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Gambaran Pengetahuan dan Sikap  Keluarga Tentang Pencegahan Diabetes Melitus Di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu Tahun 2017

Novita Sari Br Surbakti
Abstrak

Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai oleh kadar gula darah melebihi normal dan gangguan oleh kadar glukosa darah melebihi normal dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh kekurangan hormon insulin secara relatif maupun absolut. Pencegahan diabetes melitus, hindari obesitas, terapkan gaya hidup yang lebih sehat, pantau kadar gula darah secara teratur.

Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap tentang pencegahan diabetes melitus 

Penelitian ini adalah deskriptif dengan metode cross sectional yang menggunakan analisa univariant. Populasi sebanyak 1437 orang dan sampel 61 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Penelitian ini menggunakan kuesionar.

Mayoritas pengetahuan keluarga dalam kategori baik. Pengetahuan keluarga berdasarkan usia kategori baik pada usia >40 tahun. Pengetahuan keluarga berdasarkan tingkat pendidikan dalam kategori baik pada jenjang pendidikan terakhir SMA. Pengetahuan keluarga berdasarkan pekerjaan dalam kategori baik. Pengetahuan keluarga berdasarkan sikap dalam kategori baik.

Pengetahuan dan sikap keluarga tentang pencegahan diabetes melitus dalam kategori baik.

Masyarakat diharapkan dapat mempertahankan pengetahuan dan sikap tentang pencegahan diabetes melitus

Kata Kunci               : Pengetahuan dan sikap keluarga tentang pencegahan diabetes melitus

Daftar Pustaka                   :  23 bacaan ( 2003 – 2017 )
Picture of Knowledge and Family Attitude About Prevention of Diabetes Mellitus In New Village Pancur Batu Sub-Year 2017

Novita Sari Br Surbakti

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by abnormal blood sugar levels and disturbances by blood glucose levels exceeding normal and metabolic disorders of carbohydrates, fats and proteins caused by insulin or relative lack of insulin. Prevention of diabetes mellitus, avoid obesity, apply a healthier lifestyle, monitor blood sugar levels regularly.

The study aims to know the description of knowledge and attitudes about the prevention of diabetes mellitus

This research is descriptive with cross sectional method using univariant analysis. The population of 1437 people and a sample of 61 people. The sampling technique uses accidental sampling. This study uses questionnaire.

The majority of family knowledge is in good category. Family knowledge by age category both at age> 40 years. Family knowledge based on education level in the category of both at the last level of high school education. Family knowledge based on work in either category. Family knowledge based on attitude in good category.

Family knowledge and attitude about prevention of diabetes mellitus in good category. The community is expected to maintain knowledge and attitude about prevention of diabetes mellitus.

Keywords    : Family knowledge and attitude about prevention of diabetes mellitus
Bibliography     :  23 readings (2003 - 2017)
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BAB  I
PENDAHULUAN

A. LATAR  BELAKANG

Sistem Kesehatan Nasional menyatakan bahwa segala upaya dalam pembangunan kesehatan di Indonesia diarahkan untuk mencapai derajat kesehatan yang lebih tinggi yang memungkinkan orang hidup lebih produktif baik sosial maupun ekonomi. Dengan meningkatkan  status sosial dan ekonomi, pelayanan kesehatan masyarakat, perubahan gaya hidup, bertambahnya umur harapan hidup, maka di Indonesia mengalami pergeseran pola penyakit dari penyakit menular menjadi penyakit tidak tertular, hal ini di kenal dengan transisi epidemiologi. Kecenderungan meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular salah satunya adalah Diabetes Melitus (Hasdianah H.R,2015 )
Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai oleh kadar gula darah melebihi normal dan gangguan oleh kadar glukosa darah melebihi normal dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh kekurangan hormon insulin secara relatif maupun absolut. Bila hal ini dibiarkan tidak terkendali dapat terjadi komplikasi metabolik akut maupun komplikasi vaskuler jangka panjang,baik mikroangiopati maupun makroangiopati (Hasdianah H.R,2015)

Jumlah penderita Diabetes Melitus di dunia dari tahun ke tahun mengalami peningkatan, hal ini berkaitan dengan jumlah populasi yang meningkat, life expectancy bertambah, urbanisasi yang merubah pola hidup tradisional ke pola hidup modern, prevalensi obesitas meningkat dan kegiatan fisik kurang. Diabetes Melitus perlu diamati karena semakin meningkat dan banyak dampak negatif yang ditimbulkan.(Depkes RI,2010). Menurut survei yang dilakukan oleh organisasi kesehatan dunia (WHO), jumlah penderita Diabetes Melitus di Indonesia pada tahun 2008 terdapat 8,4 juta orang, jumlah tersebut menempati urutan ke-4 terbesar di dunia, sedangkan urutan di atasnya adalaIndia (31,7 juta), Cina (20,8 juta), dan Amerika Serikat (17,7 juta).

Diperkirakan jumlah penderita Diabetes Melitus akan meningkat pada tahun 2030 yaitu. Diantaranya adalah di India (79,4 juta), Cina, Amerika Serikat (30,3 juta) dan Indonesia (21,3 juta). Jumlah penderita Diabetes Melitus tahun 2000 di dunia termasuk Indonesia tercatat 175,4 juta orang, tahun 2020 menjadi 300 juta orang dan tahun 2030 menjadi 366 juta orang (Hasdianah H.R, 2015). 

Di Indonesia berdasarkan penilitian epidemiologis didapatkan prevalensi Diabetes Melitus sebesar 1,5-2,3% pada penduduk yang usia 15 tahun, bahkan di daerah urban prevalensi DM sebesar 14,7% dan daerah rural sebesar 7,2%. Prevalensi tersebut meningkat 2-3 kali dibandingkan dengan negara maju, sehingga Diabetes Melitus merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius, dan dapat terjadi pada Lansia (Hasdianah H.R,2015). Penelitian yang dilakukan unit kerja koordinasi endokrinologi anak di seluruh wilayah Indonesia pada awal Maret 2012 menunjukkan jumlah penderita diabetes usia anak-anak juga usia remaja dibawah 20 tahun terdata sebanyak 731 anak. Sedangkan PDN (Pusat Diabetes dan Nutrisi) rumah sakit umum Dr.Soetomo Surabaya pernah mengklain pada tahun 2009 ada sebanyak 650.000 anak-anak Indonesia menderita Diabetes Melitus dan sebagian besar diabetes tipe II. Jumlah ini didapat dari hasil perhitungan 5% dari total 13 juta penderita diabetes melitus dari seluruh kelompok umur tahun 2009. Sementara ilmu kesehatan FKUI (Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia) melansir, jumlah anak yang terkena diabetes cenderung naik dalam beberapa tahun terakhir ini. Tahun 2011 tercatat 65 anak menderita diabetes, naik 400% dibandingkan tahun 2009 ada 32 anak diantaranya terkena diabetes tipe II Berdasarkan data yang di ambil dari RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) di dapatkan data penduduk yang terkena penyakit Diabetes Melitus di Sumatera Utara sebanyak 1,8 per mil.

. Menurut Sutanto (2010) Diabetes Melitus atau kencing manis adalah penyakit yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah secara kontinu , dan bervariasi terutama setelah makan. Sumber lain menyebutkan bahwa yang di maksud dengan Diabetes Melitus adalah keadaan hiperglikemia kronis yang disertai dengan kelainan metabolis, sebagai akibat gangguan hormonal yang menimbulkan berbagai komplikasi. Adapun komplikasi mata, ginjal ,dan pembuluh darah serta disertai lesi pada membran basalis yang tampak pada pemeriksaan pada mikroskop electron. Dengan semakin bertambahnya umur kemampuan jaringan mengambil glukosa darah semakin menurun. Penyakit ini lebih banyak terdapat orang pada umur di atas 40 tahun dari orang lebih muda.  

 
Menurut Wawan & Dewi (2015), Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah suatu respons seseorang (organisme) terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan makanan serta lingkungan, makanan, minuman, dan pelayanan kesehatan. Dengan perkataan lain perilaku kesehatan adalah semua aktifitas atau kegiatan sesorang baik yang dapat diamati maupun tidak dapat diamati yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Pemeliharaan kesehatan ini mencangkup mencegah atau melindungi diri dari penyakit dan masalah kesehatan lain, meningkatkan kesehatan, dan mencari penyembuhan apabila sakit atau terkena masalah kesehatan. Perilaku sangat berpengaruh dalam melakukan pencegahan Diabetes Melitus. Pengetahuan keluarga terhadap cara pencegahan Diabetes Melitus di nilai masih kurang, hal ini di tunjukkan dengan masih rendahnya sikap tentang pencegahan Diabetes Melitus, misalnya untuk mematuhi diet rendah gula yang dapat di lihat dari tindakan keluarga masih mengkonsumsi makanan dan minuman yang dapat meningkatkan kadar gula dalam darah. Tindakan yang perlu dilakukan untuk mencegah penyakit Diabetes Melitus adalah modifikasi gaya hidup, menurunkan berat badan dengan rajin berolahraga, mengurangi makanan lemak dan kalori, makanan yang berminyak atau makanan yang manis-manis.

 Hasil penelitian yang dilakukan dengan Maria Ulva (2015) di wilayah kerja Puskesmas Pisangan, Jakarta Timur didapatkan data dari 44 responden terdapat 13 responden (29,5%) berpengetahuan baik, 23 responden (52,3%) berpengetahuan cukup dan 8 responden (18,2%) berpengetahuan kurang. Dapat di simpulkan bahwa pengetahuan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Pisangan mayoritas cukup.Hal ini perlu pendidikan kepada Puskesmas Pisangan untuk meningkatkan edukasi pada masyarakat mengenai pencegahan Diabetes Melitus. 
Dari survey pendahuluan di Puskesmas Pancur Batu didapatkan data tahun 2015 ada 845 orang terkena penyakit diabetes melitus dan pada tahun 2016 ada 1.024 orang yang terkena penyakit diabetes melitus, yang tersebar desa Baru sebanyak 113 orang, desa Bintang meriah sebanyak 97 orang, desa Durin Jangak sebanyak 93 orang,  desa Durin Tonggal sebanyak 85 orang, desa Hulu sebanyak 82 orang, desa Lama sebanyak 74 orang, desa Namo Simpur sebanyak 98 orang, desa Namo Riam sebanyak 80 orang, desa Namo Rih sebanyak 67 orang, desa Namo bintang sebanyak 86 orang, dan desa Pertampilan sebanyak 93 orang. Jadi dari 12 desa di Kecamatan Pancur Batu, orang yang terkena penyakit Diabetes Melitus paling banyak terdapat di desa Baru yaitu sebanyak 113 orang. 

Dari  hasil wawancara langsung yang dilakukan di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu tentang pencegahan Diabetes Melitus ternyata dari 5 orang/kk yang diwawancarai 4 orang/kk diantaranya tingkat pengetahuan kurang mengetahui tentang pencegahan Diabetes Melitus, 1 orang/kk mengetahui mengenai pencegahan Diabetes Melitus tapi tidak melaksanakan. Karena ibu tersebut berpikir bahwa ibu tidak akan sembuh walaupun telah melakukan diet Diabetes Melitus dan ibu tersebut juga kurang memahami pengetahuan tentang Diabetes Melitus, dimana cek kadar gula darah diperlukan untuk menentukan apakah ibu tersebut terkena Diabetes Melitus atau tidak.
B.RUMUSAN MASALAH



Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah dalam penilitian ini adalah Gambaran Pengetahuan dan Sikap Keluarga Tentang Pencegahan Diabetes Melitus di Desa Baru Pancur Batu.
C.TUJUAN PENELITIAN

1.Tujuan Umum


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap  keluarga tentang pencegahan Diabetes Melitus.

2.Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengetahuan keluarga dalam pencegahan diabetes melitus                                                                                 
b. Untuk mengetahui sikap keluarga tentang pencegahan diabetes melitus.
D.MANFAAT PENELITIAN



1.Bagi Pasien/ Keluarga

Sebagai masukan untuk meningkatkan pengetahuan,sikap dalam  pencegahan Diabetes Melitus
2.Bagi Petugas Kesehatan

Sebagai masukan yang berguna  untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan  pengetahuan dalam mencegah terjadi Diabetes Melitus.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan dan bermanfaat bagi mahasiswa yang ada di jurusan keperawatan .

4. Bagi Dinas Kesehatan

Sebagai masukan dan informasi untuk mengurangi terjadinya peningkatan  diabetes melitus.
5. Bagi Peneliti

Sebagai pengalaman pertama, dalam melakukan penelitian khususnya tentang gambaran pengetahuan dan sikap keluarga tentang pencegahan Diabetes Melitus.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan


1. Defenisi Pengetahuan


Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni: indera penglihataan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoadmodjo, 2010).


Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana di harapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak  berpengetahuan rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh melalui pendidikan non formal. Menurut teori WHO (World Health Organization) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2007), salah satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri.

2.Tingkat Pengetahuan 


Pengetahuan  atau kogntif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu: (Notoadmodjo, 2003).

a. Tahu Know

Tahu diartikan sebagai pengingat suatu meteri yang telah dipelajari sebelumnya, termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.
b. Memahami (Comprehention)

Memahami di artikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat di interfrestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang dipelajari.

c. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi tentang dipelajari pada situasi ataupun kondisi realita (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum - hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek kedalam komponen - komponen, tetapi masih didalam struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis (Syntesis)

Sistesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian - bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifkasi atau penilaian suatu materi atau objek. Penilaian - penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria - kriteria yang ada.

3.Cara Memperoleh Pengetahuan


Cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dari Notoadmodjo, 2003:11 dalam Wawan & Dewi (2015) adalah sebagai berikut:
1) Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan 

a. Cara coba salah (Trial and Error)

Cara ini telah dipakai orang sebelu kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut dapat dipecahkan.
b. Cara kekuasaan atau otoritas
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal atai informal, ahli agama, pemegang pemerintah, dan berbagai prinsip orang lain yang menerima dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu  atau membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaran sendiri.
c. Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagi upaya memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi masa lalu

2) Cara modern dalam memperoleh pengetahuan

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular atau disebut metodologi penelitian. Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626), kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Daven. Khirnya lahir suatu cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini kita kenal dengan penelitian ilmiah.

4.Proses Perilaku “Tahu”



Menurut Rogers (1974) yang dikutip oleh Notoadmodjo (2003) dalam Wawan& Dewi  (2015), perilaku adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia baik yang dapat diamati langsung maupun tidak dapat diamati secara langsung oleh pihak luar. Sedangkan sebelum mengadopsi perilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yaitu :

a. Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek)

b. Interest (merasa tertarik) dimana individu mulai menaruh perhatian dan tertarik pada stimulus.

c. Evaluation (menimbang-nimbang) individu akan mempertimbangkan baik buruknhha tindakan terhadap stimulus tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.

d. Trial, dimana individu mulai mencoba perilaku baru

e. Adaption, dan sikapnya terhadap stimulus

5. Faktor – faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

a. Faktor Internal

1) Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yanh diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Menurut YB Mantra yang dikutip Notoadmodjo (2003), pendidikan dapat memperoleh seseorang termasuk juga perilaku seseorang untuk sikap berperan serta dalam pembangunan (Nursalam, 2003) pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.
2) Pekerjaan

Menurut Thomas yang di kutip oleh Nursalam (2003) dalam Wawan& Dewi (2015), pekerjaaan adalah kebuukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.
3) Umur

Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2003) dalam Wawan & Dewi (2015), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan menurut Huclok (1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa.

   b. Faktor Eksternal


1) Faktor Lingkungan

Menurut Ann. Mariner  yang dikutip dari Nursalam (2003) dalam Wawan &Dewi (2015) lingkungan merupakan seluruh kondisi yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

2) Sosial Budaya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi.

6. Kriteria Tingkat Pengetahuan



Dapat dilakukan dengan wawancara dan angket (kuesioner) yang menyatakan tentang materi yang ingin diukur oleh subjek peneitian responden. Kedalam pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkatan - tingkatan diatas. (Notoatmodjo, 2010).



Pengetahuan merupakan dasar dari domain-domain selanjutnya. Jadi pengetahuan atau koknitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang.

Menurut Arikunto (2006) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :

a. Baik, jika skor 76%-100% dari pertanyaan yang diajukan

b. Cukup, jika skor 56%-75% dari pertanyaan yang diajukan 

c. Kurang,  jika skor <56% dari pertanyaan yang diajukan

B. Sikap

1.Definisi Sikap


Sikap (attitude) merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial yang membahas unsur sikap, baik sebagai individu maupun kelompok. Beberapa pengertian sikap menurut para ahli :

a. Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek (Notoadmodjo, 1997:130) dalam Wawan &Dewi (2015)

b. Sikap adalah pandangan-pandangan atau perasaan yang disertai kecenderungan untuk bertindak sesuai sikap objek tadi (Heri Purwanto, 1997 : 130 ) dalam Wawan & Dewi (2015)

c. Triandis (1971) dalam Dewi (2015) yang menyatakan bahwa sikap adalah “an idea charged with emotion which predisposes a class of actions to a particular class of sosial situation” (hal 2). Sikap adalah ide yang berkaitan dengan emosi yang mendorong dilakukannya tindakan-tindakan tertentu dalam suatu situasi sosial.


2. Komponen Sikap


Menurut Azwar S, 2000:23 dalam Wawan& Dewi  (2015) struktur sikap terdiri atas 3 komponen yang saling menunjang yaitu:

a. Komponen kognitif merupakan representasi apa yang di percayai oleh individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan stereotipe yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan penanganan (opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau problem yang kontroversial.

b. Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional. Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin mengubah sikap seseorang komponen afektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki seseorang terhadap sesuatu.

c. Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan berisi tendensi atau kecenderungan untuk bertindak/bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu. Dan berkaitan dengan objek yang dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk tendensi perilaku.
3. Tingkatan Sikap


Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yakni (Notoatmojo, 1996:132) dalam Wawan& Dewi  (2015)

a. Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek).

b. Merespon (responding)

memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan. Lepas pekerjaan itu benar atau salah berarti orang itu menerima ide tersebut.

c. Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga, misalnya seseorang mengajak ibu yang lain (tetangga saudaranya, dsb) untuk menimbang anaknya ke posyandu atau mendiskusikan tentang gizi adalah suatu bukti bahwa si ibu telah mempunyai sikap terhadap gizi anak.  

d. Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko adalah mempunyai sikap yang palig tinggi. Misalnya seorang ibu mau menjadi akseptor KB, meskipun mendapatkan tantangan dari mertua atau orang tuanya sendiri.

4. Sifat Sikap

Sifat dapat pula bersifat positif dan dapat pula bersifat negatif (Heri Purwanto, 1998:63) dalam Wawan & Dewi (2015)

· Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi, mengharapkan obyek tertentu.

· Sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, membenci, tidak menyukai obyek tertentu.
5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap


Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap keluarga terhadap obyek sikap antara lain:

a. Pengalaman Pribadi

Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam suatu yang melibatkan faktor emosional.

b. Pengaruh orang lain yang diangggap penting

Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara lain di motivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.

c. Pengaruh Kebudayaan

Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakatnya, karena kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman individu-individu masyarakat asuhannya.

d. Media Massa

Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi lainnya, berita yang seharusnya faktual disampaikan secara obyektif cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya.

e. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama

Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat menentukan sistem kepercayaan tidaklah mengherankan jika pada gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap.

f. Faktor Emosional

Kadang kala suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego (Azwar, 2005) dalam Wawan &Dewi (2015)

6. Cara Pengukuran Sikap


Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap seseorang. Pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat yang mengatakan sesuatu mengenai obyek sikap yang hendak di ungkap. Pernyataan sikp mungkin berisi atau mengatakan hal-hal yang positif mengenai obyek sikap, yaitu kalimatnya bersifat mendukung atau memihak pada obyek sikap. Pernyataan ini disebut dengan pernyataan yang favourable. Sebaliknya pernyataan sikap mungkin pula berisi hal-hal negatif mengenai obyek sikap yang bersifat tidak mendukung maupun kontra terhadap obyek sikap. Pernyataan seperti ini disebut dengan pernyataan yang tidak favourable. Suatu skala sikap sedapat mungkin diusahakan agar terdiri atas pernyataan favourable dan tidak favourable dalam jumlah yang seimbang. Dengan demikian pernyataan yang disajikan tidak semua positif dan tidak semua negatif yang seolah-olah isi skala memihak atu tidak mendukung sama sekali obyek sikap (Azwar, 2005) dalam Wawan & Dewi (2015).


Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung atau tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat/pernyataan responden terhadap suatu obyek. Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis kemudian ditanyakan pendapat responden melalui kuesioner (Notoatmodjo, 2003).


Ada beberapa faktor yang mempengaruhi hasil pengukuran sikap (Hadi,1971) dalam Wawan & Dewi (2015), yaitu :

· Keadaan objek yang diukur

· Situasi pengukuran

· Alat ukur yang digunakan 

· Penyelenggaraan pengukuran

· Pembacaan atau penilaian hasil pengukuran

7. Pengukuran Sikap


Menurut Wawan& Dewi, (2015) Salah satu problem metodologi dasar dalam psikologi sosial adalah bagaimana mengukur sikap seseorang. Beberapa teknik pengukuran sikap, antar lain: 

a. Skala Thurstone (Method of Equel-Appearing Intervals)


Metode ini mencoba menempatkan sikap seseorang pada rentangan kontinum dari yang sangat unfovaurable hingga sangat favourable terhadap suatu obyek sikap. Caranya dengan memberikan orang tersebut sejumlah aitem sikap yang telah di tentukan derajad favorabilitasnya. Tahap yang paling kritis dalam menyusun alat ini seleksi awal terhadap pernyataan sikap dan penghitungan ukuran yang mencerminkan derajad favorabilitasnya dari masing-masing pernyataan. Derajat (ukuran) favorabilitas ini desebut nilai skala.


Untuk menghitung nilai skala dan memilih pernyataan sikap, pembuat skala perlu membuat sampel pernyataan sikap sekitar lebih 100 buah atau lebih. Pernyataan-pernyataan itu kemudian diberikan kepada beberapa orang penilai (judges). Penilai ini bertugas untuk menentukan derajat favoribilitas masing-masing pernyataan. Favoribilitas penilai itu diekspresikan melalui titik skala rating yang memiliki rentang 1-11. Sangat tidak setuju 1 2 3 4 5 6 7 8  9 10 11. Sangat setuju Tugas penilai ini bukan untuk menyampaikan setuju tudaknya mereka terhadap pernyataan itu. Median atau rata-rata perbedaan penilaian anata penilai terhadap aitem ini kemudian dijadikan sebagai nilai skal masing-masing aitem. Pembuat skala kemudian menyusun aitem mulai dari aitem yang memiliki nilai skala terendah hingga tertinggi. Dari aitem-aitem tersebut, pembuat skala kemudian memilih aitem untuk kuesioner skala sikap yang sesungguhnya. Dalam penelitian, skala yang telah dibuat ini kemudian diberikan pada responden. Responden diminta untuk menunjukkan seberapa besa kesetujuan atau ketidaksetujuannya pada masing-masing aitem sikap tersebut.


Teknik ini disusun oleh Thrustone didasarkan pada asumsi-asumsi, ukuran sikap seseorang itu dapat digamarkan dengan interval skla sama. Perbedaan yang sama pada suatu skala mencerminkan perbedaan yang sama pula dalam sikapnya. Asumsi kedua adalah nilai skala yang berasal dari rating para penilai tidak dipengaruhi oleh sikap penilai terhadap isue. Penilai melakukan rating terhadap aitem dalam tataran yang sama terhadap isue tersebut.
b. Skala Likert (Method of Summateds Ratings)


Likert (1932) mengajukan metodenya sebagai alternatif yang lebih sederhana harus dibandingkan dengan skala Thurstone. Skala Thurstone yang terdiri dari 11 point disederhanakan menjadi dua kelompok, yaitu yang favorabel dan unfavorabel. Sedangkan aitem yang netral tersebut, likert mengggunakan teknik konstruksi test yang lain. Masing-masing responden diminta melakukan egreement atau disegeemennya untuk masing-masing aitem dalam skala yang terdiri dari 5 point (sangat setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju, sangat tidak setuju). Semua aitem yang favorabel kemudian diubah nilainya dalam angka, yaitu untuk sangat setuju nilainya 5 sedangkan untuk sangat tidak setuju nilainya. Sebaliknya untuk aitem yang unfavorabel nilai skala yang sangat setuju nilainya 1 sedangkan untuk yang sangat tidak setuju nilainya adalah 5. Seperti halnya skala Thurstone skala likert disusun dan diberikan skor sesuai dengan sikap interval sama (equal-interval scale).

Pernyataan positif


pernyataan negative

sangat setuju
        (SS)   = 5 
sangat setuju
      (SS)    = 1

setuju

                    (S)     = 4

setuju

       (S)      = 2

ragu-ragu
        (RR)  = 3

ragu-ragu
      (RR)    = 3

tidak setuju
         (TS)  = 2

tidak setuju
       (TS)    = 4

sangat tidak setuju (STS) = 1

sangat tidak setuju (STS) = 5
c. Unobstrusive Measures


Metode ini berakar dari suatu dimana seseorang dapat mencatat aspek-aspek perilakunya sendiri atau yang berhubungan sikapnya dalam pertanyaan.

d. Multidimensional Scaling


Teknik ini memberikan deskripsi seseorang lebih kaya dibandingkan dengan pengukuran sikap yang bersifat unidimensional. Namun demikian pengukiran ini kadangkala menyebabkan asumsi-asumsi mengenai stabiltas struktur dimensial kurang valid terutama apabila diterapkan pada lain orang, lain isu, dan lain skal aitem.
e. Pengukuran Involuntary Behavior (Pengukuran terselubung)

1. Pengukuran dapat dilakukan jika memang diinginkan atau dapat dilakukan oleh responden.

2. Dalam banyak situasi, akurasi pengukuran sikap dipengaruhi oleh kerelaan responden.

3. Pendekatan ini merupakan pendekatan observasi terhadap reaksi-reaksi fisiologis yang terjadi tanpa disadari dilakukan oleh individu yang bersangkutan.

4. Observer dapat menginterpretasikan sikap individu mulai dari fasial reaction, voice tones, body gesture, keringat, dilatasi pupil mata, detak jantung, dan beberapa aspek fisiologis lainnya.

C.Keluarga

1.Defenisi Keluarga

Pengertian keluarga menurut beberapa ahli :

a. Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan mempertahankan budaya dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional serta sosial dari tiap anggota keluarga. (Duval & Logan, 1986)

b. Keluarga adalah dua atau lebih dari individu yang tergabung karena adanya hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan dan mereka hidup dalam suatu rumah tangga, berinteraksi atau sama lain, dan di dalam perannya masing-masing menciptakan serta mempertahankan kebudayaan. (Bailon & Maglaya, 1989)

c. Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari suami-istri, atau suamii-istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya. (UU No. 10 tahun 1992)

d. Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama dengan keterikatan aturan dan emosional dan individu mempunyai peran masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga (Friedman, 1998).

2. Peran Perawat Keluarga


Perawat kesehatan keluarga adalah pelayanan kesehatan yang ditujukan pada keluarga sebagai unit pelayanan untuk mewujudkan keluarga yang sehat. Fungsi perawat, membantu keluarga untuk menyelesaikan masalah kesehatan dengan cara meningkatkan kesanggupan keluarga melakukan fungsi dan tugas perawatan kesehatan keluarga (Gusti, 2016)
3. Karakteristik Keluarga

a. Terdiri dari dua atau lebih individu yang diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi.

b. Anggota keluarga berinteraksi satu sama lain dan masing-masing mempunyai peran sosial : suami, istri, anak, kakak, dan adik.

c. Anggota keluarga biasanya hidup bersama atau jika terpisah mereka tetap memperhatikan satu sama lain.

d. Mempunyai tujuan yaitu : Menciptakan dan mempertahankan budaya dan meningkatkan perkembangan fisik, psikologis, dan sosial anggota. ( Gusti,  2016)

4. Tipe-tipe Keluarga

a. Keluarga Inti (Nuclear family)
Adalah keluarga yang hanya terdiri dari ayah, ibu, dan anak yang diperoleh dari keturunannya atau adopsi atau keduanya.

b. Keluarga besar (Extended family)
Adalah keluarga inti ditambah anggota keluarga lain seperti nenek, paman, bibi, saudara sepupu dan lain-lain.

c. Keluarga bentukan kembali (Single parent family)
Adalah keluarga baru yang terbentuk dari pasangan yang telah cerai atau kehilangan pasangannya.

d. Orang tua tungggal

Adalh keluarga yang terdiri dari salah satu orang tua dengan anak-anak akibat perceraian atau ditinggal pasangannya.

e. ingle adult living alone
Adalah orang dewasa yang tinggal sendiri tanpa pernah menikah.

f. The unmarried tenage mother
Adalah ibu dengan anak sendiri tanpa pernah menikah.

g. Keluarga Usila(Niddle age/aging coupel)
5. Fungsi Keluarga

Menurut Gusti (2016) ada beberapa fungsi yang dapat dijalankan keluarga sebagai berikut:
a. Fungsi Biologis

1) Untuk meneruskan keturunan

2) Memelihara dan membesarkan anak

3) Memenuhi kebutuhan gizi keluarga

4) Memelihara dan merawat anggota keluarga
b. Fungsi Psikologis

1) Memberikan kasih sayang dan rasa aman

2) Memberikan perhatian diantara anggota keluarga

3) Memberikan pendewasaan kepribadian anggota keluarga

4) Memberikan identitas keluarga

c. Fungsi Sosialisasi

1) Membina sosialisasi pada anak

2) Membentuk norma-norma tingkah laku sesuai denagn tingkat perkembangan anak 

3) Menentukan nilai-nilai budaya keluarga
d. Fungsi Ekonomi
1) Mencari sumber-sumber penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga

2) Pengaturan penggunaan penghasilan keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga.

3) Menabung untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan keluarga dimasa yang akan datang misalnya pendidikan anak-anak, jaminan hari tua dan sebagainya.

e. Fungsi Pendidikan

1) Menyekolahkan anak untuk memberikan pengetahuan,           keterampilan dan membentuk perilaku anak sesuai dengan bakat dan minat yang dimilikinya.

2) Mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa yang akan datang dalam memenuhi perannya sebagai orang dewasa.

3) Mendidik anak sesuai dengan tingkat-tingkat perkembangannya.

D.Diabetes Melitus

1.Definisi

Diabetes melitus atau penyakit gula atau kencing manis adalah penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa darah melebihi normal (hiperglikemia) akibat tubuh kekurangan insulin baik absolut maupun relatif. Tingkat kadar gula glukosa darah menentukan apakah seseorang menderita DM atau tidak. Tabel berikut menunjukkan kriteria DM atau bukan :

	Bukan DM
	Puasa
	Vena      <100

Kapiler    <80
	 2 jam PP
	-

	Gangguan Toleransi Glukosa
	Puasa
	Vena 100-140

Kapiler 80-120
	2 jam PP
	Vena 100-140

Kapiler 80-120

	DM
	Puasa
	Vena >140

Kapiler >120
	2 jam PP
	Vena >200

Kapiler>200



(sumber:Manaf,A,2007)


2. Faktor Penyebab Diabetes Melitus


Menurut Hasdianah H.R.2015, Diabetes melitus atau lebih dikenal dengan istilah penyakit kencing manis mempunyai beberapa faktor pemicu penyakit tersebut,antara lain.

a. Pola makan



Makan secara berlebihan dan melebihi jumlah kadar kalori yang dibutuhkan oleh tubuh dapat memacu timbulnya diabetes melitus. Konsumsi makan yang berlebihan dan tidak diimbangi dengan sekresi insulin dalam jumlah yang memadai dapat menyebabkan kadar gula dalam darah meningkat dan pastinya akan menyebabkan diabetes melitus.

b. Obesitas (Kegemukan)


Orang gemuk dengan berat badan lebih dari 90 kg cenderung memiliki peluang lebih besar untuk terkena penyakit diabetes melitus. Sembilan dari sepuluh orang gemuk berpotensi untuk terserang diabetes melitus.
c. Faktor genetis



Diabetes melitus dapat diwariskan dari orang tua kepada anak. Gen penyebab diabetes melitus akan dibawa oleh anak jika orang tuanya menderita diabetes melitus. Pewarisan gen ini dapat sampai ke cucunya bahkan cicit walaupun resikonya sangat kecil.

d. Bahan-bahan kimia dan obat-obatan


Bahan-bahan kimia dapat mengiritasi pankreas yang menyebabkan radang pankreas, radang pada pankreas akan mengakibatkan fungsi pankreas menurun sehingga tidak ada sekresi hormon-hormon untuk proses metabolisme tubuh termasuk insulin.

e. Penyakit dan infeksi pada pankreas



Infeksi mikroorganisme dan virus pada pankreas juga dapat menyebabkan radang pankreas yang otomatis akan menyebabkan fungsi pankreas turum sehingga tidak ada sekresi hormon-hormon untuk proses metabolisme tubuh termasuk insulin.

f. Pola hidup


Pola hidup juga sangat mempengaruhi faktor penyebab diabetes melitus. Jika orang malas berolah raga memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena penyakit diabetes melitus karena olah raga berfungsi untuk membakar kalori yang berlebihan di dalam tubuh.Kalori yang tertimbun di dalam tubuh meruoakan faktor utama penyebab diabetes melitus selain disfungsi pankreas.


Faktor-faktor diatas adalah sebagian contoh dari penyebab diabetes  melitus, sebenarnya masih banyak sekali faktor-faktor pemicu diabetes melitus. Dengan menerapkan pola makan dan pola hidup yang sehat merupakan pencegahan awal penyakit diabets melitus. Mulailah pola makan dan pola hidup sehat dari sekarang.
3.Faktor Resiko Diabetes Melitus

 Faktor-faktor resiko untuk diabetes melitus tipe 1 meliputi


Riwayat keluarga: ketika seseorang sanak famili (orang tua, anak, saudara kandung) memiliki diabetes melitus, resiko mengembangkan diabetes tipe 1 adalah sekitar 10-15%. Paparan protein susu sapi: Konsumsi susu sapi pada anak usia dini telah diselidiki sebagai faktor penyebabnya. Infeksi virus pada janin atau pada masa kecil. Berat lahir lebih besar dari 4.49 kg, preklamsia (tekanan darah tinggi pada ibu hamil).
Faktor resiko Diabetes melitus tipe 2 meliputi


Riwayat keluarga diabetes tipe 2 pada keluarga tingkat pertama (orang tua, anak, saudara kandung) atau kedua (paman, bibi, kakek, cucu, keponakan), usia yang lebih tua, obesitas perut, sejarah diabetesgestasional, adanya hipertensi dan kolesterol tinggi, ras dan etnis. (Hasdianah H.R.2015)

4. Patofisiologi

Tubuh manusia memerlukan bahan bakar berupa energi untuk menjalankan berbagai fungsi sel dengan baik. Bahan bakar tersebut bersumber dari zat gizi karbohidrat, protein, lemak didalam tubuh mengalami pemecahan menjadi zat yang sederhana dan menjadi proses pengolahan lebih lanjut untuk menghasilkan energi. Proses pembentukan energy terutama yang bersumber dari glukosa memerlukan proses metabolisme yang rumit. Dalam proses metabolisme tersebut, insulin memegang peranan yang sangat penting yang bertugas untuk memasukkan glukosa ke dalam sel untuk selanjutnya diubah menjadi energy.


Pada keadaan normal, glukosa diatur sedemikian rupa oleh insulin yang di produksi oleh sel beta pankreas, sehingga kadarnya dalam darah selalu dalam batas aman baik pada keadaan puasa atau setelah makan. Kadar glukosa darah berkisar antara 70-140 mg/dl.


Insulin adalah suatu zat atau hormon yang dihasilkan oleh sel beta pankreas pada pulau langerhans. Tiap pankreas mengandung 100.000 pulau langerhans dan tiap pulau berisikan 100 sel beta.


Insulin memegang peranan yang sangat penting dalam pengaturan kadar glukosa darah dan koordinasi penggunaan energi oleh jaringan. Insulin yang dihasilkan sel beta pankreas dapat diibaratkan anak kunci yang dapat membuka pintu masuk agar glukosa masuk kedalam selagar dapat di metabolisme menjadi energi. Bila insulin tidak ada atau tidak dikenali oleh reseptor pada permukaan sel, maka glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dengan glukosa akan tetap berada dalam darah sehingga kadarnya akan meningkat. Tidak adanya glukosa yang di metabolisme menyebabkan tidak adanya energi yang dihasilkan sehingga badan menjadi lemah.


Pada keadaan dm, tubuh relatif kekurangan inslulin sehingga pengaturan glukosa darah menjadi kacau. Walaupun kadar glukosa darah sudah tinggi, pemecahan lemak dan protein menjadi glukosa melalui glukoneogenesis dihati tidak dapat dihambat karena insulin yang kurang/resisten sehingga kadar glukosa darah terus meningkat. Akibatnya terjadi gejala-gejala khas dm seperti poliuri, polidipsi, polipagi, lemas, berat badan menurun (Suiraoka, 2012).

5. Tanda dan Gejala



Secara umum tanda dan gejala penyakit dm di bagi dalam 2 kelompok, yaitu gejala akut dan kronis.

a. Gejala akut dan dini, meliputi:

Penurunan berat badan, rasa lemas, dan cepat lelah, sering kencing (poliuri)pada malam hari dengan jumlah air seni, banyak minum (polidipsi), banyak  makan (polipagi).

b. Gejala kronis meliputi:

Gangguan penglihatan,(berupa pandangan yang kabur dan menyebabkan sering ganti kacamata), gangguan saraf tepi (berupa kesemutan, terutama pada malam hari sering terasa sakit dan kesemutan  pada kaki), gatal-gatal dan bisul, (pada umumnya dirasakan pada daerah lipatan kulit pada ketiak, payudara dan alat kelamin. Bisul dan luka lecet terkena sepatu atau jarum yang lama sembuh),   Rasa tebal pada kulit yang menyebabkan penderita lupa memakai sendal atau sepatunya, gangguan fungsi seksual, dapat berupa gangguan ereksi impoten yang disebabkan gangguan pada saraf bukan karena kekurangan hormone seks (testoteron), keputihan, pada penderita wanita, keputihan dan gatal sering dirasakan, hal ini di sebabkan daya tahan tubuh penderita menurun.
 (Hasdianah H.R,2015)

6.Komplikasi



Komplikasi jangka lama termasuk penyakit kardiovaskuler (risiko ganda), kegagalan kronis ginjal (penyebab utama dialisis), kerusakan retina dapat menyebabkan impotensi dan gangren dengan resiko amputasi. Komplikasi yang lebih serius lebih umum bila koontrol kadar gula darah buruk.Komplikasi-komplikasi pada Diabetes Melitus dapat menjadi dua yaitu:
Komplikasi Metabolik Akut

Terdiri dari dua bentuk yaitu hipoglikemia dan hiperglikemia.

Hiperglikemia dapat berupa, Keto Asidosis Diabetik (KAD),Hiperosmolar Non Ketotik (NHK) dan Asidosis Laktat (AL). Hiperglikemi yaitu apabila kadar gula darah lebih dari 250 mg% dan gejala  yang muncul yaitu poliuri, polidipsi, pernafasan kussmaul, mual muntah, penurunan kesadaran sampai koma.KAD menempati peringkat pertama komplikasi akut disusul oleh hipoglikemia. Komplikasi angka kematian cukup timggi. Kematian akibat KAD pada penderita DM tahun 2003 dinegara maju berkisar 9-10%. Data komunitas di Amerika Serikat, Rochester di kutip oleh Soewondo menunjukkan bahwa insidens KAD sebesar 8 per 100 pasien diabetes melitus per tahun untuk semua kelompok umur.
Komplikasi Kronik

 Pada dasarnya terjadi pada semua pembuluh darah diseluruh bagian tubuh (Angiopati diabetik). Angiopati diabetik untuk memudahkan dibagi menjadi yaitu : (mikrovaskuler), yang tidak berarti bahwa satu sama lain saling terpisah dan tidak terjadi saekaligus bersamaan. Komplikasi kronik DM yang sering terjadi adalah sebagai berikut  :

a. Mikrovaskuler

1. Ginjal

2. Mata

b. Makrovaskuler

1. Penyakit jantung koroner

2. Pembuluh darah kaki

3. Pembuluh darah otak

c. Neuropati :mikro dan makrovaskuler . (Hasdianah H.R,2015)

7. Pencegahan Diabetes Melitus

Langkah-langkah pencegahan Diabetes 

1. Hindari obesitas,dapatkan berat badan yang ideal

Kondisi obesitas dikatakan sebagai faktor risiko yang menempati urutan terbesar dalam mencetuskan penyakit di abetes. Selain itu, berbagai penyakit berat  lainnya juga dapat menjadi akibat turunan dari obesitas. Dengan mengurangi obesitas berarti kita sedang mengurangi risiko serangan diabetes. Oleh karena itu, program penurunan berat badan menjadi program utam dalam rangka pencegahan penyakit diabetes.

2. Terapkan gaya hidup yang lebih sehat

Beberapa hal  berikut perlu diperhatikan dalam menerapkan gaya hidup yang sehat,yaitu :

a. Istirahat dan tidur yang cukup

Tidur bermanfaat untuk memberi kesempatan tubuh dalam bergenerasi. Setiap harinya, sel-sel tubuh mengalami kerusakan, baik karena sebab alami maupun karena sebab-sebab radikal bebas.

b. Olahraga rutin.

Olahraga merupakan salah satu gaya hidup yang sehat, olahraga juga menjadi hal baik untuk melakukan guna mengurangi faktor resiko diabetes.
c. Manajemen stres

Sebagaimana telah dibahas sebelumnya, stres memiliki hubungann dengan diabetes.Pasalnya, kondisi stres mengakibatkan seseorang cenderung berlaku yang tidak sehat. Karenanya, stres dapat menjadi salah satu hal yang akan memicu kenaikan kadar gula darah.

d. Hindari kebiasaan-kebiasaan buruk

Terakhir, dalam mewujudkan gaya hidup yang sehat dilakukan dengan menghindarkan diri dari kebiasaan-kebiasaan buruk, di antaranya kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol. Rokok dan alkohol merupakan faktor risiko timbulnya diabetes.

     e.   Mengurangi konsumsi lemak dan kalori

3.   Pantau kadar gula darah secara teratur

Guna melakukan pencegahan terhadap diabetes, hal yang perlu dilakukan selanjutnya adalah dengan secara rutin memantau kadar gula didalam darah. Dengan pemantaun rutin ini membuat deteksi dini terhadap kondisi hiperglikemia cepat bisa diketahui.

4. Waspadai faktor-faktor risiko diabetes yang lain

Dengan memahami semua faktor-faktor risiko diabetes yang ada maka pengendalian menjadi lebih mudah dilakukan. Misalnya, jika seseorang dalam keluarga (orang tua atau saudara kandung) ada yang menderita diabetes, maka untuk menjauhkan diri dari kemungkinan genetik tersebut orang yang bersangkutan perlu melakukan langkah-langkah pencegahan sejak dini. (Sutanto,2015)Secara terperinci upaya pencegahan yang perlu dilakukan adalah:

a. Pencegahan Primer
Bertujuan untuk mencegah seseorang terserang diabetes , hal yang perlu dilakukan:

1) Membiasakan makan dengan gizi seimbang

Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman, aktivitas fisik, dan kebersihan dan berat badan ideal.

2) Mempertahankan berat badan dalam batas normal

Untuk dapat mengetahui berat badan masih dalam batas normal, maka pengukuran berat badan harus dilakukan secara berkala. Sebab bila tidak dilakukan maka kita cenderung mengabaikan perubahan-perubahan kecil dan pada akhirnya tanpa di sadari pertambahan berat badan sudah cukup banyak. Untuk menentukan berat bada normal di pakai rumus body mass index (BMI) atau indeks massa tubuh (IMT) yaitu.
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Ketentuan

a. BB kurang

:IMT <18,5

b. BB normal

:IMT 18,5-22,9

c. BB lebih


:IMT ≥23

d. BB dengan resiko
:IMT 23-24,9

e. Obesitas


:IMT 25-29,9

f. Obesitas


:230,0

Tarwoto, dkk (2012)


3) Latihan olahraga

Kegiatan yang perlu dilakukan untuk menjaga berat badan dalam batas normal adalah berolahraga. Olahraga teratur bisa membakar kalori dalam tubuh, selain itu olahraga juga menurunkan lemak dan glukosa darah, memperbaiki resistensi insulin, memperbaiki peredaran darah serta membuat tekanan darah menjadi stabil. Selain membiasaskan diri berolahraga, perlu juga di jaga kebiasaaan yang di namakan lifestyle activity. Istilah ini mengacu pada aktivitas-aktivitas fisik yang baik untuk kesehatan misalnya memarkir mobil cukup jauh lalu berjalan kaki, lebih memilih naik tangga daripada naik lift, mencuci mobil sendiri daripada ke carwash, membersihkan rumah dan lain-lainya. Kegiatan-kegiatan seperti ini bisa membakar kalori cukup banyak setiap harinya.
Menurut Sidartawan (2009), Prinsip olahraga adalah sebagai berikut:

a) Frekuensi
:  frekuensi olahraga dalam seminggu sebaiknya 3-5 kali

b) Intensitas
:  ringan dan sedang

c) Waktu

:  30-60 menit setiap latihan

d) Jenis

: olahraga aerobic untuk meningkatkan kadiorespirasi seperti  jalan, jogging, berenang dan lain-lain.

4) Menghindari zat atau obat yang dapat mencetuskan timbulnya diabetes

Untuk mencegah diabetes mellitus harus melakukan 4 cara diatas, kalau hanya 1 cara tidak akan berhasil mencegah Diabetes Melitus.

b. Pencegahan Sekunder

Pencegahan ini bertujuan mendeteksi diabetes secara dini, mencegah penyakit tidak menjadi lebih parah dan mencegah timbulnya komplikasi. Hal yang perlu dilakukan:

1) Tetap melakukan pencegahan primer

2) Pengendalian gula darah agar tidak terjadi komplikasi diabetes

3) Mengatasi gula darah dengan obat-obatan baik oral maupun suntikan
c. Pencegahan tersier

Bertujuan untuk kecacatan lebih lanjut dari komplikasi yang sudah terjadi, seperti pemeriksaan pembuluh darah pada mata (pemeriksaan endoskopi tiap 6-12 bulan), pemeriksaan otak, ginjal, serta tungkai. Karena eratnya hubungan kebiasaan makan dengan obesitas dan kejadian diabetes, maka dalam melakukan tindakan pencegahan juga perlu pemahaman tentang beberapa hal yang terkait dengan jenis makanan serta responnya terhadap gula darah.

Perbedaan tersebut diperingkat dengan nilai indeks glikemik, semakin tinggi nilai glikemik semakin mudah dan semakin cepat meningkatkan kadar gula darah. Konsep indeks glikemik ditemukan pertama kali pada tahun 1981 oleh Dr. David Jenkins, seorang professor gizi di universitas Toronto, kanada. Untuk membantu pasien diabetes memilih atau menentukan makanan mana yang paling tepat untuk mereka makan.

Indeks glikemik adalah indicator kenaikan kadar gula dalam waktu 3 jam meningkat setelah memakan sesuatu. Kenaikannya dibandingkan dengan glukosa sebagai standarnya. Glukosa sebagai standar memiliki indeks glikemik 100. Faktor indeks glikemik ini perlu di perhatikan karena proses pencernaan serta respon meningkat dan menurunnya glukosa darah setelah makan makanan yang rendah indeks glikemiknya akan membantu mengatur kadar gula pada orang dengan penyakit diabetes mellitus.

Tinggi rendahnya nilai indeks glikemik dipengaruhi oleh kecepatan mencerna bahan makanan yang di makan. Faktor yang mempengaruhi indeks glikemik makanan antara lain:

1. Cara memasak makanan

Semakin banyak melalui proses pengolahan atau pemasakan semakin tidak memerlukan pencernaan di usus. Oleh karena itu nilai indeks glikemiknya meningkat.

2. Bentuk fisik dari makanan

Semakin tinggi kandungan serat didalam bahan makanan, semaking perlahan dicerna, artinya bahan makanan tersebut memiliki indeks glikemik yang rendah.

3. Jenis kandungan pati dan serat

Makanan yang mengandung pati jenis amilosa mempunyai nilai indeks glikemik yang lebih rendah daripada makanan yang mengandung pati jenis amilopektin.
4. Serat

Serat larut lambat dicerna sehingga memberikan efek nilai indeks glikemik yang rendah

5. Gula

Berbagai jenis gula terkandung dalam bahan makanan, namun memiliki indeks glikemik yang berbeda. Seperti misalnya fruktosa yaitu jenis gula yang banyak di jumpai dalam buah-buahan mempunyai indeks glikemik yang rendah dibandingkan jenis gula lain.
Tabel:  Indeks glikemik beberapa bahan makanan
	Jenis
	IG%

(Glukosa=100)
	Jenis
	IG%

(Glukosa=100)

	Bubur (beras merah)
	92
	Kentang rebus
	56

	Beras putih, rendah amilosa(pulen,ketan)
	88
	Jagung manis
	55

	Kentang panggang
	84
	Mangga
	55

	Corn Flakes
	73
	Keripik Kentang
	54

	Madu
	72
	Singkong
	54

	Semangka
	71
	Pisang 
	53

	Wortel
	69
	Bulgar Rebus
	48

	Softdrink
	68
	Jeruk
	43

	Roti(terigu)
	68
	Buah Anggur
	43

	Jagung(Corn meal)
	68
	Pir
	36

	Nenas
	66
	Apel
	36

	Gula Pasir
	55
	Fruktosa
	23

	Es krim
	61
	Kedelai
	18

	Beras Putih,tinggi amilosa
	59
	Kacang tanah
	14


Kategori indeks glikemik makanan ada 3 yaitu:

1. Indeks glikemik rendah bila <55

2. Indeks sedang antara 55-70

3. Indeks glikemik tinggi bila >70
8.Kerangka Konsep


Kerangka konsep dalam penelitian ini bertujuan untuk megetahui gambaran pengetahuan dan sikap keluarga tentang pencegahan Diabetes Mellitus di Desa Baru Kecamatan Pancur batu 2017. Secara sistematis kerangka konsep penelitian ini dapat dilihat pada skema dibawah ini:

            Independent



                       Dependent






Gambar skema kerangka konsep penelitian

9. Variabel Penelitian

Variabel bebas (Independent) dalam penelitian ini merupakan variabel yang akan diteliti yaitu pengetahuan dan sikap keluarga dan Variabel Dependen adalah pencegahan Diabetes Melitus.

10. Defenisi Operasional


	No
	Variabel
	Defenisi
	Cara ukur
	Alat ukur
	Hasil ukur
	Skala ukur

	1
	Pengeta

huan
	Segala sesuatu yang keluarga/

kk  ketahui tentang pencega

han Diabetes Melitus
	Wawancara
	Kuesioner
	-Baik (76%-100%)

-Cukup (56%-75%)

-Kurang (<56%)
	Ordinal

	2
	Sikap
	Tanggapan dari keluarga/

kk dalam merespon tentang pencega

han Diabetes Melitus
	Wawancara
	Kuesioner (ceklist) Likert(SS,S,RR,TS,STS)


	Positif (50%-100%)

Negatif (≤50%)
	Ordinal


BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif yaitu, metode penelitian  yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang suatu keadaan secara objektif. (setiadi,2013:129). Dengan desain penelitian cross sectional suatu metode yang merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan terhadap variabel yang diteliti pada saat bersamaan (sekali waktu). (Setiadi,2013:133)
B. Lokasi dan Waktu


Lokasi dan tempat dilaksanakan di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu Kab. Deli Serdang dan akan dilaksanakan pada bulan Januari sampai dengan Juli 2017.

C. Populasi dan Sampel Penilitian

1. Populasi


Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu Kab. Deli Serdang sejumlah 412 KK (kepala keluarga).

2. Sampel



Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan cara accidental sampling yaitu mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmodjo, 2012). Menurut Arikunto (2006), sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti. Untuk menentukan sampel bila total populasi lebih dari 100 maka pengambilan sampel 10-15% atau 20%-25% dari total populasi. Total populasi dari penelitian ini adalah 412 KK. Jadi peneliti mengambil 15% dari total populasi yaitu 61 orang. Unit sampel dalam hal ini adalah ibu rumah tangga yang diambil sebagai sampel adalah ibu. 
Kriteria Inklusi

a. Ibu rumah tangga yang berada di Desa Baru 

b. Bersedia menjadi responden

c. Ibu rumah tangga yang mengerti  berbahasa Indonesia
D. Jenis  dan Cara Dengumpulan Data

1. Jenis Data



Adapun jenis data dalam penelitian ini adalah data primer diperoleh dengan cara wawancara langsung dengan responden menggunakan instrumen kuesioner sedangkan data sekunder diperoleh dari dokumentasi pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Pancur Batu dan wawancara langsung dengan aparat pemerintahan Desa Baru.
2. Cara Pengumpulan Data   

Cara pengumpulan data yang digunakan yaitu dengan wawancara langsung dengan ibu rumah tangga, sebelumnya terlebih dahulu memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian, memberikan surat persetujuan menjadi responden..
C. Metode Pengukuran


Penilaian data dengan memberikan skor dilakukan untuk pertanyaan yang menyangkut variabel pengetahuan, sikap. 
1. Pengetahuan 

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan yang dimiliki responden terhadap pencegahan Diabetes Melitus yang akan diajukan 20 pertanyaan. Skor untuk satu jawaban yang salah adalah 0 (skor minimum dari setiap aspek jawaban dikali jumlaah soal) 0×20=0. Skor untuk satu jawaban yang benar adalah 5 ( skor maksimum dari setiap aspek jawaban dikali jumlah soal) 5x20=100.

Setelah dijumlahkan nilai yang diperoleh, maka rentang pengetahuan responden dapat dikategorikan menjadi
a. Pengetahuan baik, apabila responden dapat menjawab dengan benar 76%-100%  menjawab benar dengan total skor 15-20 soal
b. Pengetahuan cukup, apabila dapat menjawab dengan benar 56%-75% menjawab benar dengan total skor 11-14 soal
c. Pengetahuan kurang, apabila responden dapat menjawab dengan benar <56% dengan total skor <11 soal. Dengan bersifat kualitatif. Arikunto (2006)
2. Sikap 

Responden memilih salah satu jawaban yang disediakan dengan memberi tanda checklist (√) untuk jawaban sangat setuju (SS) bernilai 5, dan setuju (S) bernilai 4, ragu-ragu (RR) bernilai 3, tidak setuju (TS) bernilai 2, sangat tidak setuju (STS) bernilai 1.

Maka sikap responden dapat dikategorikan sebagai berikut:

a. Positif
: Apabila skor diperoleh responden 50%-100%. Untuk sikap positif total skor 31-50

b. Negatif
: Apabila skor diperoleh ≤50% untuk sikap positif total negative . Untuk sikap negatif total skor 10-30


F. Pengolahan data dan Analisa Data

1. Pengolahan Data


Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah - langkah  sebagai    berikut : (Notoatmodjo,2012)
 a. Editing (Penyuntingan Data)


Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Kalau ternyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap, dan tidak mungkin dilakukan wawancara ulang, maka kuesioner tersebut dikeluarkan (droup out)

b. Membuat Lembaran Kode (Coding Sheet) atau Kartu Kode (Coding Sheet)
Lembaran atau kartu kode adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual. Lembaran atau kartu kode berisi nomor responden dan nomor-nomor pertanyaan

c. Memasukkan Data (Data Entry)
Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
d. Tabulasi

Yakni membuat tabel-tabel data sesuai dengan tujuan penelitin atau yang diinginkan oleh peneliti.
2. Analisa Data

Penelitian ini menggunakan analisa univariant dilakukan untuk mengetahui gambaran deskriptif setiap variabel. Data yang dikumpulkan dianalisa secara deskriftif dengan melihat presentase data yang dikumpulkan dan menghasilkan proporsi dari tiap-tiap variabel yang diukur dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi  (Arikunto,2014)


P=[image: image5.png]


K
P= Proporsi

n= Banyaknya subjek dalam kelompok

N= Banyaknya subjek seluruhnya

K= Konstanta
BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian


Penelitian ini dilaksanakan di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu, penelitian ini dilaksanakan pada keluarga yang tinggal di Desa Baru dengan umur 30-50 tahun. Desa ini terletak di Kecamatan Pancur Batu Provinsi Sumatra Utara Kabupaten Deli Serdang yang terdiri dari 5 dusun seluas 50 hektar kepadatan penduduk sebesar 6.328 Jiwa terdiri dari 1.748 KK.

Ditinjau dari jumlah dusun di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu sebanyak 5 dusun, dan penulis memilih dusun 1 yang menjadi lokasi peneliti yaitu Desa Baru Kecamatan Pancur Batu.
B. Karekteristik Responden

Pada bab ini akan di uraikan penelitian dan pembahasan mengenai gambaran pengetahuan dan sikap keluarga tentang pencegahan diabetes melitus di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu yang di laksanakan juli di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu Tahun 2017 dengan jumlah responden 61 orang yang keseluruhannya adalah ibu-ibu.

1. Umur


Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu Tahun 2017
	No
	Umur
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	26-30
	11
	18.0

	2
	31-35
	13
	21.3

	3
	36-40
	13
	21.3

	  4
	>40
	24
	39.3

	
	Total
	61
	100.0


Berdasarkan tabel 4.1 diatas diperoleh mayoritas responden berumur >40 tahun sebanyak 24 orang (39.3%).
2.Pekerjaan

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu Tahun 2017
	No
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	IRT
	24
	39.3

	2
	Petani
	2
	3.3

	3
	Wiraswasta
	32
	52.5

	4
	PNS
	3
	4.9

	
	
Total

	61
	100.0


Berdasarkan tabel 4.2 diatas mayoritas responden bekerja Wiraswasta sebanyak 32responden (52.5%).

3. Pendidikan



Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu Tahun 2017
	NO
	Pendidikan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	SD
	7
	11.5

	2
	SMP
	11
	18.0

	3
	SMA
	29
	47.5

	4
	PT
	14
	23.0

	
	Total
	61
	100.0


Berdasarkan tabel 4.3 diatas mayoritas responden berpendidikan SMA sebanyak 29 responden (47.5%).

C. Hasil Penelitian

1. Pengetahuan

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu Tahun 2017

	No
	Pengetahuan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Baik
	41
	67.2

	2
	Cukup
	20
	32.8

	
	Total
	61
	100.0


Berdasarkan tabel 4.4 diatas mayoritas responden berpengetahuan baik sebanyak 41responden (67.2%).

2.Sikap
Dari 61 responden di temukan bahwa responden memiliki sikap positif tentang gambaran pengetahuan dan sikap keluarga tentang pencegahan diabetes melitus di desa baru kecamatan pancur batu tahun 2017.
D. Pembahasan

1. Pengetahuan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang pencegahan diabetes melitus adalah baik yaitu sebanyak 41 responden (67,2%), cukup sebanyak 20 responden (32,8%), Sedangkan yang berpengetahuan kurang tidak ada. Menurut peneliti pengetahuan baik dikarenakan saat ini sudah banyak sumber informasi didapatkan dari petugas kesehatan setempat yang melakukan penyuluhan, media sosial,  dan media cetak seperti buku atau majalah, dan juga bisa didapatkan dari interaksi dengan masyarakat. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, penginderaan, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo dalam Wawan & Dewi, 2016). Berdasarkan hal tersebut maka untuk memperoleh sebuah informasi untuk menambah pengetahuan seseorang dapat diperoleh dengan cara membaca dan mendengarkan informasi dari berbagai sumber sehingga setiap orang diharapkan dapat lebih mengerti, mengetahui dan memahami, begitu juga halnya dengan keluarga responden diharapkan dapat lebih mengerti, mengetahui dan memahami kondisi dari responden sehingga pada akhirnya dapat berperan secara aktif sebagai pendukung utama bagi responden, selain itu juga dapat meningkatkan kemampuan penyesuaian diri responden sehinggatidak rentan lagi terhadap pengaruh stresor psikososial yang dapat memicu meningkatnya kadar gula darah. Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan dengan Annas Sigit Raharjo (2013) tentang Hubungan tingkat pengetahuan dan sikap keluarga tentang diabetes melitus di desa Gonilan Kartasura Sukoharjo Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah dimana hasil penelitiannya responden yang berpengetahuan baik sebanyak 19 responden (42,2%).

Hasil penelitian berdasarkan umur mayoritas respondenberusia >40 tahun sebanyak 24 responden (39,3). Menurut peneliti  responden yang berumur >40 tahun sudah memiliki  pengalaman  yang banyak, dan informasi tentang pencegahan diabetes melitus mudah diperoleh dari mana saja baik itu dari media sosial, buku, maupun tenaga kesehatan. Penelitian ini juga didukung dengan teori Huclok (1998) dalam Wawan dan Dewi (2015) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Sehingga responden memiliki pengetahuan yang baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Anna Sigit Raharjo (2013) tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Dengan Kepatuhan Diet Diabetes Melitus Pada Penderita Diabetes Melitus Di Desa Gonilan Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah di dapatkan hasil penelitian mayoritas responden termasuk berusia 40-50 tahun sebanyak 21 responden 946,7%).


 Hasil penelitian berdasarkan pekerjaan responden bekerja sebagai wiraswasta berdagang yaitu sebanyak 32 responden (39,3%). Menurut peneliti , responden yang bekerja sebagai wiraswasta berdagang sering berinteraksi dengan masyarakat sehingga responden lebih mudah untuk mendapatkan informasi dan dapat menambah pengetahuan. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang lakukan oleh Annas Sigit Raharjo (2013) tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Tentang Kepatuhan Diet Diabetes Melitus Pada Penderita Diabetes Melitus Di Desa Gonilan Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah yang mana hasil penelitiannya mayoritas responden bekerja sebagai IRT dimana mayoritas responden tersebut berpendidikan SMP sebanyak 18 responen (40,0%). Jadi walaupun berpendidikan SMP tidak tertutup kemungkinan dia punya pengetahuan tentang pencegahan diabetes melitus, karena informasi bisa di dapatkan dari mana saja  baik itu dari media cetak seperti makalah, buku dan media sosial seperti tv, dan internet. Pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan seseorang dalam menunjang dan mempertahankan kehidupannya dan kehidupan keluargannya. Pekerjaan adalah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang berulang, banyak tantangan dan menyita waktu. Pekerjaan juga merupakan suatu sarana bagi seseorang untuk mendapatkan informasi dari lingkungannya (Nursalam, 2009) dalam wawan dan dewi (2016). Pekerjaan erat kaitannya dengan dukungan keluarga, baik dukungan emosional, informasi, instrumen dan dukungan penilaian dalam pencegahan diabetes melitus. 
            Hasil penelitian berdasarkan pendidikan responden yaitu SMA sebanyak 29 responden (47,5%). Banyaknya responden pendidikan terakhir SMA dikarenakan program pemerintah wajib belajar selama 12 tahun atau sampai dengan SMA ( Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia No 19 Tahun 2016 Tentang Program Indonesia Pintar). Menurut peneliti seseorang yang pendidikan terakhir SMA  lebih mudah untuk memahami berbagai informasi yang diperoleh, termasuk tentang kesehatan.Penelitian ini sama hal nya dengan penelitian yang dilakukan Aulia dkk (2016) tentang Gambaran Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Diet Pasien Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan 1 Bantul yang mana hasil penelitiannya mayoritas SMA sebanyak 18 orang (39,8%) . Hal ini juga di dukung dengan teori Notoatmodjo (2007) mengatakan pendidikan adalah proses belajar yang berarti terjadi proses pertumbuhan,  perkembangan atau perubahan kearah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri individu, keluarga atau masyarakat. Pendidikan merupakan hal penting, dalam rangka mengembangkan potensi yang dimilikinya. Pendidikan yang tinggi diharapkan pemahaman tentang komunikasi, dan informasi akan lebih baik. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik pengetahuannya, karena pendidikan mempengaruhi pengetahuan seseorang.
2. Sikap

Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulasi atau objek (Notoatmodjo, 2008 dalam Wawan dan Dewi). Sikap adalah ide yang berkaitan dengan emosi yang mendorong dilakukannya tindakan-tindakan tertentu dalam suatu situasi sosial. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data bahwa 61 responden memiliki sikap positif dalam pencegahan diabetes melitus. Menurut peneliti sikap positif responden dikarenakan keluarga ikut berperan dalam pencegahan diabetes melitusdan adanya kemauan responden yang tinggi tentang bagaimana cara pencegahan diabetes melitus walaupun responden tidak mengetahui bagaimana caranya, selain itu juga kemungkinan hal ini dapat  dipengaruhi oleh faktor kepedulian dan rasa cinta dari keluarga terhadap responden tersebut.  Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nindya A.Rinto dkk (2008) tentang Hubungan Antara Sikap,Perilaku dan Partisipasi Terhadap Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, yang mana hasil penelitiannya mayoritas responden bersikap positif sebanyak 18 responden (51,4%).Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki sikap positif terhadap pencegahan diabetes melitus karena mereka sudah mengerti apa itu diabetes melitus,bagaimana cara mencegah dan mengatasinya  dan keluarga responden juga mendukung kegiatan untuk mencegah terjadinya diabetes melitus, hal ini sesuai dengan teori Thomas dalam Wawan dan Dewi (2016) yang mengatakan melalui sikap,kita memahami proses kesadaran yanng menentukan tindakan nyata dan yang tindakan yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan sosialnya.Hasil ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi 2016)sikap adalah sebagai pengalaman yang dihasilkan melalui panca indera, setiap orang mempunyai sikap yang berbeda meskipun mengamati objek yang sama, perubahan-perubahan perilaku dalam diri seseorang dapat diketahui melalui sikap. Sikap positif terhadap nilai-nilai kesehatan tidak terlalu terwujud dalam suatu tindakan nyata. Hal ini disebabkan oleh beberapa alasan : a). Sikap akan terwujud di dalam suatu tindakan tergantung pada situasi saat ini. Misalnya, Seorang ibu yang anaknya sakit, segera ingin membawanya ke puskesmas, tetapi pada saat itu tidak mempunyai uang sepeser pun sehingga gagal membawa anaknya ke puskesmas.b). Sikap akan di ikuti oleh tindakan yang mengacu kepada pengalaman orang lain. Misalnya, seseorang ibu tidak mau membawa anaknya yang sakit keras ke rumah sakit, meskipun ia mempunyai sikap yang positif terhadap rumah sakit, sebab ia teringat akan anak tetangganya yang meninngal beberapa hari di rumah sakit. c) Sikap diikuti atau tidak diikuti oleh suatu tindakan berdasarkan pada banyak atau sedikitnya pengalaman seseorang.


BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang diperoleh dan pengolahan data yang dilakukan oleh peneliti dengan judul Gambaran Pengetahuaan dan Sikap Keluarga Tentang Pencegahan Diabetes Melitus Di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu Tahun 2017. Maka dapat di simpulkan sebagai berikut:
1.Mayoritas responden berpengetahuan baik tentang pencegahan diabetes mellitus didesa Baru ada 41 responden (67,2%)

2.Mayoritas responden memiliki sikap positif terhadap pencegahan diabetes mellitus di desa Baru  ada 61 responden (100%)
B. Saran

1. Bagi Keluarga


 Kepada keluarga/masyarakat untuk meningkatkan penyuluhan tentang pencegahan diabetes melitus, mencari informasi baik dari media cetak maupun media sosial seperti terkait dengan pencegahan diabetes melitus untuk meningkatkan pengetahuan .
2.Bagi Petugas Kesehatan

Kepada petugas kesehatan terkhususnya perawat agar lebih giat melakukan penyuluhan dan memberikan informasi kepada keluarga/masyarakat tentang pencegahan diabetes melitus. Karena pengetahuan baik.
3. Bagi Peneliti

Penelitian ini menjadi pengalaman pertama bagi peneliti dalam melakukan sebuah penelitian. Jadi diharapkan untuk peneliti dalam melakukan penelitian selanjutnya lebih baik lagi dalam menyusun ataupun penelitian.
4. Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa/mahasiswi keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan, dan juga agar mahasiswa/mahasiswi keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan dapat mengetahui dan mengaplikasikan ilmu yang didapat dari membaca peneliti ini

5.Bagi Peneliti lain

Diharapkan peneliti lain dapat melakukan penelitian lebih lanjut tentang pencegahan diabetes melitus sehingga peningkatan angka diabetes melitus berkurang. .
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1. Sehubungan dengan Surat Izin Studi Pendahuluan Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Medan Nomor :, KP.02.01/00/01/133/2017 Tertanggal 10 Februari 2017
sebagaimangPeﬁhal tersebut di atas, bahwa Mahasiswi :

Nama : NOVITA SARI Br. SURBAKTI

NIM : P07520114098

Judul : Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Tentang Pencegahan
Diabetes Melitus di Desa Baru Kec. Pancur Batu Kab. Deli
Serdang Tahun 2017

Dengan ini kami memberikan Izin Studi kepada Mahasiswi di maksud untuk melakukan
penelitian di Desa Baru Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang.

2. Demikian kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.





SURAT PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Berdasarkan permintaan dan permohonan serta penjelasan peneliti yang sudah disampaikan kepada saya bahwa akan diadakan penelitian tentang:

 “GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP KELUARGA TENTANG PENCEGAHAN DIABETES MELITUS DI DESA BARU KECAMATAN PANCUR BATU TAHUN 2017
Demi membantu dan berpartisipasi dalam penelitian tersebut saya bersedia sebagai responden dalam penelitian ini.


















                       Medan, Juli 2017







                          Responden




                                                         (                             )

KUESIONER RESPONEN

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP KELUARGA TENTANG PENCEGAHAN DIABETES MELITUS DI DESA BARU KECAMATAN PANCUR BATU TAHUN 2017

A.Data Umum

Indentitas Respoden

No Responden

: Laki-laki 
    Perempuan 

Umur



:

Pekerjaan 


: Ibu rumah tangga
            





  Petani

           





  Wiraswasta

                      




              Pegawai Negeri
          

Pendidikan


: SD               SMP             SMA          PT                               

B.Pengetahuan

Untuk pertanyaan, pilihan salah satu jawaban yang anda anggap benar dengan  memberikan tanda silang (×)

1. Menurut ibu apakah yang dimaksud dengan penyakit Diabetes Melitus?
A. Diabetes Melitus adalah penyakit meningkatnya kadar gula dalam darah

B. Diabetes Melitus adalah penyakit menurunnya kadar gula dalam darah

C. Diabetes Melitus adalah penyakit meningkatnya tekanan darah

D. Diabetes Melitus adalah penyakit menurunnya tekanan darah.

2. Menurut ibu apa salah satu cara mencegah Diabetes Melitus ?

A. Memakan makanan berlemak

B. Berolahraga, mengurangi makanan berlemak

C. Banyak makan makanan yang manis

D. Mengkomsumsi makanan berkolesterol.

3. Menurut ibu makanan apa saja yang cocok untuk mencegah Diabetes Melitus adalah ?

A. Daging lembu

B.  Gorengan

C.  Sayuran hijau

D. Daging sapi

4. Berikut ini merupakan nama lain penyakit Diabetes Melitus ?

A. Kencing manis

B. Tifus

C. Pneumonia

D. Hepatitis
5. Tindakan apa yang perlu dilakukan untuk mencegah timbulnya penyakit Diabetes Melitus ?

A. Menurunkan berat badan, mengurangi konsumsi lemak dan kalori

B. Banyak tidur

C. Membiasakan makanan yang manis 

D. Membiasakan makanan yang berlemak

6. Kegiatan apa yang perlu dilakukan untuk menjaga berat badan dalam batas normal ?

A. Malas bergerak

B. Makan banyak

C. Olahraga teratur

D. Banyak makanan manis-manis

7. Apa jenis makanan yang boleh dimakan untuk mencegah Diabetes Melitus ?

A. Jenis makanan tidak berserat

B. Jenis makanan tinggi serat

C. Jenis makanan tinggi lemak

D. Jenis makanan tinggi protein

8. Berikut ini merupakan faktor pemicu Diabetes Melitus kecuali ?

A. Pola makan

B. Obesitas

C. Faktor genetis

D. Buah-buahan

9. Kegiatan yang perlu dilakukan untuk mencegah Diabetes Melitus ?

A. Rajin tidur siang

B. Olahraga 2-3 kali seminggu

C. Banyak makan

D. Banyak makanan manis-manis

10.  Minuman apa yang cocok untuk mencegah Diabetes Melitus ?

A. Minuman bersoda

B. Air putih

C. Minuman yang manis-manis
D. Minuman Keras.

11. Berikut ini faktor-faktor  penyebab Diabetes Melitus kecuali ?

A. Pola makan

B. Rajin berolahraga

C. Faktor genetis

D. Obesitas (Kegemukan)
12. Penyakit  Diabetes Melitus merupakan penyakit yang bersifat ?
A. Penyakit menular dan sangat berbahaya

B. Tidak menular dan bisa disebabkan karena pola hidup yang tidak sehat
C. Penyakit keturanan saja

D. Pola hidup yang tidak sehat saja

13.  Menurut ibu apa saja komplikasi dari Diabetes Melitus ?

A. Katarak

B. Kanker mulut

C. Ginjal

D. Kanker payudara
14. Berapakah tipe diabetes melitus yang ibu ketahui?

A. Ada 3 macam

B. Ada 4 macam

C. Ada 2 macam

D. Ada 1 macam

15. Apakah yang dapat menyebabkan diabetes melitus?

A. Keturunan dan pola hidup yang tidak bagus

B.  Terlalu mengkomsumsi garam

C. Penyakit menular

D. Penyakit tidak menular
16. Berapakah kadar gula darah yang normal ?

A. 60-100

B. 70-110

C. 50-70

D. 70-90
17. Menurut ibu bagaimana menanggulangi penyakit diabetes melitus ?

A. Pengobatan dari dokter dan melakukan pola hidup sehat yang dianjurkan petugas kesehatan

B. Pengobatan dan mengatur diet/pola makan sendiri

C. Pengobatan saja

D. Pengobatan sama masyarakat
18. Jika ibu mengalami penyakit diabetes melitus obat yang ibu gunakan adalah ?

A. Mengunakan obat tradisional

B. Menggunakan resep dokter

C. Membeli obat yang ada diwarung

D. Pergi ke dukun
19. Apakah penyebab terjadinya penyakit diabetes melitus tipe 1 ?

A. Keturunan

B. Bakteri

C. Virus

D. Pola hidup
20. Apakah penyebab terjadinya penyakit diabetes melitus tipe 2 ?

A. Pola hidup

B. Keturunan

C. Virus

D. Bakteri
C.Sikap

Petunjuk pengisian :

 Berilah tanda ceklist (√) pada salah satu tempat yang disediakan

Keterangan

SS

= Sangat setuju

S

= Setuju

RR

= Ragu-ragu

TS

= Tidak setuju

STS

 = Sangat tidak setuju

	No
	Pertanyaan
	SS
	 S
	RR
	TS
	STS

	1
	Untuk mencegah Diabetes Melitus harus rajin berolahraga agar mempertahankan berat badan normal
	
	
	
	
	

	2
	Untuk mencegah Diabetes Melitus sebaiknya mengkomsumsi makanan  rendah gula
	
	
	
	
	

	3
	Gejala umum DM  sering kencing pada malam hari, banyak makan, 

banyak minum.
	
	
	
	
	

	4
	Jenis makanan yang dianjurkan untuk penderita diabetes melitus adalah makanan yang kaya serat seperti sayur mayur dan buah-buahan segar.
	
	
	
	
	

	5
	Pencegahan Diabetes melitus hindari obesitas, terapkan gaya hidup yang sehat, pantau kadar gula darah secara teratur.
	
	
	
	
	

	6
	Mempertahankan berat badan normal dengan cara berolahraga 2-3 kali dalam seminggu untuk menghindari Diabetes Melitus
	
	
	
	
	

	7
	Tidak mengkomsumsi makanan berlemak untuk menghindari Diabates Melitus
	
	
	
	
	

	8
	Memeriksa kadar gula darah anda setiap 3 bulan sekali untuk menghindari secara dini Diabetes Melitus
	
	
	
	
	

	9
	Melakukan olahraga secara teratur dapat mencegah Diabetes Melitus
	
	
	
	
	

	10
	Mengkomsumsi susu sapi merupakan faktor resiko Diabetes Melitus.
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No
Hal

: KP.02.01/00/01/ 2542017
: Izin tempat Penelitian dan Pengambilan Data

11 April 2017

Kepada Yth : Ka. Desa Baru Kec. Pancur Batu Kab. Deli Serdang

di-

Tempat.

Dengan hormat,
Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan bahwa
Mahasiswa Tkt, lll pada Semester VI TA. 2017 - 2015 diwajibkan menyusun Karya Tulis limiah (KTI) di bidang
Keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin tempat Penelitian dan Pengambilan Data yang
diperfukan dari Insfitusi yang Saudara Pimpin untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini :

No.

Nama

NIM

Judul

T

Novita Sari Br. Surbakti

P07520114098

Gambaran Pengetahuan dan Sikap Keluarga
tentang Pencegahan Diabetes Mellitus di Desa
Baru Kec. Pancur Batu Kab. Deli Serdang Tahun
2017.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara serta kerjasama yang baik kami ucapkan terima kash.

B

% Sudlawati, SKM., M. Kes

NIP19660/9731997032001
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Sehubungan dengan Surat izin Studi Pendahuluan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan Nomor : KP.02.01./00/01/133/2017 Tertanggal 10 Febuari 2017 Tertanggal 10 Febuari
2017 sebagaimana Perihal tersebut di atas, bahwa Mahasiswi ©

Nama : NOVITA SARI Br.SURBAKTI
NIM ~  :P07520114098

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswi tersebut di atas telah selesai melaksanakan kegiatan
Penelitiaan dengan judul “Gambaran Pengetahuan dan Sikap Keluarga Tentang
Pencegahan Diabetes Melitus di Lingkungan Masyarakat Dusun I Desa Baru Kecamatan
Pancur Batu” dengan baik dan Lancar tanggal 16 Febuari 2017.

Demikianlah Surat ini di perbuat atas permintaan mahasiswi yang bersangkutan untuk
dipergunakan seperiunya dan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasth.

: sa Baru

N\





	Jeniskelamin

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Perempuan
	61
	100.0
	100.0
	100.0


	Umur

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	26-30
	11
	18.0
	18.0
	18.0

	
	31-35
	13
	21.3
	21.3
	39.3

	
	36-40
	13
	21.3
	21.3
	60.7

	
	>40
	24
	39.3
	39.3
	100.0

	
	Total
	61
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT
	24
	39.3
	39.3
	39.3

	
	Petani
	2
	3.3
	3.3
	42.6

	
	Wiraswasta
	32
	52.5
	52.5
	95.1

	
	PNS
	3
	4.9
	4.9
	100.0

	
	Total
	61
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	7
	11.5
	11.5
	11.5

	
	SMP
	11
	18.0
	18.0
	29.5

	
	SMA
	29
	47.5
	47.5
	77.0

	
	PT
	14
	23.0
	23.0
	100.0

	
	Total
	61
	100.0
	100.0
	


	Pengetahuan

	

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	41
	67.2
	67.2
	67.2

	
	Cukup
	20
	32.8
	32.8
	100.0

	
	Total
	61
	100.0
	100.0
	


	Sikap

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Positif
	61
	100.0
	100.0
	100.0


[image: image10.jpg]KEGIATAN BIMBINGAN

JUDUL : GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP KELUARGA TENTANG
PENCEGAHAN DIABETES MELITUS DI DESA BARU KECAMATAN PANCUR
BATU TAHUN 2017

Kegiatan Bimbingan

Paraf

No Tanggal Pembimbing
Materi Saran Utama :fp'::;
Kamif’ A . Meacant
e a (ain
: lﬁ/iz‘ﬂw/é / gﬁ] e ] ué/w{ :jl%,h J{Jwab i Q£
KMIOL{ ﬂﬂgﬂ Uan Mmcaﬂ::férw# \
g QWL i fieg vesdey A 4
*rbaif bulo T
3 f/ﬂ:%( Henfer Bab T ém dirta J1 _L
i [elri whenchiury
7VW*1‘, ﬂfban‘kmn Lafur Pertosikan Ba 1 .
U 32 Jolp Delaarq | Ajwm Kot a/fM bab I | _\r ”E
-~ | Senmn Kgn <Q, Bab T “Tamb . ‘
lanclagart Teo
‘ ZJ/Z'M i“:h% I - ferboiti v~ /‘?
olodn bab I dun I | Vorpitrirn oty T
B Lﬂl a egrl ngéﬂ cén
b o e el |
Jost | Youdut B 3,7, |Jrsken
i (Fh-dop) T ' % L#ﬁrﬁL ;\





[image: image11.jpg]Kb Hor oyl T o@m/m i

9 o B m’? e L] {
Kawil | Kotfuy Joalo I dfui

? | gl T ety ||
dern. Tl ;

. ’*7?-30/; s ”"fg“f’é% bt —&’ i

i B | |

I /;;;b; Wonbin Bap v | e, L !
Tumat wl Bab v | [roeiben

5 i fardogbeb ¥ ke |, |4
enin - /c/bwkan—

14 B4/ ég';“"é” o T o 14
Rabu = '

Iy - 20fp ,%; fj’f JIZ/ Hee JL !

Pembimbing Utama

gy

Endang Susilawati, SKM,M.Kes
NIP. 19660923997032001

Pembimbing Pendamping

Marlisa;SlKep, Ns, M.Kep
NIP. 1971011091993032002





RIWAYAT HIDUP PENULIS

Data Pribadi

Nama 



:  Novita Sari Br Surbakti

Tempat/Tanggal Lahir

:  Arimas, 30 juli 1996

Jenis Kelamin


:  Perempuan

Anak ke 


:  1 dari 2 bersaudara





 Novita sari Br Surbakti





Sonia Maranatha Br Surbakti
Agama 


: Kristen Protestan

Alamat



: Arimas Kec. Lau baleng.Kabupaten Karo

Nama Orang Tua


Ayah



: Nyiakhim Surbakti

Ibu



: Rina br Tarigan

Riwayat Pendidikan


Tahun 2002-2007

: SD Negeri lingga Muda

Tahun 2008-2010

: Smp Negeri 1 Lau Baleng

Tahun 2011-2013

: Sma Santo Petrus Medan

Tahun 2014-2017 

: Politeknik Kesehatan Kemenkes RI



Jurusan Keperawatan Prodi D III Medan
BMI atau IMT : � QUOTE � ���








Pengetahuan 


Sikap Keluarga








Pencegahan Diabetes Melitus   








