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ABSTRAK 

GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA TENTANG PENYAKIT DIABETES 

MELITUS DI SMA MUHAMMADIYAH 2 KOTA PALANGKA RAYA 

Nina Mahmudah¹, Ns. Fetty Rahmawaty, S.Kep., M.Kep² , Ns. Syam’ani, S.Kep., M.Kep³ 
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email : mahmudahnina4@gmail.com  

Latar belakang: Dilaporkan dari WHO (2020) ada sekitar 70% kematian di dunia yang 
diakibatkan karena penyakit tidak menular salah satunya yaitu diabetes melitus. Di dunia 
Indonesia tercatat menjadi negara tertinggi ke-7 di dunia pada angka kasus penderita diabetes 
melitus, dengan jumlah kasus sebanyak 10,7 juta jiwa. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) 
Kota Palangka Raya tercatat ada 4.348 orang yang menderita diabetes melitus. Diabetes 
melitus di Kota Palangka Raya menempati peringkat ke-3 sebagai penyakit tidak menular pada 
tahun 2020. 
Tujuan penelitian: Untuk mengetahui gambaran pengetahuan remaja tentang penyakit 
diabetes melitus di SMA Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya 
Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriftif kuantitatif dengan 
startified random sampling sebanyak 70 responden. 
Hasil penelitian: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tingkat pengetahuan secara umum 
terbanyak pada kategori baik 55 responden (78,6%), pengetahuan berdasarkan usia terbanyak 
pada usia 15 tahun dengan 21 responden (84,0%), pengetahuan berdasarkan jenis kelamin  
kategori baik terbanyak pada Perempuan dengan 32 responden (80.0%), dan pengetahuan 
berdasarkan sumber informasi paling banyak memilih media massa dengan kategori baik 
dengan 27 responden (81,8%). 
Kesimpulan: Pengetahuan remaja di SMA Muhammadiyah termasuk kategori baik, salah satu 
hal yang mempengaruhi yaitu mudahnya akses media massa sehingga memperlancar 
mendapatkan informasi edukasi.  
 
xiv + 62 halaman; 11 lampiran; 9 tabel; 3 gambar 
Daftar pustaka: 36 buah (tahun 2019-2023) 
Kata kunci: Diabetes Melitus, Pengetahuan, Remaja. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Saat ini penyakit tidak menular (PTM) menjadi perhatian global dan menjadi  

masalah kesehatan nasional. World Health Organization (WHO) memperkirakan angka 

kematian akibat penyakit tidak menular (PTM) akan terus bertambah. Dilaporkan dari WHO 

(2020) ada sekitar 70% kematian di dunia yang diakibatkan karena penyakit tidak menular 

seperti penyakit pernapasan kronis, kanker , kardiovaskuler,dan diabetes melitus. Adapun 

penyebab kematian dari penyakit tidak menular yaitu karena kondisi dan perilaku gaya hidup 

yang tidak sehat di masa muda (Qifti et al., 2020). 

 Berdasarkan kebijakan pengendalian penyakit diabetes melitus Indonesia 

menyatakan ada 9 target global dalam pengendalian penyakit tidak menular (PTM) pada 

tahun 2025. Target yang menjadi perhatian penting yaitu penurunan angka penyakit tidak 

menular (PTM) sebesar 25%, yang dalam hal ini termasuk penyakit kanker, jantung, dan 

diabetes melitus pada tahun 2025. (Sulistyowati, 2017). 

 Indonesia di mata dunia tercatat menjadi negara dengan angka kasus penderita 

diabetes melitus tertinggi ke-7 di dunia, dengan jumlah kasus sebanyak 10,7 juta jiwa. Di 

wilayah Asia Tenggara kasus diabetes melitus di negara Indonesia menduduki peringkat 

negara ke-3. Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah di Indonesia, terjadi 

peningkatan pravelensi dari 6,9% di tahun 2013 meningkat menjadi 8,5% di tahun 2018. 
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Angka tersebut menunjukkan bahwa sekitar 25% penderita diabetes baru menyadari dirinya 

terkena diabetes (Kementerian Kesehatan RI., 2020). 

 Pada tahun 2018 Riskesdas mencatat angka pravelensi kasus diabetes melitus 

di wilayah Kalimantan Tengah yaitu sebesar 1,6% dan mengalami kenaikan dibandingkan 

tahun 2013 dengan pravelensi 1,5% (Sylvanus Palangkaraya et al., 2020). Menurut BPS 

Kota Palangka Raya, jumlah penderita diabetes melitus di Palangka Raya pada tahun 2020 

mencapai 4.348 orang serta menempati urutan ke 3 sebagai penyakit tidak menular 

terbanyak di kota Palangka Raya pada tahun tesebut. Dari International Diabetes Federation 

(2019) menyampaikan sekitar 50% orang dewasa dengan kelompok usia 20-79 tahun tidak 

menyadari dirinya terdiagnosa diabetes, oleh karena itu penting untuk diagnosa dini sebagai 

pencegahan (Özsoy & Özer, 2022). 

 Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 mencatat 

pravelensi diabetes melitus berdasarkan diagnosa dokter pada penduduk usia ≥ 15 tahun 

yaitu 1,5% dan mengalami kenaikan pada tahun 2018 mencapai 2%. (Militia et al., 2021). 

Diabetes melitus di kalangan remaja cenderung disebabkan oleh faktor gaya hidup yang 

mengikuti trend makan cepat saji (fast food), dan kurangnya minat remaja mengonsumsi 

buah dan sayur serta kurangnya memperhatikan dan menerapkan pola hidup sehat dan 

seimbang (Qifti et al., 2020). Riskesdas tahun 2018 melaporkan bahwa 96,4% remaja usia 

15-19 tahun di Indonesia kurang mengkonsumsi buah juga sayur dan 49,6% remaja usia 15-

19 tahun kurang beraktivitas fisik (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 
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 Diabetes melitus adalah penyakit tidak menular yang disebabkan oleh gangguan 

metabolisme, ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) 

(Andoko et al., 2020). Menurut International Diabetes Federation (IDF) (2019) diabetes 

melitus masuk dalam kategori penyakit kronis yang paling umum terjadi di dunia. Diabetes 

melitus terjadi karena ketidakseimbangan produksi insulin pada pankreas yang 

menyebabkan kebutuhan insulin tidak terpenuhi atau dikarenakan insulin yang diproduksi 

tidak dapat digunakan secara maksimal (Harmawati & Patricia, 2020). 

 Kasus diabetes melitus tipe I paling umum dialami para remaja hal tersebut bisa 

terjadi ketika sel beta pada pankreas kurang memproduksi hormon insulin yang disebakan 

oleh faktor autoimun dan genetik. Remaja yang tidak mengatur pola hidup sehat dan memilih 

makanan sehat, akan rentan terkena diabetes melitus tipe II. Kurangnya mengontrol hidup 

sehat tetap seimbang menjadi penyebab resistensi diabetes melitus tipe II. Penting deteksi 

dini diabetes melitus dilakukan pada anak remaja untuk menghindari kesalahan atau 

terlambat diagnosa dan kurang dalam penaganan yang berujung dapat menyebabkan 

kematian (Andini & Awwalia, 2018). 

 Remaja saat ini lebih gemar mengonsumsi fast food maupun junk food, jika pola 

hidup itu dibiasakan dapat beresiko mengalami diabetes melitus. Maka dari itu pengetahuan 

menjadi hal penting karena dengan pengetahuan tersebut bisa menjadi strategi dalam 

mencegah diabetes melitus. Pengetahuan yang dimiliki dapat menjadi kesadaran remaja 

untuk berperilaku sehat untuk mengatur pola hidup sehat dan seimbang (Silalahi, 2019). 
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 Penting bagi remaja untuk mengetahui cara pencegahan diabetes melitus dan 

deteksi dini. Dengan deteksi dini remaja bisa mengetahui secara dini hal-hal yang menjadi 

faktor penyebab diabetes melitus, tanda dan gejalanya, serta pencegahnnya. Maka dari itu 

sangat diperlukan pengetahuan agar remaja lebih menyadari secara dini. Salah satu hal 

yang dikhawatiran ketika remaja yang sudah merasakan beberapa tanda dan gejala dari 

diabetes melitus tapi tidak menyadari. Hal tersebut bisa terjadi karena ketidaktahuan dalam 

mengenali tanda dan gejala dari diabetes melitus yang disebabkan kurangnya pengetahuan. 

Jika sudah seperti itu maka remaja cenderung menyepelekan dan beranggapan jika hal 

tersebut hanya sakit biasa (N. Wulandari & Sholihin, 2019). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Jaya Harta, 2019) dalam jurnal yang 

berjudul Pengetahuan, sikap dan pola makan dengan penyakit diabetes melitus pada usia 

remaja di SMAN 1 Bontonompo kabupaten Gowa Sulawesi Selatan. Menunjukkan hasil 

siswa SMAN 1 Bontonompo kelas XI MIPA didapatkan 128 responden (80%) memiliki tingkat 

pengetahuan baik, 32 responden (20%) memiliki pengetahuan kurang. 

 Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh (N. Wulandari & Sholihin, 2019) 

dalam jurnal yang berjudul Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan 

deteksi dini penyakit diabetes melitus pada remaja di SMAN 7 Banjarmasin. Menunjukkan 

hasil 50 responden (36,2%)  kategori pengetahuan baik, 61 responden (44,2%) dengan 

kategori pengetahuan cukup, dan 27 responden (19,6%) dengan kategori pengetahuan 

rendah. 
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 Hasil studi pendahuluan di SMA Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya pada 

tanggal 06 September 2023 didapatkan hasil wawancara secara langsung tidak terstruktur 

pada 10 orang. Didapat hasil wawancara tersebut 3 siswa (30%) yang dapat menjawab dan 

7 siswa (70%) mengatakan kurang mengetahui banyak tentang tanda dan gejala dari 

diabetes melitus serta cara pencegahannya. Mereka hanya mengetahui bahwa penyakit 

diabetes melitus yaitu penyakit kencing manis dan juga para siswa mengatakan belum 

pernah dilakukan sebuah penelitan atau tes terkait pengetahuan penyakit diabetes melitus. 

Berdasarkan studi pendahuluan tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 

“Gambaran Pengetahuan Remaja Tentang Penyakit Diabetes Melitus di SMA 

Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, disimpulkan rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu “Gambaran Pengetahuan Remaja Tentang Penyakit Diabetes Melitus Di 

SMA Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya?”. 

C. Tujuan Penelitian 

            Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka didapatkan tujuan penelitian yaitu:  

1. Tujuan Umum 

     Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan remaja tentang penyakit 

diabetes melitus di SMA Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan remaja tentang penyakit diabetes melitus di 

SMA Muhammadiyah 2 kota Palangka Raya 

b. Mengidentifikasi gambaran karakteristik berdasarkan usia, jenis kelamin, dan 

sumber informasi tentang penyakit diabetes melitus bagi remaja di SMA 

Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu sumber referensi menambah wawasan, 

dalam bidang ilmu pengetahuan keperawatan dan sebagai informasi khususnya bagi 

remaja mengenai diabetes melitus. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Responden 

        Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumber pengetahuan dan informasi 

bagi remaja tentang penyakit diabetes melitus 

b. Bagi Tempat Penelitian 

        Penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu sumber informasi gambaran 

pengetahuan remaja tentang penyakit diabetes melitus di SMA Muhammadiyah 2 

Palangka Raya. 
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c. Bagi Institusi  

        Penelitian ini diharapkan sebagai salah satu sumber pengetahuan dan refrensi bagi 

mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Palangka Raya. Penelitian ini 

harapannya bisa menjadi bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar 

1. Diabetes Melitus 

a. Pengertian Diabetes Melitus 

Penyakit diabetes melitus (DM) termasuk penyakit tidak menular yang 

diakibatkan karena terjadinya gangguan metabolisme dengan ditandai 

meningkatnya glukosa darah atau hiperglikemi (Andoko et al., 2020). Diabetes 

adalah penyakit umum dan kronis di dunia. Diabets disebabkan oleh 

ketidakseimbangan produksi insulin oleh pankreas yang tidak mampu mencukupi 

kebutuhan tubuh atau karena terjadi resistensi insulin dimana insulin yang ada tidak 

dapat digunakan secara maksimal (Harmawati & Patricia, 2020). Diabetes adalah 

penyakit kronis yang memanifestasikan dirinya sebagai gangguan metabolisme, 

ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas normal (Kementerian 

Kesehatan RI., 2020). 

b. Jenis-Jenis Diabetes Melitus 

1) Diabetes Melitus Tipe I 

          Pada diabetes tipe I, sel beta pankreas yang berfungsi untuk 

memproduksi insulin dihancurkan akibat  autoimun sehingga insulin tidak dapat 

diproduksi lagi (Lestari et al., 2021). Pankreas merupakan organ yang 
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memproduksi hormon insulin yang berfungsi untuk proses pencernaan gula 

darah. Sehingga tanpa adanya produksi insulin, Penderita diabetes tipe ini 

membutuhkan suplay insulin dari luar tubuh (Kementerian Kesehatan RI., 

2020).  

2) Diabetes Melitus Tipe II 

            Pada Diabetes tipe II penurunan sekresi insulin oleh pankreas dalam 

jumlah kecil menyebabkan peningkatan gula darah (Kementerian Kesehatan 

RI., 2020). Diabetes melitus tipe 2 menjadi penyakit metabolik akibat perubahan 

pada sel Beta pankreas yang mempengaruhi jumlah atau hasil produksi insulin 

sehingga terjadinya keadaan hiperglikemik pada pasien (Sasmiyanto, 2020). 

c. Gejala Diabetes Melitus 

            Berikut gejala dari diabetes melitus berdasarakan buku pintar kadesr 

posbindu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

1) Gejala Utama: 

a) Sering kencing 

b) Cepat lapar 

c) Sering haus 

2) Gejala Tambahan: 

a) Berat badan menurun cepat tanpa penyebab yang jelas 

b) Kesemutan 
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c) Gatal di daerah kemaluan wanita 

d) Keputihan pada wanita 

e) Luka sulit sembuh 

f) Bisul yang hilang timbul 

g) Penglihatan kabur 

h) Cepat lelah 

i) Mudah mengantuk 

j) Impotensi pada pria 

d. Diagnosis Diabetes Melitus 

Pada proses diagnosis diabetes biasanya akan dipertimbangkan jika 

adanya keluhan khas dari penyakit diabetes seperti penurunan berat badan 

yang tidak diketahui penyebabnya, polifagia, poliura, dan polidipsia. Keluhan 

yang dirasakan tiap pasien berbeda-beda yaitu meliputi perasaan lemas dan 

lemah, gatal, sering kesemutan, disfungsi ereksi pada pria, penglihatan kabur, 

dan gatal pada vulva pada wanita (Ningrum et al. 2022). 

Kadar glukosa darah sewaktu yang normal adalah kurang dari 200 mg/dl. 

Sebaliknya, kadar glukosa darah sewaktu yang mencapai atau melebihi 200 

mg/dl dapat digunakan untuk menegakkan diagnosis diabetes melitus (Perkeni, 

2021). Selain itu, hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa yang mencapai 
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atau melebihi 126 mg/dl juga dapat dijadikan patokan untuk diagnosis diabetes 

melitus (Hartanti et al., 2013). 

   Impaired Fasting Glucose (IFG) dan Impaired Glucose Tolerance (IGT) 

adalah kondisi pra-diabetes. Prediabetes adalah keadaan di mana kadar 

glukosa darah di atas normal tetapi belum memenuhi kriteria diagnostik untuk 

diabetes. Toleransi glukosa terganggu (IGT) ditandai oleh kadar glukosa darah 

140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/L) dua jam setelah konsumsi 75 g beban glukosa 

(Dany et al, 2017;Setiawan, 2011 dalam Meilawati, 2020). Pra-diabetes adalah 

tahap sebelum diabetes berkembang, di mana kondisi ini dapat berlanjut 

menjadi normal atau berkembang menjadi diabetes (Noventi et al., 2019). 

          IFG (Impaired Fasting Glucose) dan IGT (Impaired Glucose Tolerance) 

dapat disebabkan oleh disfungsi sel β pankreas, yang mengakibatkan 

gangguan metabolisme glukosa. Disfungsi sel β pankreas terjadi karena sel-sel 

tersebut terus-menerus mengeluarkan insulin untuk mengimbangi kadar 

glukosa darah yang tinggi akibat resistensi insulin. Resistensi insulin adalah 

kondisi di mana insulin yang disekresikan oleh sel β pankreas gagal bekerja 

secara efektif pada sel target, seperti sel otot, sel lemak, dan sel hati. Akibatnya, 

kadar glukosa darah tetap tinggi. (Sulistiowati & Sihombing, 2018). 
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Tabel 2. 1 Kriteria Penegakan Diagnosa 

 
Glukosa 

Plasma Puasa 
Glukosa Plasma 2 Jam 

Setelah Makan 

Normal <100 mg/dl <140 mg/dl 

Pra-daibetes 100-125 mg/dl - 

IFG atau IGT - 140-199 mg/dl 

Diabetes ≥126 mg/dl ≥200 mg/dl 

   
e. Faktor Risiko Diabetes Melitus 

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang disebabkan oleh 

berbagai faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat diubah, seperti 

gaya hidup, konsumsi alkohol, kebiasaan beraktivitas, usia, jenis kelamin, 

serta sifat dan jenis stres. Terjadinya diabetes memerlukan keterlibatan 

beberapa faktor risiko secara bersamaan, sehingga faktor risiko tunggal saja 

tidak cukup untuk menyebabkan diabetes (Sasmiyanto, 2020). 

Upaya dalam pengendalian faktor risiko dapat mencegah diabetes 

serta menurunkan angka kematian. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 

meliputi ras, suku, usia, jenis kelamin, riwayat keluarga yang mengidap 

diabetes, riwayat melahirkan bayi dengan berat lebih dari 4000 gram, dan 

riwayat berat badan lahir rendah (BBLR atau < 2500 gram). Sementara itu, 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi mencakup kelebihan berat badan, 

obesitas sentral/abdomen, kurang aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, pola 

makan tidak sehat dan tidak seimbang (banyak kalori), pradiabetes yang 

ditandai dengan gangguan toleransi glukosa (TGT 140-199 mg/dl) atau gula 
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darah puasa (GDPT < 140 mg/dl), serta kebiasaan merokok. (Kementerian 

Kesehatan RI., 2020). 

f.  Pencegahan Diabetes Melitus 

Perawatan yang dapat dilakukan oleh penderita diabetes antara lain 

terapi insulin, mengonsumsi obat diabetes, mencoba pengobatan alternatif, 

menjalani operasi, dan memperbaiki pola hidup dengan mengonsumsi 

makanan bergizi serta berolahraga secara teratur (Lestari et al., 2021) Upaya 

pencegahan dini yang bisa dilakukan diantaranya adalah (Harmawati & 

Etriyanti, 2019). 

1) Menerapkan pola makan sehat 

             Terapkan pola makan sehat dengan membatasi konsumsi makanan 

dan minuman tinggi gula, kalori, dan lemak, seperti makanan olahan, kue, 

es krim, dan makanan cepat saji (fast food/junk food). Batasi konsumsi gula 

hingga 40 gram atau sekitar 9 sendok teh per hari. Sebaliknya, perbanyak 

asupan buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan, biji-bijian yang tinggi 

serat dan karbohidrat kompleks, serta susu, yogurt, dan air. Sangat penting 

untuk mengurangi porsi makan dan sarapan secara seimbang.. 

2) Rutin berolahraga 

           Olahraga teratur dapat membantu tubuh menggunakan insulin lebih 

efektif selama 30 menit sehari. 



 

14 
 

 
 

3) Menjaga berat badan ideal 

             Berat badan ideal ditentukan dengan menggunakan kalkulator BMI 

(Body Mass Index). Jika hasilnya melebihi batas normal, berarti mengalami 

obesitas. Untuk mencapai berat badan ideal, seimbangkan olahraga dengan 

pola makan sehat dan upayakan penurunan berat badan jika Anda 

mengalami obesitas.. 

4) Mengelola stress dengan baik 

               Pengelolaan stres yang buruk dapat meningkatkan risiko diabetes. 

Ketika stres, tubuh melepaskan hormon kortisol, yang dapat meningkatkan 

kadar gula darah. Selain itu, stres seringkali membuat seseorang lebih 

mudah merasa lapar dan berakhir dengan makan atau ngemil secara 

berlebihan. 

5) Rutin cek gula darah 

            Periksa gula darah secara teratur dengan melakukan tes setelah 

berpuasa selama 10 jam. Lakukan pemeriksaan gula darah setidaknya 

setahun sekali untuk deteksi dini. Risiko tinggi diabetes melitus termasuk 

usia 40 tahun atau lebih, riwayat penyakit jantung atau stroke, obesitas, atau 

memiliki anggota keluarga yang menderita diabetes melitus. Oleh karena itu, 

penting untuk melakukan pemeriksaan gula darah secara rutin. Selain itu, 
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hilangkan kebiasaan tidak sehat seperti merokok, minum alkohol, dan 

pastikan tidur cukup, yaitu sekitar 7 jam per hari. 

2. Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan berasal dari kata "mengetahui." Dalam Kamus Besar 

Bahasa Indonesia, "mengetahui" berarti memahami setelah melihat, 

menyaksikan, atau mengalami sesuatu, serta memahami dan mengetahui. 

Mubarak (2011) mendefinisikan pengetahuan sebagai segala sesuatu yang 

diketahui berdasarkan pengalaman manusia, dan pengetahuan tersebut akan 

berkembang seiring dengan pengalaman hidup seseorang. Menurut Bloom, 

pengetahuan merupakan hasil dari pemahaman yang terjadi setelah manusia 

mempersepsikan suatu objek. Persepsi ini terjadi melalui panca indera 

manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, pengecapan, dan 

perabaan. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga. Pengetahuan memainkan peran yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (overt behaviour) (Darsini et al., 2019). 

Ilmu pengetahuan (science) terdiri dari sekumpulan pengetahuan yang 

digunakan untuk mencari, menemukan, dan meningkatkan pemahaman 

mengenai suatu masalah kajian. Ini dilakukan dengan menggunakan konsep 

dan teori tertentu serta metode ilmiah yang objektif, metodologis, sistematik, 
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dan universal. Oleh karena itu, ilmu pengetahuan harus dapat dijelaskan dari 

berbagai aspek: apa yang menjadi objek kajiannya (ontologi), bagaimana ilmu 

pengetahuan itu terbentuk dan apa yang membentuk batang tubuhnya 

(epistemologi), manfaatnya bagi umat manusia (aksiologi), serta prosedur untuk 

mempelajarinya (metodologi) (Ridwan et al., 2021). 

Menurut (Martina & Indarsita, 2019) pengukuran pengetahuan dalam 

penelitian berupa pertanyaan dalam bentuk angket tertutup atau terbuka 

dengan jenis pertanyaan seubjektif seperti esai dan pertanyaan objektif seperti 

pilihan ganda (multipel choice). Lalu didasarkan pada jawaban responden 

terhadap kuesioner akan diberi skor penilaian, apabila jawaban benar 

mendapat nilai 1 poin sedangkan jawaban salah atau tidak menjawab 

mendapat 0 poin. Penilaian tersebut akan dihitung dengan bentuk persentase, 

adapun rumus perhitungan persentase pengetahuan, yaitu: 

P=
F

N
×100% 

Keterangan : 

P : Skor pengetahuan (persentase) 

F : Frekuensi item jawaban yang benar 

N : Jumlah item pertanyaan 

Menurut (Arikunto 2013 dalam (Martina & Indarsita, 2019) kategori    

pengetahuan  dari hasil persentase tesebut dicocokkan sebagai berikut: 
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    Baik    : Jika nilai yang diperoleh 76%-100% 

                                Cukup   : Jika nilai yang diperoleh 56%-75% 

                                Kurang  : Jika nilai yang diperoleh <56% 

b. Komponen Pengetahuan 

Menurut Bahm ada enam komponen utama dalam definisi pengetahuan 

yaitu (Darsini et al., 2019)  

1) Masalah (problem) 

Ada tiga ciri yang harus dipenuhi untuk membuktikan suatu 

permasalahan bersifat ilmiah, yaitu harus dikomunikasikan, mempunyai 

pendapat ilmiah, dan harus dapat diverifikasi. 

2)  Sikap (attitude) 

Sifat-sifat yang perlu dipenuhi antara lain rasa ingin tahu terhadap 

sesuatu; ilmuwan harus berusaha memecahkan masalah; Harap 

bertindak obyektif dan sabar dalam pengamatan anda. 

3)  Metode (method)  

Metode menangani dan menguji hipotesis, dan hakikat ilmu terletak 

pada metodenya; karena ilmu pengetahuan dan metodenya terus 

berkembang, ilmu pengetahuan tidak bersifat mutlak. 
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4)  Aktivitas (activity) 

Sains adalah bidang di mana para ilmuwan bekerja melalui penelitian 

ilmiah, termasuk aspek pribadi dan sosial. 

5)  Kesimpulan (conclusion) 

Sains adalah kumpulan pengetahuan. Kesimpulan adalah pengertian 

yang diperoleh ketika memecahkan suatu masalah yang menjadi 

tujuan ilmu pengetahuan, diakhiri dengan pembenaran sikap, metode 

dan kegiatan. 

6)  Pengaruh (effects) 

Apa yang dihasilkan oleh ilmu pengetahuan akan memberikan 

dampak berupa pengaruh terhadap ekologi (ilmu terapan) dan 

terhadap masyarakat dengan cara mengintegrasikan berbagai nilai. 

c. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Pengetahuan yang dimiliki setiap individu dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Secara umum, faktor-faktor ini dibagi menjadi dua kategori: faktor 

internal, yang berasal dari dalam diri individu, dan faktor eksternal, yang 

berasal dari luar individu (Darsini et al., 2019). 
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1) Faktor Internal 

a) Usia 

Semakin tua usia semakin tinggi pula tingkat kematangan dan 

kekuatan dalam berpikir dan bekerja. Dalam hal kepercayaan publik, 

orang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dibandingkan orang 

yang kurang dewasa. Usia merupakan suatu hal yang mempengaruhi 

pemahaman dan cara berpikir seseorang. Semakin bertambah usia 

seseorang maka semakin berkembang pula kemampuan 

pemahaman dan cara berpikirnya, sehingga semakin mudah pula 

seseorang dalam menerima suatu informasi (menurut Rohani, 2013 

dalam Darsani dkk, 2019). Usia mempengaruhi kemampuan 

seseorang dalam memahami dan berpikir. Seiring bertambahnya usia 

seseorang, pemahaman dan cara berpikirnya akan semakin 

berkembang, sehingga pengetahuan yang diperoleh pun akan 

semakin meningkat. 

b) Jenis Kelamin 

Wanita cenderung menggunakan otak kanannya lebih sering, 

yang memungkinkan mereka melihat dari berbagai sudut pandang 

dan menarik kesimpulan dengan lebih baik. Menurut penelitian 

Ragini Verma, otak wanita lebih efektif dalam menghubungkan 
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memori dan situasi sosial, sehingga mereka sering mengandalkan 

emosi. Selain itu, penelitian di Tel Aviv menunjukkan bahwa 

perempuan dapat menyerap informasi lima kali lebih cepat 

dibandingkan laki-laki, yang menjelaskan mengapa wanita sering 

kali menyimpulkan sesuatu lebih cepat daripada pria. 

Berbeda dengan wanita, pria memiliki keterampilan motorik 

yang jauh lebih kuat dibandingkan wanita. Kemampuan tersebut 

dapat digunakan untuk aktivitas yang memerlukan koordinasi 

tangan-mata yang baik. Inilah salah satu alasan mengapa pria lebih 

jago dalam olahraga yang mengandalkan lempar bola. 

Menurut Daniel Amin, meskipun otak laki-laki rata-rata 10% 

lebih besar dibandingkan otak perempuan, hal ini tidak berarti laki-

laki lebih pintar dari perempuan, karena ukuran otak tidak 

mempengaruhi kecerdasan atau IQ seseorang. Witelson 

menyebutkan bahwa otak laki-laki lebih rentan dibandingkan otak 

perempuan dan mengalami perubahan seksual yang dipengaruhi 

oleh hormon testosteron. Meskipun otak laki-laki umumnya lebih 

besar, hipokampus perempuan sebenarnya lebih besar 

dibandingkan laki-laki. Hipokampus adalah bagian otak yang 

menyimpan memori, dan inilah salah satu alasan mengapa wanita 
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dapat memproses informasi lebih cepat, seperti yang telah 

disebutkan sebelumnya. 

2) Faktor Eksternal 

a) Pendidikan 

Pendidikan adalah proses bimbingan yang membantu 

seseorang mengembangkan potensi menuju cita-cita tertentu, yang 

pada akhirnya mempengaruhi tindakan dan pemenuhan hidup untuk 

mencapai keamanan dan kebahagiaan. Edukasi penting untuk 

memperoleh informasi, seperti tentang faktor-faktor yang mendukung 

kesehatan, sehingga kualitas hidup dapat ditingkatkan. Pendidikan, 

terutama dalam bidang kedokteran, berperan penting dalam 

memberikan pengaruh positif terhadap kualitas hidup. Pendidikan 

memotivasi individu untuk terlibat dalam pembangunan, dan secara 

umum, semakin tinggi jenjang pendidikan, semakin mudah seseorang 

menyerap informasi. Pendidikan formal membiasakan individu untuk 

berpikir logis dalam menyelesaikan masalah, karena dalam 

pendidikan formal, individu belajar mengidentifikasi masalah, 

menganalisisnya, dan mencari solusi. 
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Pendidikan adalah proses bimbingan yang membantu 

seseorang mengembangkan potensi untuk mencapai impian atau 

cita-cita tertentu, yang pada gilirannya menentukan tindakan dan 

pemenuhan hidup guna mencapai keamanan dan kebahagiaan. 

Edukasi penting untuk memperoleh informasi mengenai faktor-faktor 

pendukung kesehatan yang dapat meningkatkan kualitas hidup. 

Menurut YB Mantra, pendidikan mempengaruhi tingkah laku dan gaya 

hidup seseorang, termasuk memotivasi dalam menyampaikan pesan. 

Secara umum, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin 

mudah ia menerima dan memahami pesan tersebut, termasuk dalam 

konteks pembangunan. 

b) Pekerjaan 

Pekerjaan pada dasarnya adalah kegiatan yang dilakukan 

manusia untuk memperoleh uang atau memenuhi kebutuhan, seperti 

membersihkan rumah atau tugas lainnya. Lingkungan kerja dapat 

memberikan kesempatan bagi seseorang untuk mengumpulkan 

pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Kadang-kadang, jenis pekerjaan yang dilakukan individu 

dapat memberikan lebih banyak kesempatan untuk memperoleh 

pengetahuan, sementara dalam kasus lain, aktivitas pekerjaan 
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mungkin membuat aksesibilitas terhadap pengetahuan menjadi 

terbatas. 

c) Pengalaman 

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan yang penting 

untuk mencapai kebenaran, dengan cara mengulang pengetahuan 

yang diperoleh di masa lalu untuk memecahkan masalah. 

Pengalaman adalah peristiwa-peristiwa yang telah dialami seseorang 

di masa lalu. Secara umum, semakin banyak pengalaman yang 

dimiliki seseorang, semakin banyak pengetahuan yang diperolehnya. 

Dalam konteks ini, pengetahuan ibu yang pernah melahirkan 

biasanya lebih tinggi dibandingkan dengan pengetahuan ibu yang 

belum pernah melahirkan. 

d) Sumber informasi 

Salah satu faktor yang memudahkan perolehan pengetahuan 

oleh individu adalah kemampuan mengakses berbagai sumber 

informasi melalui berbagai media. Perkembangan teknologi saat ini 

memberikan kemudahan bagi individu untuk mengakses hampir 

semua informasi yang mereka butuhkan. Orang yang memiliki akses 

ke lebih banyak sumber informasi cenderung memiliki pengetahuan 

yang lebih luas. Secara umum, semakin mudah seseorang 
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memperoleh informasi, semakin cepat pula ia dapat memperoleh 

pengetahuan baru. 

e) Minat  

Minat mendorong seseorang untuk mencoba hal-hal baru, 

yang pada akhirnya memungkinkan mereka memperoleh lebih 

banyak ilmu daripada sebelumnya. Minat atau passion berfungsi 

sebagai penggerak, membantu individu mencapai keinginan mereka. 

Minat adalah keinginan yang kuat terhadap sesuatu, yang membuat 

seseorang berusaha tekun dalam bidang tersebut, sehingga mereka 

dapat memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam. 

f) Lingkungan  

Lingkungan mengacu pada serangkaian kondisi yang ada di 

sekitar manusia, dan pengaruhnya dapat memengaruhi 

perkembangan serta perilaku individu atau kelompok. Lingkungan 

meliputi segala sesuatu di sekitar seseorang, baik itu aspek fisik, 

biologis, maupun sosial. Lingkungan berperan dalam mempengaruhi 

proses perolehan pengetahuan individu di lingkungan tersebut. 

Sebagai contoh, jika suatu daerah memiliki sikap terhadap kebersihan 

yang tinggi, kemungkinan besar masyarakat di sekitarnya juga akan 

memiliki sikap serupa terhadap kebersihan. 
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g) Sosial Budaya  

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

mempengaruhi sikap dalam menerima informasi. Seseorang yang 

hidup dalam lingkungan tertutup seringkali kesulitan menerima 

informasi baru yang akan disampaikan kepadanya. Hal ini sering 

dijumpai pada komunitas-komunitas tertentu. 

3. Remaja 

a. Pengertian Remaja 

         Masa remaja adalah periode transisi antara masa kanak-kanak dan 

dewasa, yang ditandai dengan berbagai perubahan signifikan secara biologis, 

intelektual, psikososial, dan ekonomi. Pada tahap ini, individu mengalami 

kematangan seksual dan fisik, serta perkembangan penalaran yang lebih baik dan 

keterampilan pengambilan keputusan yang berhubungan dengan pendidikan dan 

karir (Diorarta & Mustikasari, 2020). 

         Pada fase ini, seseorang sudah tidak dapat dikategorikan sebagai anak-

anak, namun juga belum sepenuhnya matang untuk dianggap dewasa. Remaja 

seringkali masih mencari gaya hidup yang paling cocok untuk mereka dengan 

mencoba berbagai hal, meskipun kadang melibatkan kesalahan. Oleh karena itu, 

masa remaja adalah fase transisi di mana seseorang tidak bisa disebut 

sepenuhnya dewasa, tetapi juga bukan lagi anak-anak (Karlina, 2020). 
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b. Batasan Remaja 

             Masa remaja dibedakan menjadi 3 (Setyaningrum, E., & Aziz, 2014 dalam 

Ningrum et al. 2022) yaitu:  

1) Masa remaja awal (early adolescence) berusia 10-13 tahun 

a) Tampak dan memang lebih dekat dengan teman sebaya.  

b) Tampak dan merasa ingin bebas  

c) Tampak dan memang lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan 

mulai berfikir khayal (abstrak). 

2) Masa remaja tengah (middle: adolescence) berusia 14-16 tahun  

a) Tampak dan merasa ingin mencari identitas.  

b) Ada keinginan untuk berkencan atau tertarik pada lawan jenis.  

c) Timbul perasaan cinta yang mendalam.  

d) Kemampuan berfikir abstrak (berkhayal) makin berkembang.  

e) Berkhayal mengenai hal-hal yang berkaitan dengan seksual. 

3) Masa remaja akhir (late adolescence) berusia 17-19 tahun 

a) Menampakkan pengungkapan kebebasan diri.  

b) Dalam mencari teman sebaya lebih selektif.  

c) Memiliki citra (gambaran, keadaan, peranan) terhadap dirinya.  

d) Dapat menunjukan perasaan cinta.  

e) Memiliki kemampuan berfikir khayal atau abstrak 



 

27 
 

 
 

B. Jurnal Penelitian Terkait 

1. Jurnal 1 

Hasil riset penelitian yang dilakukan oleh (Jaya Harta 2019) di SMAN 1 Batonompo. 

Penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional dan 

quasi eksperimen. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Pengetahuan, 

sikap dan pola makan dengan penyakit Diabetes Melitus pada usia Remaja di SMAN 

1 Bontonompo. Sampel penelitian sebanyak 160 siswa kelas XI MIPA dengan teknik 

pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Dari hasil riset penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa pengetahuan siswa SMAN 1 Batonompo yaitu 128 responden 

(80%) memeiliki pengetahuan yang baik, dan 32 responden (20%) memiliki 

pengetahuan kurang. 

2. Jurnal 2 

  Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari dan Sholihin (2019) di SMAN 7 

Banjarmasin menggunakan metode Pra Experimental Design dengan rancangan One 

Group Pre-test - Post-test. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan deteksi dini penyakit 

diabetes melitus pada remaja di SMAN 7 Banjarmasin. Deteksi dini penting dilakukan 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang bahaya diabetes melitus dan untuk 

mencegah penyakit tersebut. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 138 siswa, yang 

diambil menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan 
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bahwa 50 responden (36,2%) memiliki pengetahuan baik, 61 responden (44,2%) 

berada dalam kategori cukup, dan 27 responden (19,6%) memiliki pengetahuan 

kurang. 

3. Jurnal 3 

Hasil riset penelitian yang dilakukan oleh (Silalahi, 2019) di SMAN Muhammdiyah 

7 Surabaya. Penelitan ini menggunakan kuantitatif dengan desain yang digunakan 

yaitu cross sectional. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

pengetahuan dan tindakan pencegahan Diabetes Mellitus tipe 2 di SMA 

Muhammadiyah 7 Surabaya. Sampel penelitian ini sebanyak 70 siswa dengan teknik 

pengambilan sampel berupa random sampling. Dari hasil riset penelitian menunjukkan 

bahwa 32 responden (45,7%) dengan kategori pengetahuan baik, 25 responden 

(35,7%) dengan kategori pengetahuan cukup, dan 13 responden (18,6%) dengan 

kategori pengetahuan kurang. 

4. Jurnal 4 

                 Hasil riset penelitian yang dilakukan oleh (Lutfiawati, 2021) di SMAN 14 kabupaten 

Tangerang. Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan metode 

deskriptif. Adapun penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan pola makan dengan faktor resiko Diabetes Militus pada remaja di SMAN 

14 kabupaten Tangerang Tahun 2021. Sampel penelitian ini sebanyak 72 orang 

dengan teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Dari hasil riset 
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penelitian tersebut menunjukkan bahwa 49 responden (68,1%) memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik, 17 responden (23,6%) memiliki tingkat pengetahuan cukup 

dan 6 responden (8,3%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

                  Keterangan :  

   : Diteliti 

   : Tidak Diteliti 

Sumber: (Darsini et al., 2019; Kementerian Kesehatan RI., 2020) 
 

 

1. Pengertian DM 

2. Gejala DM 

3. Faktor resiko DM 

4. Diagnosis DM 

5. Pencegahan DM  

6. Jenis- jenis  DM 

Faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan: 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Sumber informasi 

4. Pendidikan  

5. Pengalaman  

6. Minat  

7. Lingkungan  

8. Sosial budaya 

 

1. Baik  

2. Cukup  

3. Kurang  

Pengetahuan 

diabetes melitus Remaja 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 Jenis penilitian yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan menggunakan sumber data calon responden. Studi cross-sectional 

merupakan penelitian yang bertujuan untuk mengumpulkan informasi tentang status 

gejala yang sudah ada sebelumnya dan mendeskripsikan variabel apa saja yang 

berhubungan dengannya. Metode penulisan ini digunakan untuk memecahkan atau 

menjawab permasalahan (Arikunto, 2005 dalam Zellatifanny 2020). 

B. Kerangka Konsep 

Variabel yang akan diuji yaitu pengetahuan remaja tentang penyakit diabetes 

melitus dengan mengisi kuesioner. 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Keterangan   

: Diteliti  

: Berpengaruh 

Karakteristik remaja 

 Usia 

 Jenis Kelamin 

 Sumber Informasi 

Pengetahuan remaja 

 Baik 

 Cukup  

 Kurang  
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C. Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah definisi berdasarkan sifat-sifat yang dapat diamati dari 

sesuatu. Ini mengacu pada alat pengumpulan data yang sesuai untuk mengukur variabel. 

Definisi operasional memudahkan pengukuran konsep atau konstruk yang diteliti dan 

memungkinkan orang lain untuk menguji ulang penelitian tersebut (Mukhid, 2021). 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 
Variabel 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 
Ukur 

1. Usia Lamanya 
kehidupan 
dihitung sejak 
tahun lahir 
sampai saat 
melakukan 
penelitian 
dihitung dengan 
angka tahun 

Responden 
mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 1. 15 tahun 
2. 16 tahun 
3. 17 tahun 
4. 18 tahun 

Ordinal 

2. Jenis 
Kelamin 

Penggolongan 
responden 
berdasarkan 
perbedaan alat 
kelamin 

Responden 
mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 1. Laki-laki 
2. Perempuan 

Nominal 

3. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sumber 
informasi 

Penggolongan 
sumber 
pengetahuan 
tentang penyakit 
diabetes melitus 
yang didapatkan 

Responden 
mengisi 
kuesioner 
dengan 
mencoret salah 
satu yang sudah 
tertera di 
kuesioner 

Kuesioner 1. Orang tua 
2.  Guru 
3. Teman 

sebaya 
2. Petugas 

kesehatan 
5. Media Massa 

Nominal 
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No Variabel Definisi Variabel Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 
Ukur 

4. Pengetahuan Pengetahuan 
remaja tentang 
diabetes melitus 
meliputi :  
1. pengertian  
2. gejala  
3. faktor resiko  
4. diagnosis  
5. Pencegahan 

Responden 
diberikan 
pertanyaan 
dengan opsi a,b, 
dan c. Jika 
jawaban benar 
diberikan skor 1 
dan jawaban 
yang salah 
diberikan skor 0 
sumber kuisoner 

Kuesioner Skor 
Pengetahuan 

1. Pengetahuan 
baik, jika 
persentasi 
(76-100%) 

2. Pengetahuan 
cukup, jika 
persentasi 
(56-75%) 

3. Pengetahuan 
kurang, jika 
persentasi 
(<56%) 

Ordinal 

 

D. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 1. Lokasi 

         Penelitian ini dilakukan di SMA Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya pada siswa 

kelas X, XI, dan XII. Studi pendahuluan melalui wawancara tidak terstruktur dengan 10 

siswa menunjukkan bahwa belum ada penelitian atau tes pengetahuan tentang penyakit 

diabetes melitus sebelumnya. Hal ini memotivasi peneliti untuk melaksanakan penelitian 

di sekolah tersebut. 

2. Waktu 

         Waktu penelitian merupakan suatu tempo waktu yang diperlukan penulis untuk 

mendapatkan data penelitian yang akan dilaksankan dan penelitian ini telah 

dilaksanakan pada bulan November 2023. 
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E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

          Populasi mencakup seluruh unsur penelitian termasuk objek dan subjek yang 

mempunyai ciri-ciri tertentu. Suatu populasi pada dasarnya terdiri dari seluruh anggota 

suatu kelompok, seperti manusia, hewan, atau peristiwa. Rencana keberadaan 

benda-benda di suatu tempat merupakan kesimpulan yang diambil dari hasil akhir 

penelitian (Amin, Garancang, and Abunawas 2023). Populasi yang diambil dalam 

penelitian ini yaitu siswa kelas X, XI, dan XII berjumlah 173 orang yang terdiri 92 laki-

laki dan 81 perempuan. Dengan jumlah kelas yang terdiri 6 kelas dan dibagi 2 jurusan 

IPA dan IPS di SMA Muhammadiyan 2 Kota Palangka Raya. 

2. Sampel 

           Sampel didefinisikan sebagai sebagian dari suatu populasi dan merupakan 

sumber data sebenarnya untuk suatu penelitian. Dengan kata lain, sampel adalah 

sebagian dari suatu populasi yang mewakili keseluruhan populasi (Amin et al., 2023). 

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan rumus Slovin yaitu: 

n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑑)2 

keterangan: 

n : Perkiraan jumlah sampel 

N : Perkiraan besar populasi 

d : Tingkat signifikansi/tingkat kepercayaan 90% (d=0,1) 
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n = 
173

1+173 (0,1)²
  

n = 
173

2,73
 

n = 63,36 dibulatkan menjadi 63 responden  

            Untuk menghindari terjadinya drop out pada sampel maka dilakukan 

koreksi sebesar 10%. Besar sampel yang dibutuhkan akan ditambahan sebesar 

10% untuk mengantisipasi kemungkinan drop out, sehingga keseluruhan besar 

sampel tetap terpenuhi dengan rumus sebagai berikut: 

N = 
𝑛

(1−𝑓)
 

Keterangan : 

N = jumlah sampel yang akan diteliti 

n = besar sampel yang dihitung 

f = perkiraan proporsi drop out (0,1) atau 10% 

N = 
63

(1−0,1) 

N = 
63

0,9
 = 70 responden 

3. Kriteria Inklusi 

a. Siswa yang berstatus aktif menempuh pendidikan di SMA Muhammadiyah 2 Kota 

Palangka Raya 
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b. Siswa kelas X, XI, dan XII di SMA Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya yang 

bersedia menjadi responden 

4. Kriteria Eksklusi 

a. Siswa kelas X, XI, dan XII yang tidak dapat mengisi kuesioner pada saat penelitian 

karena tidak hadir ke sekolah seperti tanpa keterangan (alpa), izin, dan sakit. 

5. Teknik pengambilan sampel 

           Pada penelitian ini digunakan teknik pengambilan sampel probability sampling 

yaitu startified random sampling. Stratified random sampling adalah suatu jenis 

dimana peneliti memilih sampel dengan memberikan kesempatan yang sama kepada 

seluruh anggota populasi untuk dibagi ke dalam kelompok/strata yang homogen dan 

kemudian sampel tersebut diambil secara acak dari masing-masing strata untuk 

digunakan sebagai anggota sampel (Nursalam, 2020). Dalam penelitian ini peneliti 

akan memilih satu kelas langsung untuk dijadikan sebagai responden penelitian, serta 

teknik yang digunakan untuk mendapatkan sampel yaitu dengan cara undian secara 

acak menggunakan nomor absen sesuai jumlah responden. Adapun jumlah 

responden yang harus terpenuhi dalam satu kelas dalam penelitian ini dihitung dengan 

rumus sebagai berikut: 

nx = 
𝑓𝑥

𝑁
× 𝑛 

Keterangan : 

nx : Jumlah sampel yang terpilih dari tiap kelas 
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fx : Jumlah sampel dari tiap kelas 

N : Jumlah semua populasi 

n : Jumlah perhitungan sampel minimal 

Kelas X   = 
58

173
× 70 = 23,46 dibulatkan menjadi 23 responden 

Kelas XI  = 
58

173
× 70 = 23,46 dibulatkan menjadi 23 responden 

Kelas XII = 
57

173
× 70 = 23,06 dibulatkan menjadi 24 responden 

F. Instrumen Penelitian 

Kuesioner dalam penelitian ini mengadaptasi kuesioner dari (Silvana Teslatu, 

2022) dengan judul penelitian yaitu Hubungan Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga 

Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di RSUD Dr. M. Haullusy. Jenis pertanyaan kuesioner 

ini yaitu pilihan ganda (multipel choice) dengan 3 alternatif pilihan dan responden 

memberikan tanda (x) sesuai dengan pendapat responden pada alternatif jawaban yang 

telah tersedia dengan jumlah sebanyak 15 soal. Terdiri dari pertanyaan positif (Favorable) 

yaitu pertanyaan nomor 1, 3, 7, 8, 9, 11, 13 dan pertanyaan negatif (Unfavorable) yaitu 

pertanyaan nomor 2, 4, 5, 6, 10, 12, 14, 15. Jika responden menjawab pertanyaan 

tersebut benar mendapatkan poin 1 sedangkan jika salah mendapatkan poin 0.  

Pada kuesioner ini telah di lakukan uji validitas pada pengetahuan diabetes melitus 

dengan sebanyak 30 responden yang diujikan semuanya valid. Metode pengambilan 

keputusan yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan membandingkan nilai r 



 

37 
 

 
 

dihitung output SPSS dengan nilai r tabel. Nilai r tabel untuk 30 responden dengan hasil 

= 0,416 artinya nilai r hitung > r tabel maka dapat dipastikan setiap item pertanyaan 

dinyatakan valid (Riyanto, 2016).  

Selain itu dilakukan juga uji relibilitas pada pengetahuan, uji realibilitas juga diujikan 

pada 30 responden. Jika nilai Cronbach’s Alpa > konstanta (0,6) maka tiap item pertanyan 

dapat dikatakan reliabel (Arikunto, 2016). Hasil analisa uji relaibilitas didapatkan hasil 

0,848 karena nilai Cronbach’s Alpa >0,6 maka pertanyaan dari uji relibilitas dikatakan 

reliabel. 

G. Tahapan Pengumpulan Data 

Jenis data yang diambil dalam penelitian ini adalah data primer, data primer adalah 

data yang diambil dari sumber asli atau pertama. Data tersebut tidak berbentuk file atau 

bentuk yang terkomplikasi, namun harus dapat dicari melalui sumber atau istilah teknisnya 

adalah responden, yaitu orang yang diteliti atau sarana pengumpulan informasi atau data 

tersebut. 

1. Proses pengumpulan data 

a. Tahap persiapan 

1) Peneliti mengajukan judul dan data kasus terkait topik yang akan diteliti dari 

referensi jurnal penelitian yang telah diteliti, artikel, dan berita pemerintah. 

2) Peneliti mengajukan surat izin studi pendahuluan di SMA 2 Muhammadiyah Kota 

Palangka Raya. 
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3) Peneliti melakukan studi pendahuluan dengan mewawancarai langsung kepada 

10 orang siswa. 

4) Peneliti menetapkan jumlah sampel berdasarkan rumus slovin dengan 

penambahan antisipasi drop out dan mengambil sampel dengan teknik Startified 

Random Sampling dan mengundi responden secara acak dengan nomor absen. 

5) Peneliti mempersiapkan alat instrumen yaitu berupa kuesioner berisi identitas 

responden dan sejumlah 15 pertanyaan multipel choice yang akan dilakukan 

peneliti untuk memperoleh data dan informasi dari responden. 

6) Peneliti menyusun proposal dan diuji 

7) Peneliti mempersiapkan surat izin penelitian yang akan diberikan kepada SMA 

Muhammadiyah 2 Palangka Raya. 

b. Tahap pelaksanaan 

1) Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan November 2023. 

2) Peneliti memasuki 3 kelas secara bergantian. 

3) Peneliti memperkenalkan diri serta menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang 

akan dilakukan, serta menjelaskan pengisian kuesioner. 

4) Peneliti menggunakan teknik Startified Random Sampling untuk menentukan sampel 

dengan cara undian menggunakan nomor absen. 

5) Peneliti membagikan lembar persetujuan dan kuesioner jika responden bersedia 

dilibatkan dalam penelitian. 
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6) Peneliti mempersilahkan responden unutuk mengisi kuesioner dengan jujur dan 

mendampingi responden saat pengisian kuesioner. 

7) Peneliti melakukan pengumpulan kuesioner dan pengecekan terhadap lembar 

kuesioner yang telah diisi oleh responden saat itu juga. 

8) Peneliti mengucapkan terimaksih kepada responden karena bersedia menjadi 

responden dan mau mengisi kuesioner dengan kejujuran. 

c. Pengolahan data 

     Dalam melakukan pengolahan data terlebih dahulu data harus diolah dengan 

tujuan mengubah data menjadi bentuk informasi yang dipergunakan untuk proses 

pengamblan data terdapat langkah-langkah yang harus dilakukan sebagi berikut: 

1) Editing 

             Pada tahap editing ini, peneliti memastikan apakah terdapat kekeliruan atau 

tidak dalam pengisian kuesioner. Proses editing ini meliputi langkah untuk 

mengecek nama dan identitas responden. Jika terdapat kesalahan dan kekeliruan 

dalam proses pengumpulan data, dilakukan perbaikan dan melakukan pendataan 

ulang. 

2) Coding 

            Pada tahap ini, pengkodean diberikan dalam bentuk numerik untuk data yang 

termasuk dalam setiap variabel. Cording berfungsi untuk menerjemahkan data 
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yang dikumpulkan selama penelitian menjadi simbol-simbol yang sesuai untuk 

tujuan analisis. 

3) Entry Data (Pemberian Skor) 

             Kegiatan penilaian data dengan memberikan skor atau nilai jawaban 

pertanyaan yang terdiri atas 10 pertanyaan. Jika jumlah skor <56% artinya 

pengetahuan kurang tentang penyakit diabetes melitus dan skor >56% artinya 

pengetahuan baik tentang penyakit diabetes melitus. Berikut keterangan cara 

skoring. 

Baik     : Jika yang diperoleh 76%-100% 

Cukup  : Jika yang diperoleh  56%-76% 

Kurang : Jika yang diperoleh <56% 

4) Cleaning (Pembersihan Data) 

          Pada tahap ini, setelah semua data dari masing-masing sumber atau responden 

telah dimasukkan, diperiksa kemungkinan adanya kesalahan pengkodean. 

5) Tabulating  

          Tabulasi melibatkan pengelompokan data ke dalam tabel tertentu 

berdasarkan karakteristiknya. Tujuan tabulating adalah untuk menyederhanakan 

data agar memudahkan dalam melakukan analisis dan menarik kesimpulan. 

6) Saving 

    Menyimpan seluruh data dan yang telah diolah dan hasil kesimpulan dari penelitian. 
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Gambar 3. 2 Tahapan Pengumpulan Data 
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H. Analisis Data 

 Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan Analisis Univariat, yaitu analisis untuk menggambarkan setiap variabel 

yang diteliti. Analisis dilakukan terhadap setiap variabel dengan menggunakan tabel 

distribusi frekuensi untuk lebih memahami distribusi dan penyajian setiap variabel. 

Penelitian ini mendeskripsikan distribusi dan persentase pengetahuan tentang diabetes 

melitus pada remaja di SMA Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya pada tingkat Baik, 

Cukup dan Kurang. 

I. Etika Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan etika penelitian. Prinsip etika 

diterapkan dalam kegiatan penelitian dimulai dari penyusunan proposal hingga penelitian 

ini dipublikasika (Notoatmodja, 2018). Penelitian ini sudah mendapatkan kelayakan etik 

dengan No.298/XI/KE.PE/2023 pada tanggal 11 November 2023. Menurut Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI, 2017), standar etik penelitian dan 

pengembangan kesehatan nasional memiliki 3 prinsip, yaitu: 

1. Prinsip Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect For Persons) 

          Prinsip ini menghormati martabat manusia dengan mengakui kebebasan 

individu dalam membuat keputusan pribadi dan tanggung jawab atas pilihan tersebut. 

Tujuannya adalah menghormati otonomi individu dan kemampuannya untuk membuat 

keputusan secara mandiri (self-determination). Selain itu, individu yang rentan atau 
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bergantung berhak mendapatkan perlindungan dari potensi kerugian dan 

penyalahgunaan (harm and abuse). 

2. Prinsip Etik Berbuat Baik (Beneficence) dan Tidak Merugikan (Non Maleficence) 

          Prinsip ini bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan manusia dan 

menghindari bahaya. Prinsip ini mencakup kewajiban untuk membantu orang lain 

dengan memaksimalkan manfaat dan meminimalkan kerugian yang mungkin terjadi.  

3. Prinsip Keadilan (Justice) 

                   Prinsip keadilan mengharuskan peneliti untuk memperlakukan manusia 

dengan baik dan benar, memberikan hak yang semestinya, serta menghindari beban 

yang tidak perlu. Peneliti bertanggung jawab untuk memastikan keadilan distributif, 

yaitu pembagian manfaat dan beban secara seimbang antara subjek penelitian, 

dengan memperhatikan kelompok rentan yang terlibat. Selain itu, peneliti harus adil 

dalam melindungi subjek rentan untuk menjaga kepentingan mereka dan memastikan 

mereka memberikan persetujuan yang diinformasikan (informed consent). 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

A. Gambaran Lokasi Penilitian 

         Penelitian ini dilakukan di SMA Muhammadiyah 2 Palangka Raya yang berlokasi di 

Jalan Demak, No 1 Kalampangan Kecamatan Sebangau. Sekolah ini memiliki akreditasi 

B dengan Kepala Sekolah yaitu Bapak Sabarudin, S.Pd. Total keseluruhan siswanya 

sebanyak 173 orang yang terdiri 92 laki-laki dan 81 perempuan. Dengan jumlah kelas 

yang terdiri 6 kelas dan dibagi 2 jurusan IPA dan IPS di SMA Muhammadiyan 2 Palangka 

Raya. 

B. Hasil Penelitian 

        Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dari Oktober hingga November 2023, 

dengan mengumpulkan data primer melalui kuesioner yang dibagikan kepada 70 siswa 

kelas X, XI, dan XII. Data dari kuesioner tersebut akan dikumpulkan dan dianalisis 

menggunakan Microsoft Excel dan SPSS.: 

1. Gambaran Umum 

a. Identifikasi Pengetahuan Responden Pada Penyakit Diabetes Melitus  

Tabel 4. 1 Identifikasi Pengetahuan Responden Di SMA Muhammadiyah 2 
Palangka Raya 2023 

 

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 55 78,6 

Cukup 14 20,0 

Kurang 1 1,4 

Total 70 100 
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas, kategori pengetahuan terbanyak pada kategori baik 

yang terdapat 55 responden (78,6%), cukup dengan 14 responden (20,0%), dan kurang 

dengan 1 responden (1,4%). 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Di SMA Muhammadiyah 2 

Palangka Raya 2023 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

15 tahun 25 35,7 

16 tahun 24 34,3 

17 tahun 11 15,7 

18 tahun 10 14,3 

Total 70 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, karakteristik responden berdasarkan usia 

terbanyak pada usia 15 tahun terdapat 25 responden (35,7%), usia 16 tahun dengan 24 

responden (34,3%), usia 17 tahun dengan 11 responden (15,7%), dan usia 18 tahun 

dengan 10 responden (14,3%). 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4. 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di SMA 

Muhammadiyah 2 Palangka Raya 2023 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 30 42,9  

Perempuan 40 57,1  

Total 70 100 
 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, karakteristik responden terbanyak berdasarkan jenis 

kelamin yaitu pada perempuan dengan 40 responden (57,1%) dan jenis kelamin Laki-laki 

terdapat 30 responden (42,9%). 
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d. Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber Informasi 

Tabel 4. 4 Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber Informasi Di SMA 

Muhammadiyah 2 Palangka Raya 2023 

Sumber Informasi Frekuensi Persentase (%) 

Guru 15 21,4 

Orang tua 7 10,0 

Teman 5 7,1 

Petugas kesehatan 10 14,3 

Media massa 33 47,1 

Total 70 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, karakteristik responden berdasarkan sumber 

informasi terbanyak pada media massa dengan 33 responden (47,1%),  guru terdapat 15 

responden (21,4%), petugas kesehatan dengan 10 responden (14,3%), orang tua dengan 

7 responden (10,0%),  dan teman dengan 5 responden (7,1%). 

2. Gambaran Khusus 

a. Pengetahuan Responden Pada Penyakit Diabetes Melitus Berdasarkan Usia 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden pada Penyakit Diabetes 
Melitus Berdasarkan Usia 

Usia 

Kategori Pengetahuan 
Total 

Baik Cukup Kurang 

N % N % N % N % 

15 21 84,0 4 16,0 0 0.0 25 100 
16 18 75,0 6 25,0 0 0,0 24 100 
17 9 81,8 2 18,2 0 0,0 11 100 
18 7 70,0 2 20,0 1 10,0 10 100 

JUMLAH 55 78,6 14 20,0 1 1,4 70 100 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil responden dengan kategori baik paling 

banyak pada usia 15 tahun dengan 21 responden (84,0%), kategori cukup terbanyak  
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pada usia 16 tahun dengan 6 responden (25,0%), dan kategori kurang pada usia 18 

tahun dengan 1 responden (5,0%). 

b. Pengetahuan Responden Pada Penyakit Diabetes Melitus Berdasarakan Jenis Kelamin 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden pada Penyakit Diabetes 
Melitus Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 
Kelamin 

Kategori Pengetahuan 
Total 

Baik Cukup Kurang 

N % N % N % N % 

Laki-laki 23 76,7 7 23,3 0 0.0 30 100 
Perempuan 32 80,0 7 17,5 1 2,5 40 100 

JUMLAH 55 78,6 14 20,0 1 1,4 70 100 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil responden dengan kategori baik 

terbanyak pada Perempuan dengan 32 responden (80.0%), kategori cukup terbanyak 

pada laki-laki dengan 7 responden (23,3%), dan kategori kurang pada perempuan 

dengan 1 responden (2,5%). 

c. Pengetahuan Responden Pada Penyakit Diabetes Melitus Berdasarakan Sumber 

Informasi 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden pada Penyakit Diabetes 
Melitus Berdasarkan Sumber Informasi 

Sumber 
Informasi 

Kategori Pengetahuan 
Total 

Baik Cukup Kurang 

N % N % N % N % 

Guru 9 60,0 6 40,0 0 0,0 15 100 
Orang tua 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7 100 

Teman 4 80,0 0 0,0 1 20,0 5 100 
Petugas kesehatan 8 80,0 2 20,0 0 0,0 10 100 

Media Massa 27 81,8 6 18,2 0 0,0 33 100 

JUMLAH 55 78,6 14 20,0 1 1,4 70 100 
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Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil responden paling banyak memilih 

media massa dengan kategori baik dengan 27 responden (81,8%), kategori cukup 

terbanyak pada guru dengan responden 6 (40,0%) dan media massa dengan 6 

responden (18,2%), dengan kategori kurang pada teman dengan responden 1 (20,0%) 

C. Pembahasan 

1. Pengetahuan 

           Hasil penelitian didapatkan menurut tingkat pengetahuan terbanyak dari responden 

dengan kategori pengetahuan baik dapat 55 responden (78,6%), cukup dengan 14 

responden (20,0%), dan kurang dengan 1 responden (1,4%). Hal ini sejalan dengan 

beberapa penelitian yang dilakukan oleh Jaya Harta (2019) yang mendapatkan hasil 

128 responden (80%) memiliki pengetahuan yang baik, dan 32 responden (20%) 

memiliki pengetahuan kurang. Serta Lutfiawati (2021) dengan hasil bahwa 49 

responden (68,1%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik 17 responden (23,6%) 

memiliki tingkat pengetahuan cukup dan 6 responden (8,3%) memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang. Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Wulandari and Sholihin (2019) yang mendapatkan hasil 50 responden (36,2%) 

pengetahuan baik, 61 responden (44,2%) dengan kategori cukup, dan 27 responden 

(19,6%) dengan kategori pengetahuan rendah. 

    Faktor yang mempengaruhi responden mendapatkan kategori cukup (Putra Fadhil 

dalam Wulandari & Sholihin, 2019) adalah pertama dari faktor pendidikan, yang 

mempengaruhi pengetahuan karena tingkat pendidikan menentukan seberapa mudah 
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seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang diperoleh. Faktor kedua 

adalah faktor usia yang juga berperan, jika semakin tua seseorang semakin baik 

perkembangan intelektualnya. Namun pada usia remaja perkembangan mentalnya 

tidak secepat itu, dan faktor yang ketiga adalah faktor lingkungan atau norma, dan 

norma mempunyai pengaruh yang besar terhadap cara berpikir seseorang. 

          Menurut (Darsini dkk, 2019) faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu 

usia, jenis kelamin, sumber informasi, pendidikan, pengalaman, minat, lingkungan, dan 

sosial budaya. Orang yang berpendidikan tinggi juga dituntut memiliki pengetahuan 

yang luas.  Namun hal tersebut tidak mutlak, karena berpendidikan rendah belum tentu 

berpengetahuan rendah. Pengetahuan dapat diperoleh dari pendidikan  non formal, 

maka dari itu tidak harus melalui pendidikan formal untuk mendapatkan pengetahuan 

(Silalahi, 2019). Menurut (Lutfiawati, 2021) pengetahuan kategori baik dapat berasal 

dari sumber informasi seperti media massa, karena semakin mudah akses media massa 

maka akan berdampak positif terhadap pengetahuan dan ditambah dengan dilakukan 

edukasi akan menambah nilai positif dengan pengetahuan responden (Lutfiawati, 

2021). 

    Hasil pengamatan penelitian yang dilakukan peneliti sebanyak 27 responden 

(81,8%) memilih media massa sebagai sumber informasi. Peneliti berasumsi bahwa 

media massa memiliki dampak positif bagi pengetahuan ditambah di era digitalisasi, 

segala macam informasi sangat cepat disampaikan melalui media massa. 
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2. Usia 

       Hasil penelitian didapatkan pengetahuan berdasarkan usia paling banyak 

dengan kategori baik pada usia 15 tahun dengan 21 responden (84,0%), kategori 

cukup terbanyak  pada usia 16 tahun dengan 6 responden (25,0%), dan kategori 

kurang pada usia 18 tahun dengan 1 responden (5,0%). Dari hasil penelitian ini paling 

banyak dengan kategori baik pada usia 15 tahun hal ini menunjukkan tidak ada 

hubungan karakteristik usia responden dengan pengetahuan. Menurut Yaslina (2019) 

karakteristik responden seperti usia merupakan faktor yang dapat mendorong 

berkembangnya perilaku kesehatan. Namun usia pada dasarnya tidak menjamin 

kematangan atau kematangan berpikir (Yaslina et al., 2019 dalam Ramadhani & 

Khotami, 2023). Penelitian ini sejalan dengan A. Wulandari & Kartini, (2018) yang 

mengatakan tidak ada hubungan signifikan antara pengetahuan diabetes melitus 

dengan usia, hal ini dapat dijelaskan dengan faktanya pengetahuan dapat didapatkan 

dari pengetahuan awal yang dimiliki, pengalaman sendiri, pengalaman orang lain, 

lingkungan, faktor intristik lainnya yang membentuk pengetahuan seseorang hingga 

bertahan dalam jangka waktu yang lama sampai tua (Ifada 2010 dalam A. Wulandari 

& Kartini, 2018).  

            Seorang remaja pada dasarnya sudah tidak bisa lagi disebut anak-anak 

namun belum cukup matang untuk disebut dewasa, karena masih mencari life style 

yang paling cocok untuknya dan hal ini sering dilakukan dengan cara mencoba segala 

sesuatu meski ada juga kesalahannya (Karlina, 2020). Maka dari itu, penting pada 
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usia remaja ini untuk bisa melakukan pencegahan penyakit sejak dini dengan cara 

membuat keputusan yang tepat dalam meningkatkan status kesehatan. 

            Qifti (2020) menjelaskan bahwa responden usia 15-19 tahun termasuk remaja. 

Kementerian kesehatan juga mengatakan sasaran dalam pencegahan penyakit 

diabetes melitus termasuk usia ≥ 15 tahun. Pada remaja diabetes melitus cenderung 

disebabkan life style remaja yang mengikuti trend makan cepat saji (fast food), dan 

kurangnya minat remaja mengonsumsi buah juga sayur serta kurangnya menerapkan 

pola hidup sehat dan seimbang (Qifti dkk, 2020).  

            Dari hasil pengamatan peneliti banyak usia 15 tahun mendapatkan kategori 

pengetahuannya baik. Peneliti berasumsi tidak adanya hubungan antara usia dan 

pengetahuan, karena usia seseorang tidak menjamin kematangan berpikir seseorang 

terhadap pengetahuan. Pada dasarnya ada banyak faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan selain daripada usia. 

3. Jenis Kelamin 

                        Hasil penelitian didapatkan pengetahuan responden menurut jenis kelamin 

kategori baik terbanyak pada Perempuan dengan 32 responden (80.0%), kategori 

cukup terbanyak pada laki-laki dengan 7 responden (23,3%), dan kategori kurang 

pada perempuan dengan 1 responden (2,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mokalu et al., (2023) kategori baik paling banyak pada perempuan 

dengan 249 responden (63%) dan kategori cukup pada laki-laki dengan 26 responden 
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(6,6%) dan juga sejalan dilakukan oleh  A. Wulandari & Kartini, (2018) kategori baik 

paling banyak pada perempuan dengan 33 responden (56,9%). 

Menurut Daniel Amin, otak laki-laki 10% lebih besar dibandingkan perempuan 

namun bukan berarti laki-laki lebih pintar dari perempuan. Ukuran otak tidak 

mempengaruhi kecerdasan atau IQ seseorang. Meskipun otak laki-laki umumnya lebih 

besar dibandingkan perempuan, hipokampus perempuan sebenarnya lebih besar 

dibandingkan laki-laki. Hipokampus merupakan bagian otak yang menyimpan memori, 

salah satu alasan mengapa wanita dapat memproses informasi lebih cepat seperti 

yang disebutkan di atas. (Darsini et al., 2019). Dari hal tersebut menjelaskan dengan 

kemampuan kapasitas memori perempuan yang lebih banyak sehingga lebih cepat 

memproses informasi, hal ini menjadi alasan pengetahuan perempuan tentang 

penyakit diabetes melitus lebih baik daripada laki-laki. 

           Pengetahuan tentang penyakit diabetes melitus sangat penting terutama bagi 

perempuan, karena menurut Qifti (2020) bahwa perempuan lebih beresiko mengidap 

diabetes melitus daripada laki-laki, hal itu disebabkan selama menstruasi terjadi 

perubahan hormon. Pada saat siklus pendek hormon progesteron meningkat 

membuat sel kurang aktif sehingga terjadi resitensi insulin dan jika siklus panjang 

hormon estrogen akan meningkat membuat sel menjadi sensitif dengan insulin (Qifti 

dkk, 2020). 

         Selain itu secara fisik perempuan beresiko tinggi mengalami diabetes melitus 

karena tingginya nilai massa indeks tubuh. Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian Qifti 
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bahwa setengah responden (52,5%) dengan IMT ≥ 25 Kg/m². Adapun penyebabnya 

karena perempuan kurang melakukan olahraga sehingga obesitas banyak dialami 

perempuan daripada laki-laki (Qifti dkk, 2020). Namun baik remaja laki-laki maupun 

perempuan tetap harus waspada terhadap penyakit diabetes melitus. Salah satu cara 

pencegahannya bisa dengan meningkatkan pengetahuan tentang faktor-faktor 

penyebab mengalami diabetes melitus. 

           Dari hasil pengamatan peneliti perempuan banyak mendapat kategori 

berpengetahuan baik. Peneliti berasumsi dengan kemampuan kapasitas memori 

perempuan yang lebih banyak dalam memproses informasi secara cepat, membuat 

pengetahuan perempuan tentang penyakit diabetes melitus menjadi baik daripada 

laki-laki. 

4. Sumber Informasi 

           Hasil penelitian didapatkan pengetahuan responden menurut sumber informasi 

hasil responden paling banyak memilih media massa dengan kategori baik dengan 27 

responden (81,8%), kategori cukup terbanyak pada guru dengan responden 6 (40,0%) 

dan media massa dengan 6 responden (18,2%), dengan kategori kurang pada teman 

dengan responden 1 (20,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Alief (2018) dan Lintang Kinivaldy et al., (2023) terbukti sebagian besar remaja 

memiliki pengetahuan yang baik tentang diabetes, karena sebagian besar remaja 

memiliki sumber informasi melalui media sosial (media massa). Namun penelitian ini 

tidak sejalan yang dilakukan oleh (Mokalu et al., 2023) sebagian besar remaja memilih 



 

54 
 

 

tenaga kesehatan sebagai sumber informasi pengetahuan penyakit diabetes melitus 

sebanyak 149 responden (37,7%). 

     Media massa adalah suatu teknik pengumpulan, penyiapan, penyimpanan, 

pengolahan, penerbitan, analisis, dan penyebaran informasi untuk tujuan tertentu. 

Informasi yang diperoleh dari pendidikan formal dan non formal dapat mempunyai 

dampak jangka pendek, yaitu mengarah pada perubahan dan peningkatan 

pengetahuan. Meningkatnya perkembangan teknologi memungkinkan berbagai jenis 

media massa mempengaruhi pengetahuan masyarakat. Informasi mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Jika seseorang menerima informasi suatu pelajaran secara 

teratur maka akan menambah pengetahuan dan pemahamannya, sedangkan 

seseorang yang tidak menerima informasi secara teratur tidak akan menambah 

pengetahuan dan pemahamannya (Budiman dan Riyanto, 2013 dalam Mokalu et al., 

2023) 

           Menurut Lutfiawati (2021) bahwa media massa yang mudah diakses akan 

mempengaruhi tingkat pengetahuan responden, ditambah lagi jika sering 

mendapatkan edukasi melalui media cetak atau media massa maka pengetahuan 

tentang penyakit diabetes melitus akan berdampak baik terhadap tingkat pengetahuan 

responden. Selain itu lewat pendidikan dan lingkungan remaja baik itu sekitar individu, 

fisik, biologis dan sosial memiliki dampak tahapan masuknya pengetahuan. Selain itu 

informasi juga bisa didapat dari guru, orang tua, teman, dan petugas kesehatan 

(Lutfiawati, 2021). 
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             Dari hasil pengamatan yang dilakukan peneliti banyak responden memilih 

media massa sebagai sumber informasi. Peneliti berasumsi dengan kita hidup di era 

digitalisasi yang segala kegiatan kita dibantu teknologi, salah satunya handphone 

sebagai sarana untuk mendapatkan informasi dan menggunakan internet. Tidak heran 

jika akses media massa mudah dijangkau dengan kemudahan akses tersebut sumber 

informasi menjadi cepat diterima. 

D. Keterbatasan Penelitian 

           Peneliti merasa bahwa penelitian ini banyak kekurangan dan masih jauh dari kata 

sempurna dan masih ada banyak keterbatasan, yaitu: 

1. Penelitian ini masih dalam bentuk deskriptif sehingga hasil penelitian masih berupa 

menggambarkan. 

2. Beberapa responden masih bingung dan sering bertanya pada pengisian data dalam 

kuesioner yaitu “sumber informasi”, sehingga peneliti harus menjelaskan berulang-

ulang hingga responden dapat memahaminya. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

          Berdasarkan hasil penelitian gambaran pengetahuan remaja tentang penyakit 

diabetes melitus di SMA Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Pengetahuan remaja tentang penyakit diabetes melitus di SMA Muhammadiyah 2 

Palangka Raya kategori pengetahuan baik terdapat 55 responden (78,6%), kategori 

pengetahuan cukup dengan 14 responden (20,0%), dan kategori pengetahuan kurang 

dengan 1 responden (1,4%). 

2. Pengetahuan berdasarkan usia remaja di SMA Muhammadiyah 2 Palangka Raya usia 

paling banyak dengan kategori baik pada usia 15 tahun dengan 21 responden (84,0%), 

kategori cukup terbanyak pada usia 16 tahun dengan 6 responden (25,0%), dan kategori 

kurang pada usia 18 tahun dengan 1 responden (5,0%). 

3. Pengetahuan remaja berdasarkan jenis kelamin remaja di SMA Muhammadiyah 2 

Palangka Raya jenis kelamin kategori baik terbanyak pada Perempuan dengan 32 

responden (80.0%), kategori cukup terbanyak pada laki-laki dengan 7 responden 

(23,3%), dan kategori kurang pada perempuan dengan 1 responden (2,5%). 

4. Pengetahuan remaja berdasarkan sumber informasi remaja di SMA Muhammadiyah 2 

Palangka Raya paling banyak memilih media massa dengan kategori baik dengan 27 
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responden (81,8%), kategori cukup terbanyak pada guru dengan responden 6 (40,0%) 

dan media massa dengan 6 responden (18,2%), dengan kategori kurang pada teman 

dengan responden 1 (20,0%). 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian di atas, maka disarankan hal-hal sebagai 

berikut: 

1. Bagi Responden 

     Diharapkan kepada responden untuk bisa menggali lebih dalam terkait tanda dan gejala, 

faktor risiko, dan pencegahan dari penyakit diabetes melitus untuk memperdalam 

pengetahuan dan menambah informasi. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

     Diharapkan dari hasil penelitian ini sebagai bahan masukkan bagi tempat penelitian 

menjadi salah satu sumber informasi dan dasar sebagai meningkatkan pengetahuan 

remaja tentang penyakit diabetes melitus yang bisa diberikan sosialisasi baik lewat media 

cetak seperti poster dan pamflet atau media massa. 

3. Bagi Institusi  

     Diharapkan hasil penelitian ini menjadi sumber informasi dan masukkan bagi mahasiswa 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Palangka Raya sebagai bahan referensi atau sebagai 

sumber pengetahuan tentang penyakit diabetes melitus. 
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4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

     Diharapkan peneliti ini bisa menjadi data dan sumber informasi untuk penelitian 

selanjutnya, dengan metode dan teknik yang lebih terpirinci lagi. Harapannya penelitian 

ini bisa dilanjutkan dengan sikap remaja terhadap faktor risiko dan upaya pencegahan 

penyakit diabetes melitus. 
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 
 
Nama/Inisial :  

Umur :  

Jemis Kelamin :  

Kelas :  

 
Menyatakan bersedia menajdi responden setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan 

manfaat penelitian bahwa segala ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk peneliti, yang 

berjudul “Gambaran Pengetahuan Remaja Tentang Penyakit Diabetes Melitus Remaja Di 

SMA Muhammadiyah 2 Kota Palangka Raya”. Saya menyatakan bahwa saya bersedia 

menjadi responden pada penelitian ini dengan sukarela tanpa adanya paksaan dari pihak 

manapun. 

 

 Palangka Raya, November 2023 
 Responden 
  
  
  
       (………………………………..) 
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Lampiran 6 Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN 
Pengetahuan Remaja Mengenai Diabetes Melitus 

 
Nama (Inisial huruf) :  
Umur :  
Kelas :  
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan* 
Sumber Informasi : Guru/ orang tua/ teman/ petugas kesehatan/ media massa* 

(*coret yang tidak perlu) 
Petunjuk Pengerjaan: 
Dibawah ini terdapat soal pilihan ganda beri tanda (X) pilih salah satu jawaban yang 
menurut anda benar dan sesuai yang anda ketahui. 
 

1. Apakah yang anda tahu tentang pengertian dari Diabetes Melitus...  
a. Penyakit karena adanya gangguan metabolisme dalam tubuh dimana organ pankreas 

tidak mampu memproduksi hormon isulin  
b. Keadaan dimana seseorang mengalami sakit perut  
c. Panyakit akibat tekanan darah tinggi  

 
2. Hasil gula darah dikatakan tinggi bila… 

a. Glukosa darah sewaktu 140/mg/dl atau glukosa darah puasa 120 mg/dl  
b. Glukosa darah sewaktu ≥200 mg/dl atau glukosa atau glukosa darah puasa ≥120 

mg/dl 
c. Glukosa darah sewaktu >140 mg/dl atau glukosa darah puasa darah puasa ≥100 mg/dl 

 
3. Apa nama lain dari penyakit Diabetes Melitus yang anda ketahui … 

a. Kencing manis  
b. Darah manis  
c. Darah tinggi 

 
4. Penyakit Diabetes Melitus merupakan penyakit yang bersifat… 

a. Menular dan sangat berbahaya 
b. Tidak menular dan bisa disebabkan karena pola hidup yang tidak sehat  
c. Penyakit keturunan saja 

 
5. Penyakit Diabetes Melitus dapat disebabkan kerena… 

a. Umur, jenis kelamin dan jamur  
b. Faktor kepribadian  
c. faktor makanan, keturunan dan gaya hidup yang salah  

 
 



70 
 

 
 

6. Dibawah ini penyakit Diabetes Melitus juga bisa disebabkan karena…  
a. Banyak berolaraga  
b. Kurangnya atau tidak adanya hormon insulin  
c. Banyak bekerja  

 
7. Apa yang anda rasakan saat menderita Diabetes Melitus… 

a. Sering kencing, sering haus, cepat lapar 
b. Sakit kepala, penambahan berat badan, tidak ada luka  
c. Pegal-pegal, demam, pusing  

 
8. Apakah gejala-gejala umum yang terjadi akibat Diabetes Melitus… 

a. Banyak makan, banyak minum, banyak kencing  
b. Sakit perut  
c. Sariawan  

 
9. Ketika ada gejala Diabetes Melitus seperti banyak kencing, sering haus, cepat lapar dan lain-

lain apakah yang anda lakukan… 
a. Pengobatan alternatif  
b. Memeriksakan diri ke dokter/petugas kesehatan  
c. Menunggu perkembangan penyakit  

 
10. Upaya yang dilakukan untuk mencegah timbulnya komplikasi Diabetes Melitus adalah…  

a. Mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat  
b. Menstabilkan berat badan yang kegemukan  
c. Merencanakan pola makan dan aktivitas yang sehat  

 
11. Menurut anda komplikasi apa saja yang dapat terjadi pada Diabetes Melitus… 

a. Infeksi pada kaki (luka tidak cepat sembuh)  
b. Kanker mulut  
c. Tidak terjadi infeksi  

 
12. Untuk pencegahan penyakit Diabetes Melitus juga di perlukan…  

a. Pemeriksaan kadar gula darah secara berkala atau teratur  
b. Pengobatan sesuai keinginan sendiri  
c. Konsumsi lemak berlebihan  

 
13. Bagaimana pengaturan pola makan yang baik untuk penderita Diabetes Melitus…  

a. Makan menu diet saat kadar gula tidak normal  
b. Makan menu diet saat di rawat saja  
c. Makan menu diet sesuai saran dokter dan petugas kesehatan  
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14. Fungsi pengaturan pola makan pada Penderita Diabetes Melitus?  
a. Menurunkan mengendalikan berat badan  
b. Untuk meningkatkan kualitas hidup penderita dan mencegah terjadinya komplikasi 

akut dan kronis  
c. Menaikan kadar gula darah atau kolestrol  

 
15. Cara yang tepat untuk mengatur pola hidup sehat untuk penderita Diabetes Melitus adalah 

dengan cara diet, tujuan diet adalah…  
a. Mempertahankan kadar gula darah dalam batas normal  
b. Menaikan agar berat badan naik  

c. Menarik dan mudah diterima penderita Diabetes Melitus 
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