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ABSTRAK

Diabetes Mellitus menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2019, diabetes melitus masuk dalam 10
besar penyebab kematian di dunia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan terjadi
peningkatan prevalensi diabetes yang signifikan yaitu dari 6,9% pada tahun 2018 menjadi 8,5% pada tahun 2018.
Menurut data di Jawa Barat pada tahun 2018 prevalensi diabetes melitus lebih dominan pada kelompok
masyarakat. lanjut usia dengan rentang usia 55-64 tahun yaitu sebesar 6,3%. Sedangkan di Kota Bogor jumlah
kasus diabetes melitus berjumlah 13.710 kasus pada tahun 2018 atau sekitar 1,25%. Hipoglikemia merupakan
komplikasi akut diabetes melitus yang dapat terjadi berulang kali dan dapat memperparah penyakit diabetes
bahkan dapat berujung pada kematian. Hipoglikemia terjadi karena peningkatan insulin dalam darah dan
penurunan kadar glukosa yang disebabkan oleh stres insulin yang tidak memadai. Hipoglikemia dapat dicegah
dengan meningkatkan pengetahuan dengan memberikan promosi kesehatan pada penderita diabetes melitus. Cara
tersebut adalah dengan menggunakan teknik pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses
pemberdayaan masyarakat agar mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan. Tujuan tersebut dikenal dengan
“Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan Pertolongan Pertama Hipoglikemia Pada Penderita
Diabetes Mellitus”. Jenis penelitian ini adalah eksperimen eksperimen, dengan desain penelitian pre-experimental
design yaitu desain “One Group Pre-test and Post-test Design”. Sampel penelitian sebanyak 33 responden
penderita diabetes melitus, menggunakan teknik Accidental Sampling. Instrumen penelitian berupa angket,
analisis Univariat dan Bivariat dengan uji prasyarat yang dibagi menjadi “Uji Homogenitas, Uji Normalitas, dan
Uji Hipotesis™. Hasil penelitian diperoleh jika hasil Non Parametrik Wilcoxon Signed Rank Test sebesar 0,000.
Maka nilai < 0,05 (HO ditolak, Ha diterima) artinya “ada hubungan Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap
Pengetahuan Pertolongan Pertama Hipoglikemia Pada Penderita Diabetes Melitus”. Peneliti berharap penelitian
ini dapat memberikan gambaran dan referensi sehingga terjadi peningkatan pengetahuan dan pemahaman pada
penderita Diabetes Mellitus dalam melakukan pencegahan hipoglikemia.

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, Hipoglikemia

ABSTRACT

Diabetes Mellitus according to the World Health Organization (WHQO) 2019, diabetes mellitus entered the top 10
causes of death in the world. Based on data from Basic Health Research (Riskesdas) showed a significant increase
in the prevalence of diabetes, which was from 6.9% in 2018 to 8.5% in 2018. According to data in West Java in
2018 the prevalence of diabetes mellitus is more dominant in the elderly with an age range of 55-64 years, which
is 6.3%. While in the city of Bogor the number of cases of diabetic mellitus amounted to 13,710 cases in 2018 or
about 1.25%. Hypoglycemia is an acute complication of diabetes mellitus that can occur repeatedly and can
aggravate diabetes and can even lead to death. Hypoglycemia occurs due to an increase in insulin in the blood
and a decrease in glucose levels caused by inadequate insulin stress. Hypoglycemia can be prevented by
increasing knowledge by providing health promotion to people with diabetes mellitus. This method is to use health
education techniques. Health education is a process of empowering the community to be able to maintain and
improve health. This goal is known “The Effect of Health Education on First Aid Knowledge Hipoglycemia In
People with Diabetes Mellitus”. This type of research is experiment of experiment, with the design of pre-
experimental design research, namely the design “One Group Pre-test and Post-test Design”. A research sampel
of 33 respondents with diabetes mellitus, used accidental sampling technique. The research instrument is a
questionnaire, Univariate and Bivariate analysis with Prequisite tests divided into “Homogeneity Test, Normality
Test, and Hypothesis Test”. The results of the research are obtained if the results of the Non Parametric Wilcoxon
Signed Rank Test are 0.000. Then the value of < 0.05 (HO rejected, Ha accepted) means "there is a relationship
to the Effect of Health Education on The Knowledge of Hypoglycemia First Aid in Diabetics Mellitus "
Researchers hope this research can provide a picture and reference so that there is an increase in knowledge and
understanding in people with Diabetes Mellitus in carrying out hypoglycemia prevention.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan
penyakit kronis umum pada orang dewasa
yang memerlukan pengawasan medis
berkelanjutan dan pendidikan perawatan
mandiri bagi pasien. Namun, tergantung
pada jenis diabetes melitus dan usia pasien,
kebutuhan dan perawatan pasien bisa
sangat berbeda.(1)

International  Diabetes  Federation
(IDF) Atlas 2019,

setidaknya 136 juta orang berusia >65

memperkirakan

tahun menderita diabetes, dan lebih dari 4
juta orang berusia 20-79 tahun meninggal
karena diabetes. Sementara itu, jumlah anak
dan remaja usia 19 tahun yang mengidap
diabetes semakin  meningkat  setiap
tahunnya.(2)

Data Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) tahun 2019, diabetes melitus masuk
dalam 10 besar penyebab kematian di
dunia. Diabetes juga bertanggung jawab
atas angka kematian sebesar 70% sejak
tahun 2000 — sekarang.(3)

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
menunjukkan adanya peningkatan angka
prevalensi diabetes yang signifikan, dari
6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada
tahun 2018. Sehingga perkiraan jumlah
penderita diabetes di Indonesia mencapai
lebih dari 16 juta penduduk yang kemudian
berisiko  terkena penyakit diabetes.
diabetes. penyakit lain, seperti: serangan

jantung, stroke, kebutaan dan gagal ginjal

bahkan dapat menyebabkan kelumpuhan
dan kematian.(4)

Prevalensi penyakit diabetes melitus di
Jawa Barat tahun 2018 dengan usia > 15
tahun sebesar 1,7%, pada data ini lebih
banyak diderita oleh perempuan vyaitu
1,8%, sedangkan menurut kelompok umur
lebih banyak terjadi pada lansia dengan usia
> 15 tahun. rentang 55-64 tahun yaitu
6,3%.(5)

Di Kota Bogor, jumlah kasus penderita
diabetes mellitus dari tahun 2014-2018
terus meningkat dari 1.621 kasus pada
tahun 2014 menjadi 13.710 kasus pada
tahun 2018. Prevalensi pada tahun 2014
sebesar 0,15% kemudian menjadi 1,25%
pada tahun 2018.( 6)

Diabetes tidak bisa disembuhkan,
namun bisa dikendalikan dengan rajin
mengontrol kadar gula darah. Kontrol yang
ketat ini dapat mencegah terjadinya
komplikasi pada pasien diabetes. Penyakit
diabetes melitus dapat dihindari jika setiap
individu melakukan upaya pencegahan,
antara lain dengan mengetahui faktor risiko
yang dapat menyebabkan penyakit
diabetes, yaitu faktor risiko yang dapat
dimodifikasi antara lain obesitas, merokok,
stres, hipertensi dan faktor risiko yang tidak
dapat diubah yaitu usia di atas 45 tahun.
tahun ke atas, Kketurunan, ras, riwayat
diabetes gestasional, pernah melahirkan
bayi dengan berat badan lebih dari 4,5 kg

dan jenis kelamin.(7)
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Komplikasi akut diabetes melitus
antara lain: hiperglikemia, ketoasidosis
diabetikum, dan hipoglikemia (juga dikenal
sebagai reaksi insulin atau reaksi
hipoglikemik). Komplikasi kronik diabetes
melitus : klien penderita diabetes melitus
mempunyai umur yang lebih panjang
dengan peningkatan risiko terjadinya
komplikasi  kronik, vyaitu: Komplikasi
makrovaskuler  yaitu  penyakit arteri
koroner, penyakit serebrovaskular,
hipertensi, penyakit pembuluh darah, dan
infeksi.(1)

Hipoglikemia pada penderita diabetes
melitus  (reaksi insulin)  merupakan
komplikasi akut diabetes melitus yang
dapat terjadi berulang kali dan dapat
memperburuk penyakit diabetes bahkan
dapat berujung pada kematian.
Hipoglikemia terjadi karena peningkatan
insulin dalam darah dan penurunan kadar
glukosa yang disebabkan oleh terapi insulin
yang tidak memadai.(8)

Komplikasi hipoglikemia terjadi akibat
kurangnya pasokan glukosa ke otak
sehingga penderita hipoglikemia sering
mengalami pusing, kebingungan, mudah
lelah, lemas, sakit kepala, tidak dapat
berkonsentrasi, kejang, dan koma. Jika
hipoglikemia tidak ditangani dengan serius
maka akan mengakibatkan kerusakan otak
permanen Yyang dapat berujung pada
kematian. Deteksi hipoglikemia merupakan

upaya untuk menemukan tanda-tanda

hipoglikemia yang dapat terjadi akibat
perubahan cara tubuh bereaksi terhadap
rendahnya gula darah.(8)

Hipoglikemia diklasifikasikan menjadi
ringan, sedang dan berat berdasarkan tanda
dan gejala serta perlunya bantuan dari luar.
Hipoglikemia  ringan  dan  sedang
menimbulkan tanda-tanda keringat dingin,
badan gemetar, jantung berdebar, gelisah,
sulit berkonsentrasi, dan lapar. Penderita
diabetes melitus dapat membantu dirinya
dengan minum atau mengonsumsi makanan
yang mengandung gula. Hipoglikemia berat
seringkali muncul tanpa disadari sehingga
menimbulkan gejala kelelahan fisik,
kebingungan, perubahan perilaku, koma,
kejang, dan kematian. kondisi ini
memerlukan bantuan manajemen medis
segera.(8)

Hipoglikemia diklasifikasikan menjadi
ringan, sedang dan berat berdasarkan tanda
dan gejala serta perlunya bantuan dari luar.
Hipoglikemia  ringan  dan  sedang
menimbulkan tanda-tanda keringat dingin,
badan gemetar, jantung berdebar, gelisah,
sulit berkonsentrasi, dan lapar. Penderita
diabetes melitus dapat membantu dirinya
dengan minum atau mengonsumsi makanan
yang mengandung gula. Hipoglikemia berat
seringkali muncul tanpa disadari sehingga
menimbulkan gejala kelelahan fisik,
kebingungan, perubahan perilaku, koma,
kejang, dan kematian. kondisi ini

memerlukan bantuan manajemen medis
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segera.(8)

Hipoglikemia pada penderita diabetes
melitus dapat disebabkan oleh beberapa
hal, antara lain: pemberian dosis insulin
yang berlebihan, perhitungan dosis insulin
yang tidak tepat dengan menggunakan
asupan  makanan, penggunaan  obat
hipoglikemik oral jenis sulfonilurea sebagai
obat untuk merangsang produksi insulin
tubuh, pola makan yang terlalu buruk.
sedikit atau hilang saat makan, dan aktivitas
fisik yang berlebihan.

Peningkatan pengetahuan merupakan
prinsip dasar penanganan hipoglikemia
pada pasien diabetes melitus secara mandiri
dan intensif. (10) Pendidikan kesehatan
atau konseling tentang perawatan pasien
diabetes melitus merupakan tindakan
keperawatan yang harus diberikan untuk
meningkatkan motivasi pasien dalam
mengendalikan diabetes dan regimen terapi
di rumah lebih efektif serta menghindari
rawat inap ulang dan mencegah komplikasi.
Edukasi yang harus diberikan kepada klien
atau orang tuanya meliputi pola makan,
pemantauan glukosa darah, aktivitas fisik,
perawatan kaki, serta terapi farmakologi
termasuk edukasi cara penyimpanan obat,
dosis dan area tubuh yang dapat dijadikan
tempat. untuk penyerapan insulin. . Tanda
dan cara mengatasi hipoglikemia dan
hiperglikemia juga perlu diajarkan kepada
pasien atau keluarganya.(10)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh

Arnis  Prilli  Dharmastuti, Dwi Ariani
Sulistyowati Poltekkes Surakarta (2016)
tentang ‘“Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Terhadap Upaya Pencegahan Hipoglikemia
Pada Penderita Diabetes Melitus Di Ruang
Intensif RSUD Dr. Moewardi Surakarta
Tahun 2016” menunjukkan adanya
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
upaya pencegahan hipoglikemia pada
penderita diabetes melitus Berdasarkan
hasil uji analisis dengan Paired T-Test
terhadap nilai pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan
diperoleh hasil thitung = -19,090,
sedangkan nilai t tabel sebesar 2,042
sehingga nilai —t hitung < -t tabel (-19,090
< -2,042) dan sig 0,000 (<0,05) maka HO
ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat
perbedaan yang signifikan antara nilai
pengetahuan  sebelum dan  sesudah
diberikan pendidikan kesehatan tentang
hipoglikemia Pendidikan kesehatan telah
memberikan perubahan positif terhadap
perilaku masyarakat karena pendidikan
kesehatan mempunyai banyak manfaat
yang sangat membantu masyarakat dalam
memahami materi dan pengetahuan. Hal ini
dibuktikan dengan perilaku pencegahan
hipoglikemia pada penderita diabetes
melitus yang lebih baik setelah mendapat
pendidikan ~ kesehatan  dibandingkan
sebelumnya, dimana sebagian besar
perilaku negatif berubah menjadi perilaku

positif. Dengan demikian pendidikan
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kesehatan yang diberikan pemateri mampu
mengubah perilaku responden mengenai
pencegahan hipoglikemia.(11)
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di RSUD Ciawi, peneliti
melakukan observasi dan wawancara
terhadap 10 responden penderita Diabetes
Melitus untuk menanyakan apakah mereka
mengetahui tentang penyakit diabetes
melitus yang dideritanya dan apakah
mereka mengetahui cara mencegah
hipoglikemia yang berisiko menderita
diabetes melitus. . Berdasarkan wawancara
terhadap 10 orang responden penderita
diabetes melitus di RSUD Ciawi, dari 10
orang terdapat 4 orang yang memiliki
pengetahuan yang cukup dalam mencegah
hipoglikemia seperti mengontrol kadar gula
darah secara rutin, sedangkan 6 orang
lainnya memiliki pengetahuan yang kurang
untuk mencegah hipoglikemia karena
jarang memeriksakan gula darah. ke
puskesmas, dan kurangnya edukasi
mengenai risiko hipoglikemia. Masyarakat
mengaku belum mengetahui cara mencegah
hipoglikemia karena kurangnya

pengetahuan.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode “pre-
experimental Research” dengan
pendekatan kuantitatif dengan

menggunakan desain “one group pre-test

and post-test”. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah pendidikan kesehatan.
Variabel terikat pada penelitian ini adalah
pertolongan pertama hipoglikemia pada
pasien diabetes melitus. Populasi dalam
penelitian ini adalah penderita diabetes
melitus sebanyak 33 orang. Sampel yang
diambil pada penelitian ini adalah
Accidental Sampling dimana jumlah
sampel yang digunakan adalah 33 pasien
yang mempunyai riwayat penyakit diabetes
melitus di RSUD Ciawi. Alat pengumpulan
data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner yang terdiri dari 15
pertanyaan. Uji Hipotesis digunakan uji
Wilcoxon.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
hasil Uji Hipotesis Uji Hipotesis, Uji
Hipotesis Non Parametrik Uji Wilcoson
Rank pada tabel diatas dilihat dari nilai Sig
(2 tailed). (Signifikan) yaitu 0,000. Jadi
apabila P value < 0,05 (HO ditolak, Ha
diterima) berarti ada pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan
pertolongan pertama hipoglikemia pada

pasien diabetes melitus.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian Arnis Prilli Dharmastuti dan Dwi

Ariani  Sulistyowati  dengan  judul
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“Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap
Upaya Pencegahan Hipoglikemia Pada
Penderita Diabetes Mellitus Di Ruang
Intensif RSUD Dr. Moewardi Surakarta”
penelitian ini berjumlah 32 responden yang
mana dilakukan pada pasien diabetes
melitus yang dirawat di Ruang Intensif
RSUD Dr. Moewardi Hasil penelitian
menunjukkan bahwa hasil uji hipotesis
Parametric Paired sample t-test diperoleh
nilai P sebesar 0,000 yang berarti HO
ditolak, Ha diterima Artinya terdapat
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
upaya pencegahan hipoglikemia pada
pasien diabetes melitus di Ruang Intensif
RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Pendidikan kesehatan adalah proses
membantu seseorang, dengan bertindak
secara individu atau kolektif, untuk
mengambil keputusan sesuai dengan
pengetahuannya tentang hal-hal yang
mempengaruhi kesehatan pribadinya dan
orang lain untuk meningkatkan
kemampuan  warga negara  dalam
memelihara kesehatannya dan tidak hanya
menghubungkan dirinya dengan kesehatan.
meningkatkan pengetahuan, sikap dan
amalan, tetapi juga memperbaiki atau
memperbaiki  lingkungan (baik  fisik
maupun non fisik) guna memelihara dan
meningkatkan kesehatan dengan penuh
kesadaran.(22)

Berdasarkan hasil penelitian Pretest dan

Posttest dapat disimpulkan bahwa terdapat

pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan

Terhadap Pengetahuan Pertolongan
Pertama Hipoglikemia Pada Penderita
Diabetes Melitus karena terlihat dari hasil
Non Parametrik Wilcoxon Signed Uji Rank
Uji Hipotesis diperoleh nilai P sebesar
0,000 yang berarti Ha diterima. Hal ini
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan
merupakan metode yang sangat efektif
untuk  menambah  pengetahuan dan
mengubah pengetahuan seseorang ke skala
yang lebih besar dalam rangka memelihara

dan meningkatkan kesehatan.

KESIMPULAN

1. Diketahui hasil distribusi frekuensi
pengetahuan tentang  pertolongan

pertama hipoglikemia pada penderita

diabetes  melitus

(39,4%) dengan

pengetahuan cukup.

sebanyak 13
responden

2. Diketahui hasil distribusi frekuensi
pengetahuan tentang  pertolongan

pertama hipoglikemia pada penderita

diabetes  melitus  sebanyak 21
responden (63,6%) dengan hasil
pengetahuan baik.

3. Diketahui hasil Uji Hipotesis Uji
Wilcoson Rank Non Parametrik pada
tabel diatas dilihat dari nilai Sig (2
tailed). (Signifikan) yaitu 0,000. Jadi
apabila P value < 0,05 (HO ditolak, Ha
diterima) Dberarti ada pengaruh

kesehatan

pendidikan terhadap
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pengetahuan

pertolongan  pertama

hipoglikemia pada pasien diabetes

melitus.
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