necessary 
to increase knowledge to change lifestyle. Based on data from the Kamaipura Health Center in 2023, it shows that Lamabara 

Village is in the top three for non- communicable diseases, one of which is Diabetes Mellitus, there are 146 cases and is 

included in the category of the 10 most common diseases in the Kamaipura Health Center work area. This research method is 

a pre-experimental design with a one group pretest-posttest design approach. The population in this study was 22 elderly 

people. The sample consisted of 22 respondents, the sampling technique in this study was purposive sampling. The analysis 

used in this study was univariate and bivariate analysis with the paired sample t-test (paired t-test). The results of the study 

showed that the results of the independent sample test showed that the knowledge significance value was 0.337> 0.05, the 

attitude significance value was 0.117> 0.05, and the action significance value was 0.807> 0.05. If the P value is above 0.05, it 

can be concluded that there is no effect of counseling before and after counseling. Based on the results of the study and 

discussion, it can be concluded that there is no effect of counseling on the knowledge, attitudes and actions of the elderly before 

and after counseling in Lambara Village, Kamaipura Health Center Working Area. 
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PENDAHULUAN 

  International Diabetes Federation pada tahun 2021 melaporkan bahwa 537 juta orang dewasa 

(20-79 tahun) hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 

643 juta (1 dari 9 orang dewasa) pada tahun 2030 dan 784 juta (1 dari 8 orang dewasa) pada tahun 2045. 

Diabetes mellitus menyebabkan 6,7 juta kematian pada tahun 2021. Diperkirakan 44% orang dewasa 

yang hidup dengan diabetes (240 juta orang) tidak terdiagnosis. 541 juta orang dewasa di seluruh dunia, 

atau 1 dari 10, mengalami gangguan toleransi glukosa, menempatkan mereka pada risiko tinggi terkena 

diabetes tipe 2 (International Diabetes Federation, 2021). 

  Jumlah penderita Diabetes Mellitus secara global terjadi peningkatan tiap tahunnya, 

penyebabnya antara lain peningkatan jumlah populasi, usia, obesitas dan kurangnya aktivitas fisik. 

Diperkirakan 578,4 juta penduduk dengan diabetes pada tahun 2030 dibandingkan 463 juta di tahun 

2019 dan tahun 2045 jumlahnya akan meningkat menjadi 700,2 juta. Kasus diabetes secara global 

meningkat hampir dua kali lipat. Hal ini menandakan adanya kenaikan faktor risiko berat badan yang 

berlebih atau obesitas. Dalam 10 tahun terakhir, prevalensi DM mengalami kenaikan secara drastis 

terutama pada negara dengan tingkat penghasilan rendah dan menengah, dibandingkan negara dengan 

tingkat penghasilan tinggi (Richardo et al., 2021). 

  Seiring dengan perkembangan kasus diabetes mellitus tipe 2 yang terjadi di Indonesia yang 

cenderung mengalami peningkatkan (Sutomo, 2023). Wilayah Asia Tenggara dimana Indonesia 

menempati peringkat ketiga dengan prevalensi sebesar 11,3%. Indonesia menjadi satu-satunya negara 

di Asia Tenggara pada daftar tersebut, sehingga dapat diperkirakan besarnya kontribusi Indonesia 

terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara. (Kemenkes RI, 2020). Pada tahun 2021 di 

Indonesia sebanyak 19,47 juta jiwa mengalami diabetes mellitus (Kemenkes RI, 2022). Prevalensi 

Diabetes Melitus berdasarkan data dari Survey Kesehatan Indonesia Tahun 2023 sebesar 877.531 kasus. 

Untuk kasus DM Tipe 2 sebesar 50,2 % (Survey Kesehatan Indonesia, 2023). 

  Pendidikan kesehatan adalah proses memberikan informasi dan keterampilan kesehatan kepada 

individu, kelompok dan masyarakat, Salah satu tujuan dari pendidikan kesehatan adalah meningkatkan 

pengetahuan yang menyebabkan perubahan sikap dan gaya hidup sehingga meningkatkan kepatuhan 

yang mempengaruhi kualitas hidup. Langkahlangkah untuk mengoptimalkan kepatuhan terhadap 

perawatan dan pengobatan dilakukan melalui pendidikan kesehatan kepada pasien, pendidikan 

kesehatan sangat penting karena penyakit Diabetes Mellitus adalah penyakit yang berhubungan 

terhadap gaya hidup sehingga perlu peningkatan pengetahuan untuk merubah gaya hidup (Bar et al., 

2021). 

  Salah satu faktor yang tidak bisa di modifikasi penyebab diabetes mellitus adalah faktor usia, 

usia pralansia akan terjadi proses dimana daya tahan tubuh dan fungsi tubuh akan mengalami penurunan 

sehingga tubuh akan rentan terhadap infeksi bertahap dan menumpuk lebih banyak distorsi metabolik 

dan struktural yang sering disebut dengan penyakit degeneratif, Pasien dengan usia ≤ 45tahun yang 

terdiagnosa dengan Diabetes Mellitus memiliki resiko yang tinggi untuk terjadi komplikasi dini 

(Purwandari et al., 2022). 

  Organisasi International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 463 juta 

orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan angka 

prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama (Riskesdas, 2022). Wilayah Asia 

Tenggara dimana Indonesia berada, menempati peringkat ke-3 dengan prevalensi sebesar 11,3%. IDF 

juga memproyeksikan jumlah penderita diabetes pada penduduk umur 20-79 tahun Indonesia berada di 

peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. Indonesia 

menjadi satu-satunya negara di Asia Tenggara pada daftar tersebut, sehingga dapat diperkirakan 

besarnya kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara (Riskesdas, 2022). 

Berdasarkan data Puskesmas Kamaipura Tahun 2023 menunjukan bahwa Desa Lamabara masuk urutan 

ke tiga besar kasus penyakit tidak menular salah satunya Diabetes Melitus terdapat 146 Kasus dan 

masuk dalam kategori 10 penyakit terbanyak di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura. Berdasarkan latar 
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belakang tersebut maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “pengaruh penyuluhan terhadap 

pengetahuan Lansia sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan Diabetes Melitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kamaipura” 

 

METODE 

  Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, desain penelitian yang digunakan adalah pre-

experimental design dengan pendekatan one group pretest-posttest desig. Populasi dalam penelitian ini 

berjumlah 22 masyarakat Desa Lambara Wilayah Kerja UPTD. Puskesmas Kamaipura. Sampel dalam 

penelitian ini adalah masyarakat Desa Sibowi Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kamaipura, yang 

berjumlah 22 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Hasil uji 

normalitas data dengan kolmogorov-smirnov menunjukkan data berdistribusi normal (signifikansi 

>0,05) maka mengunakan uji paired sample t-test (uji t berpasangan). 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 

 

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan, dan Pekerjaan di Desa Lambara 

Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura 

Umur Frekuensi (f) Persentase (%) 

37- 47 Tahun 1 4 

48-58 Tahun 

59 – 69 Tahun 

70-80 Tahun 

4 

14 

3 

18 

64 

14 

Pendidikan   

SD 17 77 

SMA 5 23 

Pekerjaan   

Petani 5 23 

IRT 17 77 

Jumlah 22 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 1 umur responden yang paling banyak adalah umur 59- 69 Tahun yaitu 

sebanyak 14 responden (64%). Pendidikan responden yang paling banyak adalah SD sebanyak 17 

responden (77%). Pekerjaan yang paling banyak adalah ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 17 

responden (77%). 
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Analisis Univariat 

Tabel 2 Distribusi Pengetahuan Masyarakat Sebelum Dan Sesudah Penyuluhan di desa Lambara 

Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura 

 

 

 

 

 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 2 dari 22 responden, sebelum diberikan penyuluhan pengetahuan tahu 

sebanyak 12 responden (54,5%) dan pengetahuan kurang tahu sebanyak 10 responden (45,5%). 

Setelah diberikan penyuluhan pengetahuan tahu sebanyak 14 responden (63,6%) dan pengetahuan 

kurang tahu sebanyak 8 responden (36,4%). 

Tabel 3 Distribusi Sikap Masyarakat Sebelum Dan Sesudah Penyuluhan di desa Lambara Wilayah 

Kerja Puskesmas Kamaipura 

Pre Test Post Test 

Sikap Frekuensi (f) Persentase (%) Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 
12 54,5 12 54,5 

Kurang Baik 10 45,5 10 45,5 

Jumlah 22 100 22 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 3 dari 22 responden, sebelum diberikan penyuluhan sikap baik sebanyak 

12 responden (54,5%) dan sikap kurang baik sebanyak 10 responden (45,5%). Setelah diberikan 

penyuluhan sikap baik sama dengan sebelum diberikan penyuluhan yaitu sebanyak 12 responden 

(54,5%) dan sikap kurang baik sebanyak 10 responden (45,5%). 

Tabel 4  Distribusi Tindakan Masyarakat Sebelum Dan Sesudah Penyuluhan di desa 

Lambara Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura 

Pre Test Post Test 

Tindakan Frekuensi (f) Persentase (%) Frekuensi (f) ersentase (%) 

Baik 12 54,5 12 54,5 

Pre Test Post Test 

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) Frekuensi (f) Persentase 
(%) 

Tahu 12 54,5 14 63,6 
Kurang Tahu 10 45,5 8 36,4 

Jumlah 22 100 22 100 
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Kurang Baik 10 45,5 10 45,5 

Jumlah 22 100 22 100 
Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan tabel 4 dari 22 responden, sebelum diberikan penyuluhan Tindakan yang baik 
sebanyak 12 responden (54,5%) dan tindakan kurang baik sebanyak 10 responden (45,5%). Setelah 
diberikan penyuluhan tindakan baik sama dengan sebelum diberikan penyuluhan yaitu sebanyak 12 
responden (54,5%) yang tindakan kurang baik dan sikap kurang baik sebanyak 10 responden (45,5%). 

Analisis Bivariat 

Tabel 5 Pengaruh Penyuluhan Terhadap Pengetahuan Masyarakat Sebelum Dan Sesudah Di 

Berikan Penyuluhan di desa Lambara Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura 

Pengetahuan F Sig. t df 

Equal variences assumed .798 .337 2.875 42 

Equal variences not assumed   2.875 38.766 

Sumber: data primer, 2022 

Pada tabel 5 menunjukkan hasil uji independent sampel test diketahui nilai signifikansi 

sebesar 0,337 > 0,05, Jika nilai P value diatas 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa t i d a k ada 

pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan lansia sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan di 

Desa Lambara Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura. 

 

Tabel 6 Pengaruh Penyuluhan Terhadap Sikap Masyarakat Sebelum Dan Sesudah Di 

 Berikan Penyuluhan di desa Lambara Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura 

 

Pengetahuan F Sig. t df 

Equal variences assumed 2.562 .117 -4.056 42 

Equal variences not assumed 
  -4.056 39.739 

Sumber: data primer, 2022 

 

Pada tabel 6 menunjukkan hasil uji independent sampel test diketahui nilai signifikansi 

sebesar 0,117 > 0,05. Jika nilai P value diatas 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa t i d a k ada 

pengaruh penyuluhan terhadap sikap lansia sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan di Desa 

Lambara Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura . 
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Tabel 7 Pengaruh Penyuluhan Terhadap Tindakan Masyarakat Sebelum Dan Sesudah Di 

Berikan Penyuluhan di desa Lambara Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura 

 

 

 

 

Sumber: data primer, 2022 

 

Pada tabel 7 menunjukkan hasil uji independent sampel test diketahui nilai signifikansi 

sebesar 0,807 > 0,05. Jika nilai P value diatas 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa t i d a k ada 

pengaruh penyuluhan terhadap tindakan lansia sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan di Desa 

Lambara Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura. 

 

DISKUSI 

Berdasarkan tabel 1 umur responden yang paling banyak adalah umur 59-69 Tahun yaitu 

sebanyak 14 responden (64%). Pendidikan responden yang paling banyak adalah SD sebanyak 17 

responden (77%). Pekerjaan yang paling banyak adalah ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 17 responden 

(77%). 

Hasil analisis univariat tabel 2 dari 22 responden, sebelum diberikan penyuluhan pengetahuan 

tahu sebanyak 12 responden (54,5%) dan pengetahuan kurang tahu sebanyak 

10 responden (45,5%). Setelah diberikan penyuluhan pengetahuan tahu sebanyak 14 responden 

(63,6%) dan pengetahuan kurang tahu sebanyak 8 responden (36,4%). 

Menurut asumsi kelompok 1, sebelum penyuluhan dari 22 responden yang berpengetahuan baik 

ada 12 responden dan sesudah penyuluhan ada peningkatan menjadi 14 responden dari 22 responden, 

responden yang berpengetahuan baik yang aktif dalam posyandu setiap bulannya yang di adakan oleh 

puskesmas Kamaipura dan untuk responden yang kurang baik dikarenakan hanya berpendidkan di 

sekolah dasar dan usia yang sudah sangat lanjut. 

Menurut teori Yaner (2018), pendidikan mempunyai hubungan erat dengan pengetahuan, 

dimana semakin banyak pengetahuan yang dimiliki seseorang, semakin banyak wawasan yang 

dimilikinya. Rendahnya tingkat pendidikan seseorang maka ia akan memiliki pengetahuan yang kurang, 

termasuk pengetahuan tentang kesehatan. Tetapi Fauzia et al, (2015), mengatakan bahwa tidak 

dipungkiri juga seseorang dapat memiliki pengetahuan yang baik dikarenakan penerimaan informasi 

juga dapat diperoleh dari pendidikan non formal atau informasi yang didapatkan dari berbagai sumber 

media. 

Selanjutnya berdasarkan karakteristik responden menurut kelompok umur terbanyak di desa 

lambara adalah usia > ,45 Tahun. Hal ini dapat mempengaruhi daya tangkap seseorang dalam menerima 

informasi yang disampaikan. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan teori Rachmawati, (2019) 

persepsi dan pemikiran seseorang sangat dipengaruhi oleh usianya, seiring bertambahnya usia, daya 

tangkap dan pemikiran mereka meningkat, menghasilkan peningkatan pengetahuan. 

Berdasarkan hasil uji independent sampel test diketahui nilai signifikansi sebesar 0,337 > 0,05, 

Jika nilai P value diatas 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa t i d a k ada pengaruh penyuluhan terhadap 

pengetahuan lansia sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan di Desa Lambara Wilayah Kerja 

Puskesmas Kamaipura. 

Sejalan dengan penelitian Yunarlin (2024), dengan hasil penelitian analisis univariat 

Pengetahuan F Sig. t df 

Equal variences assumed .061 0.807 -4.084 42 

Equal variences not assumed 
  -4.084 41.378 
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memperlihatkan bahwa pengetahuan Pengaruh pemberian penyuluhan kesehatan Pada pretest dan 

posttest, diperoleh hasil Z hitung sebesar -1,068 dan p-value sebesar 0,286, yang menunjukkan 

bahwasanya tidak ada pengaruh signifikan dari pemberian penyuluhan kesehatan tentang diabetes 

melitus. Hasil penelitian menunjukkan bahwasanya dari 26 responden yang menerima penyuluhan 

kesehatan, 88% memiliki pengetahuan dalam kategori baik, 12% memiliki pengetahuan yang cukup, 

dan tidak ada responden yang memiliki pengetahuan kurang. Nilai rata-rata pengetahuan pada pre-test 

adalah 24,35, sedangkan pada post-test adalah 28,65. Dengan nilai Z hitung -1,068 dan p-value 0,286, 

dapat disimpulkan bahwasanya tidak ada pengaruh signifikan terhadap responden karena peningkatan 

nilai yang relatif kecil (Notoatmodjo, 2010). 

Menurut asusmsi kelompok 1 untuk Sikap dan Tindakan dari hasil yang didapat sama sekali 

tidak ada peningkatan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan berdasarkan pembagian Pre-test dan 

Pro-test.dapat di lihat pada hasil univariat . 

Berdasarkan tabel 3 dari 22 responden, sebelum diberikan penyuluhan sikap baik sebanyak 12 

responden (54,5%) dan sikap kurang baik sebanyak 10 responden (45,5%). Setelah diberikan 

penyuluhan sikap baik sama dengan sebelum diberikan penyuluhan yaitu sebanyak 12 responden 

(54,5%) dan sikap kurang baik sebanyak 10 responden (45,5%) dan berdasarkan tabel 4.3 dari 22 

responden, sebelum diberikan penyuluhan Tindakan yang baik sebanyak 12 responden (54,5%) dan 

tindakan kurang baik sebanyak 10 responden (45,5%). Setelah diberikan penyuluhan tindakan baik 

sama dengan sebelum diberikan penyuluhan yaitu sebanyak 12 responden (54,5%) yang tindakan 

kurang baik dan sikap kurang baik sebanyak 10 responden (45,5%). 

Penyuluhan kesehatan adalah proses yang bertujuan mengubah perilaku masyarakat agar 

mereka mengetahui, mau, dan mampu melakukan perubahan untuk meningkatkan produksi, 

pendapatan, keuntungan, dan kesejahteraan mereka. Pada dasarnya, penyuluhan kesehatan mirip 

dengan pendidikan kesehatan, karena keduanya fokus pada perubahan perilaku yang diharapkan 

menjadi perilaku sehat. Tujuannya adalah agar individu dapat mengenali masalah kesehatan pada diri 

sendiri, keluarga, dan kelompoknya untuk meningkatkan kesehatan mereka. Menurut Notoatmodjo 

(Notoatmodjo, 2010), dalam Martina Pakpahan (Pakpahan et al., 2021), Perilaku kesehatan 

didefinisikan sebagai respons individu terhadap rangsangan ataupun objek yang berkaitan dengan 

penyakit, sistem pelayanan kesehatan, lingkungan, dan sebagainya. 

Berdasarkan hasil uji independent sampel test diketahui nilai signifikansi sebesar 0,117 > 0,05. 

Jika nilai P value diatas 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa t i d a k ada pengaruh penyuluhan terhadap 

sikap lansia sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dan hasil uji independent sampel test diketahui 

nilai signifikansi sebesar 0,807 > 0,05. Jika nilai P value diatas 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa t i 

d a k ada pengaruh penyuluhan terhadap tindakan lansia sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan di 

Desa Lambara Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura .dapat di simpulkan bahwa tidak ada pengaruh 

yang signifikan antara sikap dan tindakan sesudah di berikan penyuluhan . 

 

SARAN 

Diharapkan bagi pihak Puskesmas Kamaipura, khususnya bagian Promosi Kesehatan 

Puskesmas Labuan untuk selalu mensosialisasikan tentang diabetes melitus kepada lansia dan 

masyarakat sehingga masyarakat mendapatkan informasi tentang Diabetes melitus. 
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