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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Remaja memerlukan pemenuhan gizi seimbang untuk mendukung
perkembangan yang optimal. Perubahan gaya hidup saat ini membuat mereka
rentan terhadap kebiasaan makan yang tidak sehat, seperti konsumsi makanan cepat
saji, makanan tinggi gula, lemak, dan garam, serta rendah serat. Gaya hidup saat ini
sering diperkuat kemudahan akses terhadap makan cepat saji dan minuman manis,
ditambah dengan kurang aktivitas fisik. Kebiasaan makan yang tidak sehat dapat
memicu peningkatan prevalensi obesitas dikalangan remaja, yang merupakan salah
satu faktor risio utama berkembangan penyakit tidak menular termasuk Diabetes
Melitus Tipe 2. Obesitas yang sering kali disebabkan oleh pola makan yang tidak
seimbang sebagai faktor utama peningkatan resiko resistensi insulin, yang dapat
memicu faktor risiko Diabetes Melitus Tipe 2 di usia muda (Maulida et al., 2023)
Perubahan sikap remaja yang positif terhadap pentingnya gizi seimbang dan gaya
hidup yang sehat dapat mendorong kesadaran. Pemahaman sikap yang positif
remaja dapat mengembangkan sikap proaktif dalam menjaga pola makan dan
aktivitas fisik, sehingga dapat mencegah risiko Diabetes Melitus Tipe 2 (Yuniarti
et al.,2020).

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF), pada tahun
2021, sekitar 537 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes, dan jumlah ini
diprediksikan akan meningkat menjadi 783 juta pada tahun 2045. Indonesia,
sebagai salah satu negara dengan populasi besar, menempati peringkat ke-7 dunia

dalam jumlah penderita diabetes dengan estimasi 19.5 juta orang mengalami




diabetes pada tahun 2021. Di tingkat regional, khususnya di Jawa Timur, prevalensi
diabetes cukup tinggi, Bojonegoro sebagai salah satu kabupaten yang memiliki
tingkat prevalensi cukup signifikan (Hulu et af., 2023). Berdasarkan data Riskesdas
(2018) Prevalensi diabetes melitus pada remaja usia 15-24 tahun mencapai 2,0%,
yang menunjukkan peningkatan sebesar 0,.5% di banding tahun sebelumnya. Di
Jawa Timur prevalensi Diabetes Melitus Tipe 2 sebesar 3,02%, Kabupaten
Bojonegoro berkontribusi cukup besar terhadap angka tersebut, mencapai 23,268
penderita pada tahun 2023 (Dinkes Bojonegoro, 2023). Berdasarkan hasil studi
pendahuluan di SMP Negeri 1 Tambakrejo, wawancara dengan 10 siswa
menunjukkan sikap remaja terhadap pola makan sehat dan pemahaman gizi
seimabang masih kurang. Siswa belum menyadari damapak negatif dari pola makan
yang tidak sehat. 5 dari 10 siswa mengaku sering mengkonsumsi makanan cepat
saji, 7 dari 10 siswa tidak memiliki perhatian yang cukup terhadap asupan gizi
seimbang harian, seperti karbohidrat, protein dan vitamin.

Sikap negatif remaja terhadap pola makan, seperti kebiasaan mengkonsumsi
makanan cepat saji dan tinggi gula, seringkali disebabkan oleh kurangnya
pemahaman tentang dampak buruk pola makan terhadap kesehatan. kurangnya
kesadaran akan pentingnya pola mkan sehat dan gizi seimbang membuat mereka
tidak memperhatikan kesehatan sejak dini. Sikap negatif dapat meningakatkan
risiko Diabetes Melitus Tipe 2 di usia muda, remaja berisiko mengalami obesitas
yang menjadi faktor utama penyebab Diabetes Melitus Tipe 2. Dampak dari
penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 yaitu penyakit kardiovaskular, gangguan
penglihatan dan neuropatik diabetik, yang berdampak signifikan terhadap

kesehatan remaja. Sikap remaja yang positif terhadap pola makan dan menyadari




pentingnya gizi seimbang, aktif secara fisik dapat mencegah Diabetes Melitus Tipe
2 dan meningkatkan kualitas hidup mereka dimasa depan (Ardilla Siregar et al.,
2023).

Pencegahan faktor risiko Diabetes Melitus Tipe 2 dapat dicegah melalui
pendidikan kesehatan yang efektif dan terarah, yang bertujuan untuk membentuk
sikap positif remaja terhadap pola makan schat. Pendidikan kesehatan memiliki
peran kursial dalam meningkatkan kesadaran dan sikap remaja mengenai pola
makan yang kurang sehat. Penelitian yang dilakukan oleh Kaluku (2020)
Pendidikan kesehatan gizi dapat merubah sikap pasien Diabetes Melitus Tipe 2
menjadi lebih aktif dalam menjaga kesehatan mereka. Salah satunya dengan
menggunakan media edukasi seperti booklet dapat membantu remaja memahami
diet seimbang sebagai langkah pencegahan terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2 di
usia muda (Widyastuti et al., 2021). Edukasi yang berkelanjutan dan didukung oleh
media yang tepat, seperti flipcart, aplikasi mobile, dan media audio, juga terbukti
efektif dalam meningkatkan kesadaran dan perubahan sikap terhadap risiko
Diabetes Melitus Tipe 2 .

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap remaja tentang

risiko Diabetes Melitus Tipe 2 di SMP Negeri 1 Tambakrejo Kelas VIII?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisa pengaruh pendidikan kesechatan gizi terhadap sikap remaja
tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 di SMP Negeri 1 Tambakrejo Kelas VIII.

1.32 Tujuan Khusus




1. Mengidentifikasi sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 sebelum
diberikan pendidikan kesehatan gizi di SMP Negeri 1 Tambakrejo Kelas VIII
Ds Tambakrejo, Kec Tambakrejo, Kab Bojonegoro.

2. Mengidentifikasi sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe sesudah
diberikan pendidikan kesehatan gizi di SMP Negeri 1 Tambakrejo Kelas VIII
Ds Tambakrejo, Kec Tambakrejo, Kab Bojonegoro.

3. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap remaja
tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 di SMP Negeri | Tambakrejo Kelas VIII
Ds Tambakrejo, Kec Tambakrejo, Kab Bojonegoro.

14 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis
Sebagai tambahan khasanah keilmuan dalam bidang keperawatan medikal

bedah terkait dengan faktor risiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2, yang

dihubungkan dengan masalah gizi pada remaja.

1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi sekolah
Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh wali kelas untuk merancang program

pendidikan kesehatan gizi yang lebih efektif dan relevan bagi siswa.

2. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai bahan referensi peneliti selanjutnya yang berhubungan dengan

pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap remaja tentang resiko Diabetes Melitus

Tipe 2.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus Tipe 2
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah kondisi medis kronis yang menyebabkan
peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia). Penyakit ini terjadi karena tubuh
tidak mampu memproduksi cukup insulin atau karena sel-sel tubuh tidak merespons
insulin dengan baik, dikenal sebagai resistensi insulin. Insulin adalah hormon yang
penting untuk mengatur metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Jika tubuh
tidak dapat menggunakan insulin secara efektif, gula dalam darah akan menumpuk
dan menyebabkan berbagai gejala (Saputri, 2020).

Gejala utama diabetes tipe 2 meliputi sering buang air kecil, rasa haus yang
berlebihan, sering merasa lapar, serta penurunan berat badan yang tidak dapat
dijelaskan. Penderita juga dapat mengalami kelelahan, kesemutan, gatal-gatal,
penglihatan kabur, dan luka yang sulit sembuh. Di samping itu, kondisi ini dapat
menyebabkan disfungsi ereksi pada pria dan gatal di area kemaluan pada wanita
(Sahriana et al., 2023).

2.1.2  Faktor risiko Diabetes Melitus Tipe 2

Faktor risiko Diabetes Melitus Tipe 2 menurut Murtiningsih, (2021) meliputi
beberapa faktor yaitu:

a. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
1) Usia

Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 meningkat pada usia di atas 45 tahun




2) Rasdan etnis
3) Riwayat keluarga
Memiliki anggota keluarga  yang menderita Diabetes meningkatkan
kemungkinan terkena penyakit ini
b. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi
1) Berat badan berlebihan (obesitas)
2) Prediabetes
3) Riwayat melahirkan bayi besar
Wanita yang pernah melahirkan bayi dengan berat lahir lebih dari 4000 gram
atau memiliki riwayat Diabetes Gestasional berisiko lebih tinggi
4) Gangguan hormonal
Kondisi seperti Sindrom Ovarium Polistik (PCOS) dapat meningkatkan
risiko Diabetes Melitus Tipe 2
5) Kondisi medis lain
Hipertensi dan kolestrol abnormal juga dapat berkontribusi pada peningkatan
risiko Diabetes Melitus Tipe 2.
c¢. Faktor lainnya yang dapat memicu risiko Diabetes Melitus Tipe 2
1) Aktivitas fisik yang rendah
2) Diet yang tidak sehat
3) Stres

4) Kondisi psikologis




2.1.3 Patofisiologis Diabetes Melitus tipe 2
Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan gangguan metabolik kronis ditandai oleh
hiperglikemia. Hiperglikemia disebabkan oleh resistensi insulin dan kerusakan sel
beta (Fatmona et al., 2023).
a. Resistensi insulin
Pada tahap awal, sel-sel tubuh mengalami penurunan sensitivitas insulin,
yang menyebabkan pankreas harus meningkatkan produksi insulin untuk
mengatasi resistensi tersebut, namun seiring waktu kapasitas pankreas untuk
memproduksi insulin menurun, sehingga kadar glukosa darah tetap tinggi
meskipun insulin berjalan.
b. Difusi sel beta pankreas
Dengan berjalannya waktu, fungsi sel beta pankreas mengalami
penuruanan, sehingga produksi insulin menjadi tidak mencukupi untuk menjaga
kadar glukosa dalam rentang normal. Kondisi hiperglikemia akan berlangsung
secara berkepanjangan.
2.14 Maninfestasi Klinik Diabetes Melitus tipe
Menurut Sahriana (2023) manifestasi klinis Diabetes Melitus Tipe 2 terdapat
2 gejala yang sering dijumpai pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2:
a. Gejala klasik
1) Poliuria (sering buang air kecil)
Terjadinya peningkatan volume urine akibat meningkatnya osmolitas filtrat

glomerulus dan terganggunya reabsorpsi air di tubulus ginjal.




2) Polidipsia (rasa haus berlebihan)
Peningkatan rasa haus yang disebabkan bderkurangnya cairan dan elektolit
dalam tubuh.
3) Polifagia (nafsu makan yang meningkat)
Peningkatan rasa lapar akibat penurunan kadar glukosa di jaringan.
b. Gejala umum
Gejala umum yang sering dialami penderita Diabetes Melitus Tipe 2 meliputi
rasa lelah, kesemutan, gatal-gatal, gangguan penglihatan, serta difungsi ekresi pada
pria dan gatal pada wanita.
2.1.5 Diagnosis Diabetes Melitus Tipe 2
Untuk mendiagnosis Diabetes Tipe 2, dokter akan melakukan wawancara
medis, pemeriksaan fisik, serta tes penunjang seperti pemeriksaan gula darah,
hemoglobin terglikasi (HbA1C), dan tes fungsi ginjal atau hati . Tes ini membantu
menentukan kadar gula darah rata-rata selama beberapa bulan terakhir dan

memeriksa adanya komplikasi.

Tabel 2. 1 Kriteria diagnosis untuk Diabetes Melitus Tipe 2

Jenis Pemeriksaan Kriteria Diagnosis

a. Kadar gula darah sewaktu = 200 mg/dL

b. Kadar gula darah puasa > 126 mg/dL (puasa
setidaknya 8 jam)

¢.  Kadar guladarah 2 jam setelah makan atau tes
toleransi glukosa oral dengan beban 75 gram
=200 mg/DI1

HbA1C = 65%

Pemeriksaan Glukosa Darah

Pemeriksaan  Hemoglobin  Terglikasi
(HbA1C)

e

e. Kadar lemak darah (kolesterol total, HDL,
LDL, trigliserida) pada keadaan puasa

Tes fungsi hati (SGOT, SGPT)

Tes fungsi ginjal (ureum, kreatinin)
Pemeriksaan urine rutin

Elektrokardiogram (EKG)

Rontgen dada

Pemeriksaan Penapisan Komplikasi

i — ol !

Sumber: (Sihombing, 2022).




2.1.6  Komplikasi Diabetes Melitus tipe 2
Menurut Saputri (2020) komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2 yaitu:
a. Komplikasi akut
1) Hipoglikemia
Ditandai dengan kadar gula darah yang rendah <70 mg/dl dan dapat
menyebabkan gejala seperti pucat, takikardi, dan tekanan darah yang
tidak stabil
2) Ketoasidosis Diabetik
Ketosidosis diabetik adalah komplikasi akut yang disebabkan oleh kadar
glukosa darah yang sangat tinggi, disertai dengan asidosis metabolik dan
adanya keton dalam darah
3) Sindrom hiperglikemia hiperosmolar
ditandai dengan kenaikan drastis glukosa darah tanpa adanya tanda-
tanda asidosis, dan sering terjadi pada psien dengan kadar glukosa
sangat tinggi
b. Komplikasi kronis
1) Retinopati diabetik
Menyebabkan gangguan penglihatan akibat kerusakan pembulu darah di
retina
2) Nefropati diabetik
Mengakibatkan gangguan fungsi ginjal
3) Neuropati diabetik

Menyebabkan kerusakan syaraf yang dapat menyebabkan nyeri
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4) Penyakit kardiovaskular

Risiko penyakit jantung dan pembulu darah, termasuk infrak miokard

dan stroke
2.17 Penatalaksanaan Diabetes Melitus tipe 2

Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 melibatkan pendekatan multidisiplin

yang bertujuan untuk kualitas hidup penderita Diabetes Melitus Tipe 2 (Fitriani &
Sanghati, 2021). Berikut beberapa upayah dalam pelaksanaan Diabetes Melitus
Tipe 2, yaitu:
a. Edukasi kesehatan

Pasien perlu mendapatkan informasi yang jelas mengenai gejala dan
penanganan awal Diabetes Melitus Tipe 2.

b. Terapi nutrisi medis (TNM)

Pola makan yang seimbang sangat penting, rencana diet harus disesuaikan
dengan kebutuhan pasien agar hasilnya optimal. Pengaturan jadwal makan dan
pilihan makanan yang tepat juga harus diperhatikan, terutama bagi pasien yang
menggunakan insulin.

c. Latihan fisik

Latihan fisik adalah kunci penting dalam pengelolaan Diabetes Melitus
Tipe 2 yang dilakukan secara teratur 3-5 kali seminggu selama 30-45 menit,
dengan jeda antar sesi tidak lebih 2 hari berturut-turut, dan aktivitas fisik sehari-
hari tidak dihitung sebagai latihan fisik. Selain menjaga kebugaran juga
membantu menurunkan berat badan dan meningkatkan sensivitas insulin,
dengan latihan aerobik pada intensitas sedang (50-70% dari denyut jantung

sanagat maksimum). Latihan fisik dapat dilakukan melalui berbagai aktivitas
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seperti berjalan cepat, jogging, dan berenang. Untuk menghitung denyut jantung
maksimum dihitung dengan menggurangkan 220 dari usia pasien.
d. Terapi farmakologi
Terdapat 2 jenis terapi farmakologi dalam penatalaksanaan Diabetes
Melitus Tipe 2, yaitu terapi oral dan terapi injeksi. Obat-obat yang umum
digunakan dalam terapi oral termasuk Sulfonylurea dan Gline, yang berfungsi
merangsang sekresi insulin, serta Metormin dan Tiazolidindon, yang
meningkatkan sensitivitas insulin. Sementara itu, terapi injeksi meliputi insulin,
agnosis GLP-1, dan kombinasi lainya, yang biasanya diberikan pada pasien
dengan hiperglikemia berat yang disertai ketolis atau jika terapi oral tidak
berhasil dengan dosis yang optial.
e. Pemantauan rutin
Melakukan pemantauan kadargula darah secara teratur sangat penting,
termasuk A lc dan skrining untuk komplikasi terkait Diabetes.
2.2 Sikap Remaja
22.1 Definisi sikap remaja
Sikap adalah kecenderungan seseorang untuk merespons dengan cara
tertentu terhadap objek, orang, atau situasi. Sikap ini dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk informasi yang diterima, pengalaman pribadi, dan lingkungan
sosial. Menurut Pandelaki (2021) sikap merupakan komponen penting dalam
perilaku yang mencerminkan keyakinan dan perasaan seseorang terhadap suatu
objek. Dalam konteks pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2, sikap remaja terhadap
kesehatan dan risiko diabetes dapat mempengaruhi perilaku mereka, seperti

kepatuhan terhadap pola makan sehat dan aktivitas fisik. Menurut World Health
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Organization (WHO) remaja adalah individu yang berada dalam rentang usia 10-
19 tahun. Masa remaja, atau adolens, merupakan periode transisi dari masa kanak-
kanak menuju dewasa yang ditandai dengan perkembangan fisik, mental,
emosional, dan sosial (Pratiwi & Sudaryanto, 2024).
222 Tahap-tahap perkembangan remaja

Perkembangan remaja dibagi menjadi 2 fase (Suryana et al., 2022)
1. Masaremaja awal (11 sampai denganl14 tahun)

Pada fase ini, individu mulai beralih dari masa kanak-kanak menuju
kemandiriaan, dengan fokus pada penerimaan perubahan fisik.

2. Masa remaja pertegahan (14 sampai dengan 17 tahun)

Pada fase ini, ditandai oleh kemunculan kapasitas kongnitif baru,
ketergantungan pada teman sebaya, serta pencapaian kematangan perilaku dan
penilaian tujuan karir, dengan penerimaan lawan jenis menjadi aspek penting.

223 Faktor yang mempengaruhi sikap remaja

Berbagai faktor mempengaruhi sikap remaja terhadap kesehatan, termasuk:
1. Pengetahuan
Tingkat pengetahuan seseorang tentang topik kesehatan mempengaruhi

sikap mereka terhadap risiko penyakit. Penelitian oleh Febryanti, (2022)
menunjukkan bahwa pengetahuan remaja tentang pola hidup sehat berhubungan
erat dengan sikap mereka terhadap risiko Diabetes Melitus Tipe 2. Semakin
tinggi pengetahuan remaja, semakin positif sikap mereka terhadap pencegahan
diabetes.

2. Lingkungan Sosial
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Lingkungan sosial, seperti interaksi dengan teman sebaya dan keluarga,
juga berperan dalam membentuk sikap remaja. Penelitian yang dilakukan oleh
Olivia Anugrah (2023) menemukan bahwa pola komunikasi orang tua asuh
berhubungan dengan sikap kesehatan remaja. Pola komunikasi yang baik dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja terhadap kesehatan secara umum,
termasuk pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2.

. Pengalaman Pribadi

Pengalaman langsung atau tidak langsung dengan penyakit dapat
mempengaruhi sikap individu. Tingkat pengetahuan dan sikap remaja
berhubungan dengan perilaku kesehatan mereka. Pengalaman pribadi dengan
penyakit atau kondisi keschatan dapat meningkatkan kesadaran dan sikap

pencegahan terhadap penyakit serupa (Fathona, 2021)

224  Jenis-jenis sikap remaja

Sikap dapat dibagi menjadi beberapa komponen, yang masing-masing

berhubungan dengan cara individu merespons terhadap objek atau situasi tertentu

(Ritongga, 2021).

1. Sikap Kognitif

Berkaitan dengan pengetahuan dan keyakinan seseorang. Penelitian oleh
Fathona, (2021) menunjukkan bahwa pengetahuan remaja tentang kesechatan

berhubungan dengan sikap mereka terhadap pencegahan penyakit.




14

2. Sikap Afektif
Melibatkan perasaan atau emosi seseorang terhadap suatu objek. Sikap
afektif ini mempengaruhi bagaimana individu merespons terhadap upaya
pencegahan penyakit seperti Diabetes Melitus Tipe 2.
3. Sikap Konatif
Berkaitan dengan kecenderungan untuk bertindak atau berperilaku. Sikap ini
mempengaruhi tindakan pencegahan yang diambil oleh remaja, seperti
mengonsumsi pola makan sehat dan berolahraga secara teratur.
225 Pengkuransikap
Pengukuran sikap dapat dilakukan melalui beberapa metode untuk menilai
sikap positif atau negatif terhadap objek(Irawan et al., 2022). Dalam penelitian ini,
skala likert digunakan untuk mengukur sikap remaja terhadap risiko Diabetes
Melitus Tipe 2, Setiap jawaban dinilai dari | hingga 5, kemudian skor seluruh
pertanyaan di jumlahkan. Skor total tersebut kemudian dibagi dengan skor
maksimum (75) untuk mendapatkan rasio. Rasio ini kemudian di kalikan 100%
untuk mendapatkan presentase ahir. (Ardiansyah, 2022).
76-100% : Positif
10-75% : Negatif
2.3 Pendidikan Kesehatan
23.1 Definisi pendidikan kesehatan
Pendidikan kesehatan adalah sebuah upaya yang dirancang secara sistematis
untuk memberikan informasi, pengetahuan, dan keterampilan kepada individu
maupun kelompok agar mereka mampu membuat keputusan yang tepat terkait

dengan kesehatan mereka (Safitri, 2021). Pendidikan ini bertujuan untuk
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memberdayakan masyarakat dengan pengetahuan dan keterampilan yang
diperlukan agar mereka dapat mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya.
Pendidikan kesehatan memiliki fokus utama untuk meningkatkan pengetahuan
serta kesadaran masyarakat tentang isu-isu kesehatan tertentu.
232 Tujuan pendidikan kesehatan

Tujuan utama pendidikan kesehatan adalah untuk meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan (Hidayati et al.,
2019). Selain itu, pendidikan kesehatan juga bertujuan untuk:
1. Memberikan informasi yang akurat dan relevan tentang berbagai aspek

kesehatan.
2. Mendorong perubahan sikap yang positif terhadap keschatan.
3. Mengarahkan individu untuk mengadopsi perilaku sehat.
4. Memberikan keterampilan praktis yang diperlukan untuk menjaga kesehatan.
233 Faktor yang mempengaruhi pendidikan kesehatan

Beberapa faktor yang mempengaruhi efektivitas pendidikan kesehatan
(Taranda & Amurdi, 2022).
1. Karakteristik Individu

Usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan latar belakang budaya dapat

mempengaruhi penerimaan dan pemahaman informasi kesehatan.

2. Metode Penyampaian
Metode yang digunakan dalam pendidikan kesehatan, seperti ceramah,

diskusi kelompok, atau media visual, dapat mempengaruhi efektivitasnya.
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3. Lingkungan Sosial
Dukungan dari keluarga, teman, dan komunitas dapat mempengaruhi
perubahan perilaku kesehatan.
4. Ketersediaan Sumber Daya
Akses terhadap fasilitas kesehatan dan sumber daya pendidikan juga
memiliki peran penting.
234 Metode pendidikan kesehatan
Pendidikan kesehatan dapat dilakukan melalui berbagai metode, tergantung
pada tujuan dan sasaran program yang ingin dicapai. Metode-metode ini dirancang
untuk memastikan bahwa informasi kesehatan dapat disampaikan dengan cara yang
paling efektif dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat (Saputra et al., 2021)
1. Ceramah
Metode ceramah adalah salah satu cara yang paling umum digunakan dalam
pendidikan kesehatan. Dalam metode ini, informasi disampaikan secara
langsung oleh tenaga kesehatan kepada kelompok sasaran.
Ceramah efektif untuk menyampaikan informasi kepada kelompok besar, tetapi
mungkin kurang efektif dalam mendorong partisipasi aktif dari peserta.
2. Diskusi Kelompok
Diskusi kelompok melibatkan partisipasi aktif dari peserta untuk
berbagi pengalaman dan pengetahuan mereka. Metode ini sangat efektif dalam
menciptakan pemahaman yang lebih dalam tentang isu-isu kesehatan karena
peserta dapat belajar dari pengalaman satu sama lain dan mendapatkan
perspektif yang berbeda.

3. Media Visual
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Penggunaan media visual, seperti poster, video, dan alat bantu visual
lainnya, sangat membantu dalam menyampaikan informasi kesehatan. Media
visual dapat membuat informasi lebih menarik dan mudah dipahami, terutama

untuk orang-orang yang mungkin kesulitan memahami teks atau ceramah.

. Simulasi dan Role Play

Metode simulasi dan role play melibatkan peserta dalam permainan peran
atau skenario simulasi untuk mengajarkan keterampilan praktis. Misalnya,
dalam program pelatihan pertolongan pertama, peserta dapat berlatih bagaimana
cara memberikan CPR melalui simulasi. Metode ini sangat efektif dalam
membangun keterampilan praktis karena memungkinkan peserta untuk langsung

mempraktikkan apa yang mereka pelajari.

23.5 Sasaran pendidikan kesehatan

Tujuan yang ingin dicapai pendidikan kesehatan dapat bervariasi tergantung

pada isu kesehatan yang ingin diatasi. Beberapa kelompok sasaran yang umum

dalam program pendidikan kesehatan antara lain (Dini Junita, 2021).

1.

Anak-anak dan remaja
Program yang fokus pada isu-isu seperti kesehatan reproduksi, gizi, dan

pencegahan penyakit menular.

. Orang dewasa

Program yang dirancang untuk memperluas wawasan terkait penyakit kronis,

kesehatan mental, serta gaya hidup sehat.
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3. Lansia

Program yang fokus pada pencegahan penyakit degeneratif dan peningkatan

kutalitas hidup.
4. Komunitas tertentu

Program yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan kesehatan spesifik dari

komunitas tertentu, seperti komunitas pedesaan atau kelompok minoritas.
23.6  Pengaruh pendidikan gizi terhadap sikap

Semakin positif sikap remaja dalam pencegahan diabetes melitus tipe 2,
semakin baik pula kondisi kesehatan mereka. Pendidikan gizi terbukti menjadi
metode yang efektif untuk meningkatkan sikap remaja. Menurut hasil penelitian
yang dilakukan Nurhidayanti (2023) menunjukan bahwa pendidikan gizi memiliki
pengaruh signifikan terhadap sikap, dengan nilai (p= 0,001).
2.4 Konsep Gizi
24.1 Pengertian Gizi
Gizi merupakan ilmu mempelajari tentang kebutuhan dan fungsi zat-zat yang

terkandung dalam makanan untuk mempertahankan kesehatan tubuh dan
mendukung pertumbuhan serta perkembangan. Gizi melibatkan pengetahuan
tentang berbagai unsur dalam makanan, seperti karbohidrat, protein, lemak,
vitamin, dan mineral, serta bagaimana tubuh memanfaatkan zat-zat tersebut
(Maslakhah & Prameswari, 2022). Menurut World Health Organization (WHO),
gizi yang baik adalah kunci untuk menjaga keseimbangan energi, memperkuat

daya tahan tubuh, serta mencegah beragam penyakit.




19

242 Kebutuhan gizi pada remaja

Selama masa remaja, kebutuhan nutrisi mengalami peningkatan secara

signifikan seiring untuk mendukung proses pertumbuhan dan perkembangan tubuh

secara signifikan. Remaja memerlukan pasokan nutrisi yang mencukupi dari

beberapa nutrisi untuk mendukung proses ini, termasuk kalori, protein, kalsium,

dan zat besi (Waluyani et al., 2022).

1.

Kalori
Remaja memerlukan kalori tambahan untuk mendukung pertumbuhan tulang
dan otot serta aktivitas fisik yang meningkat. Kebutuhan kalori bisa bervariasi

tergantung pada tingkat aktivitas dan jenis kelamin.

. Protein

Protein berperan penting dalam mendukung pertumbuhan serta memperbaiki
jaringan tubuh. Beberapa sumber protein berkualitas meliputi daging, ikan,

telur, dan produk susu.

. Kalsium

Kalsium mendukung perkembangan tulang yang kuat. Remaja disarankan
mengonsumsi makanan yang mengandung kalsium seperti susu dan produk

olahannya, serta sayuran hijau.

. Zat Besi

Zat besi memiliki peran penting dalam pembentukan sel darah merah dan
pencegahan anemia. Beberapa sumber zat besi yang baik antara lain daging

merah, unggas, dan kacang-kacangan.

24.3 Pengaruh pola makan terhadap risiko Diabetes Melitus Tipe 2

Kebiasaan makan memiliki pengaruh besar terhadap risiko terjadinya

diabetes melitus tipe 2. Diabetes Melitus tipe 2 merupakan kondisi gangguan

metabolik yang ditandai dengan adanya resistensi terhadap insulin serta kadar gula

darah yang tinggi hiperglikemia. Konsumsi makanan mengandung gula tinggi,
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lemak jenuh, dan kalori berlebih dapat menyebabkan akumulasi lemak dalam

tubuh di area-area tertentu.
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di area perut yang dapat mengganggu fungsi insulin dan meningkatkan risiko

diabetes. Konsumsi diet yang kaya serat, seperti buah-buahan, sayuran, dan biji-

bijian terbukti dapat menurunkan risiko Diabetes Melitus tipe 2 dengan

meningkatkan sensitivitas insulin serta membantu mengontrol kadar gula darah

(Susilowati & Waskita, 2019).

244 Perilaku makan sehat sebagai pencegahan diabetes melitus tipe

Menurut Dian Hafiza (2020) perilaku makan sehat memiliki peran kunci dalam

pencegahan Diabetes Melitus tipe kebiasaan makan sehat mncakup konsumsi

makanan dengan gizi seimbang, pengaturan ukuran porsi, dan pola makan yang

konsisten, maka remaja disarankan untuk:

1.

Mengonsumsi Makanan Seimbang
Meningkatkan konsumsi buah, sayuran, biji-bijian, dan sumber protein rendah

lemak, sambil mengurangi makanan olahan yang mengandung gula tinggi.

. Porsi yang Tepat

Memantau porsi makan untuk menghindari konsumsi kalori berlebih yang dapat

menyebabkan obesitas.

. Aktivitas Fisik

Menjaga gaya hidup aktif dengan berolahraga secara rutin, hal ini dapat

berperan dalam pengolahan berat badan dan meningkatkan respon insulin.

. Hidrasi yang Cukup

Mengonsumsi air putih yang cukup untuk menjaga fungsi tubuh yang optimal

dan menghindari konsumsi minuman manis.




BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

dalam penelitian ini, kerangka konsep menjelaskan hubungan anatar variabel yang

Kerangka konseptual merupakan paduan untuk penelitian dan analisadata,

mengambarkan sebab-akibat fenomena (Anggreni, 2022).

Faktor yang mempengaruhi .
—— = Faktor yang mempengaruhi sika
pendidikan kesehatan yang rem‘F:?l = P
1. Karakteristik individu. . ‘J_{
. 1. Pengetahuan
2. Metode penyampaian " . .
. . 2. Lingkungan sosial
3. Lingkungan sosial 3 P&l‘l;‘ll‘ll‘ltl"ll'l ibadi
4. AskesTerhadap sumber daya . gataman priba
A Aspek sikap remaja
1. Sikap kongitif: pemahaman
Pendidikan kesehatan gizi tentang gizi
2. Sikap afektif: kesadaran
Penyuluhan tentang gizi — tergadap pola makan dan
seimbang dan risiko Diabetes Risiko Diabetes Melitus Tipe
Melitus Tipe 2 2
2. Mediapembelajaran 3. Sikap konatif: Tindakan
menggunakan leaflet pencegahan siswa untuk
menyadari pola makan sehat
dan aktivitas fisik
Positif Negatif
Keterangan:
i i : Tidak diteliti
i ;
_ : Berpengaruh

Gambar 3. 1 Kerangka konseptual pengaruh pendidikan gizi terhadap sikap remaja
tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2
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3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara yang hendak diuji kebenarannya melalui
penelitian (Yam & Taufik, 2021).
H1: Ada pengaruh pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap remaja tentang risiko

Diabetes Militus Tipe 2




BAB 4
METODOLOGIPENELITIAN
4.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik kuantitatif dengan

metode gquasi-experimental, one group pretest-posttest design. Penelitian ini
melibatkan populasi seluruh siswa kelas VIII SMP Negeri 1 Tambakrejo dengan
penggumpulan data menggunakan kuesioner, data yang diperoleh dianalisa untuk
mengguji hipotesis yang ditetapkan.
4.2 Rencana Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain one group

pretest-posttest desain.

Subjek Pre Intervensi Post
S 1 0 2
Time 1 Time 2 Time 3
Keterangan:
S :Subjek
1 :Pengukuran sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 sebelum
intervensi

O :Intervensi (Pendidikan kesehatan gizi)
2 :Pengukuran sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 sesudah

intervensi
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4.3 Waktu Dan tempat Penelitian
4.1.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari perencanaan proposal sampai

dengan penyusunan laporan hasil ahir yaitu mulai bulan Agustus 2024-Januari
2025.
4.12  Lokasi penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri | Tambakrejo, Ds Bakalan, Kec.
Tambakrejo, Kabupaten Bojonegoro.
44 Populasi/Sampel/Sampling
4.1.3 Populasi

Populasi merupakan keseluruhan objek atau subjek yang memiliki
karakteristik tertentu yang ditetapkan untuk dianalisa dalam suatu penelitian
(Anggreni, 2022). Populasi dalam penelitian ini adalah seluh siswa kelas VIII di
SMP Negeri 1 Tambakrejo berjumlah 240 siswa.
4.14 Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang memiliki karakteristik tertentu
dan menjadi objek penelitian (Anggreni, 2022). Dalam penelitian ini, jumlah
sampel ditentukan dengan teknik propotional random sampling, dengan rumus

solvin untuk menentukan besaran sampel sebagai berikut (Hamadi ez al., 2021).

N
n=—Hooww
1+ N (e)?

Keterangan:
n = Jumlah sampel

N =Jumlah populasi
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e = Tingkat kesalahan

240
n-—o——-—
1+240 (0,05)2

- 240
1+240x0,0025

_ 242

T 1406

142
n=

1,6
n = 150 dibulatkan 150 siswa.
415 Sampling
Samplingg merupakan metode yang ditetapkan oleh peneliti secara sistematis
memilih kelompok item atau individu dari populasi yang telah di tentukan
sebelumnya (Firmansyah & Dede, 2022).dalam penelitian ini, jumlah sampel

ditentukan dengan teknik propotional random sampling menggunakan rumus.
i
ni = _xn
N
Keterangan:
ni = jumlah sampel menurut stratum
n = jumlah sampel seluruhnya
Ni = jumlah populasi menurut stratum
N = jumlah anggota populasi seluruhnya

Maka:

VIIA :ni=31%x150=1937 =19 siswa
240

VIIIB :ni=31x 150 = 1937 = 19 siswa
240

VIIIC :ni=30x 150 =18,75 =19 siswa
240
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VIIID:ni=-32%150= 18,75 = 19 siswa
240

VIIIE: ni=-2%x 150 = 18,125 = 18 siswa
240

VIIIF :ni=22x 150 = 18,125 = 18 siswa
240

VIIIG: ni =30x 150 = 18,75 = 19 siswa
240

VIIH : ni=30%x 150= 18,75 =19 siswa
240

Jumlah total sampling adalah : 150 siswa




4.5 Jalannya Penelitian (kerangka kerja)

Identifikasi masalah

!
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Desain penelitian

One group design pretest-posttes design quai eksperimen design

Y

Populasi

Seluruh siswa kelas VIII SMP Negeri 1 Tambakrejo

berjumlah 240 siswa

|

Sampling
Propotional random sampling

|

A

Sampel

Sebagian siswa kelas VIII SMP Negeri | Tambakrejo

berjumlah 150 siswa

|

Pengumpulan Data

v

Pre test
Penilaian sikap remaja
sebelum diberikan

pendidikan kesehatan gizi

|

b

Pendidikan kesehatan

Post test
Penilaian sikap remaja
sesudah diberikan
pendidikan kesehatan gizi

Y

Pengelolaan
Editing, Coding, Tabulating

v

Analisa data

Hasil dan kesimpulan

Gambar 4. 1 Kerangka kerja pengaruh pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap
remaja tentang resiko Diabetes Melitus Tipe 2
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4.6 Identifikasi Variabel

1. Variabel independen (bebas)
Variabel independen dalam penelitian ini adalah Pendidikan gizi.

2. Variabel dependen (terikat)
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah sikap remaja tentang resiko
Diabetes Melitus Tipe 2.

4.7 Definisi Operasional

Tabel 4. 1 Definisi operasional penelitian pengaruh pendidikan gizi terhadap sikap

remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skoring
Operasional
Pendidikan - -
Pendidikan  kesehatan adalah Penyuluhan Satuan
Kesehatan  upayah yang melalui Acara
Gizi dirancang secara pendidikan Penyuluhan
(Independe  sistematis untuk kesehatan yang
n) memberi informasi, mencakup materi
pengetahuan, dan gizi dan
keterampilan pencegahan risiko
kepada individu Diabetes Melitus
maupun kelompok Tipe 2.
agar mereka mampu
membuat keputusan
yang tepat terkait
dengan kesehatan
gizi mereka (Safitri,
2021)
Sikap Pandangan dan -Kongnitif Kuesioner Orndinal  Skala likert
Remaja respons emosional pemahaman Pernyataan
Tentang remaja terhadap remaja tentang positif
Risiko risiko penyakit risiko Diabetes 5: sangat
Diabetes Diabetes Melitus Melitus Tipe 2. setuju
Melitus Tipe 2, yang -Afektif 4: setuju
Tipe 2 mencakup perasaan 3: kurang
(Dependen  pengetahuan terhadap risiko setuju
) mengenai Diabetes 2: tidak
pemnyebab, Melitus Tipe 2. setuju
dampak, serta -Konatif 1: sangat
tindakan tindakan tidak
pencegahan untuk pencegahan setuju
menghindari seperti pola Pemyataan
terjadinya Diabetes makan dan negatif
Melitus Tipe 2. olahraga 1: sangat
(Pandelakier al ., setuju
2021) 2: setuju
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3: kurang
setuju

4: tidak
setuju

5: sangat
tidak
setuju
Kriteria
hasil:
Sikap
remaja
terhadap
risiko DM
Tipe 2
positif jika
mendapat
skor 76-
100%.
sikap
remaja
terhadap
risiko DM
Tipe 2
negatif jika
mendapat
skor 10-
75%
(Ardiansya
h, 2022)

4.8 Analisa Data
48.1 Alat dan bahan
1. Leafleat
482 Instrumen penelitian

Insrtrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur dan
mengumpulkan data mengenai fenomena yang sedang di teliti (Anisa Fauziah dkk.,
2023). Instrumen yang akan digunakan untuk menggumpulkan data dalam

penelitian ini adalah:
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1. Satuan acara penyuluhan (SAP) Pendidikan kesehatan gizi
Penelitian ini menggunakan instrumen satuan acara penyuluhan (SAP)
pendidikan kesehatan gizi yang mencakup sikap remaja terhadap risiko
Diabetes Melitus Tipe 2

2. Kuesioner sikap remaja terhadap risiko Diabetes Melitus Tipe 2.
Penelitian ini menggunakan kuesioner dari penelitian yang berjudul “ Perilaku
berisiko remaja terhadap kejadian Diabetes Melitus™. Uji reliabilitas kuesioner
dilakukan dengan melihat nilai Cronbach Alpha (o), dimana dianggap
reliabilitas jika nilai Cronbach Alpha > 0,60. Hasil uji ini menunjukan bahwa
tingkat pengetahuan kuesioner memiliki nilai Cronbach Alpha (u) sebesar
0,727 untuk aspek pola makan, dan 0,291 untuk aktivitas fisik, yang kemudian
dilakukan beberapa item sehingga nilai Cronbach Alpha (o) mencapai 0,623.
Pada aspek sikap, nilai Cronbach Alpha (o) untuk pola makan adalah 0,767 dan
aktivitas fisik 0,765. Selain itu, untuk tindakan aktivitas fisik, nilai Cronbach
Alpha (o) mencapai 0,.832.
Bluprint kuesioner yang akan digunakan sebagai berikut:

Tabel 4. 2 Blue print kuesioner sikap remaja terhadap risiko Diabetes Melitus Tipe

2
No Komponen sikap No soal Jumlah soal
1. Sikap kongnitif, afektif, 12,345 5
konatif terhadap pola
makan.
2. Sikap kongnitif, afektif 6,7.89.10 5

konatif terhadap risiko
Diabetes Melitus Tipe 2

3. Sikap kongnitif, afektif 11,12.,1,314,15 5
konatif terhadap
aktivitas fisik

Jumlah 15
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Setiap jawaban dinilai dari 1 hingga 5, kemudian skor seluruh pertanyaan
di jumlahkan. Skor total tersebut kemudian dibagi dengan skor maksimum (75)
untuk mendapatkan rasio. Rasio ini kemudian di kalikan 100% untuk
mendapatkan presentase ahir. Hasil ahir di nilai dengan kategori positif 76-
100% , negatif 10-75%, Penilaian ini akan memberi gambaran mengenai sikap
remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2, serta pemahaman dan kebiasaan
terkait pola makn dan aktivitas fisik.
483 Prosedur penelitian
1. Menentukan tema judul.
2. Menyusun proposal.
3.  Meminta surat izin studi penelitian ke ITSKes Insan Cendekia Medika
Jombang.
4.  Menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian kemudian jika
bersedia maka dipersilahkan mengisi informed consent.
5. Melakukan pengukuran sikap dengan menggunakan kuesioner sebelum
dilakukan intervensi.
6.  Peneliti memberikan pendidikan kesehatan gizi selama 60 menit.
7.  Melakukan pengukuran sikap dengan menggunakan kuesioner setelah di
lakukan intervensi.
484 Pengolahan dan analisa data
1. Pengolahan data
Pengelolaan data merupakan proses untuk mendekati subjek dan

pengumpulan karakteristik yang diperlukan dalam suatu penelitian. Setelah data




terkumpul, langkah selanjutnya pengelolaan data melalui beberapa tahapan
(Muhamad Afifudin Nur, 2024).

a. Editing

32

Data yang diperoleh akan disunting untuk memperbaiki dan melengkapi

informasi, termasuk melakukan penomoran ulang dan memeriksa kelengkapan

kuesioner. Jika kekurangan data tidak bisa diperbaiki dengan pengambilan data

tambahan, data yang tidak lengkap tidak akan digunakan dalam analisis.

b. Coding

Penggunaan coding bertujuan untuk mempermudah pengolahan data, di

mana setiap jawaban diberi simbol-simbol tertentu.
1) Data umum

a) Kode responden

Responden 1 (RD)
Responden 2 (R2)
Responden 3 (R3)
Responden 4 (R4
b) Usia
12 Tahun (UA)
13 Tahun (UB)
14 Tahun (8[®)
15 Tahun (UD)

c) Jenis kelamin
Perempuan JA)

Laki-laki (JB)
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d) Kelas
VIIL A (Ka)
VIII B (Kb)
VIII C (Kc)
VIIID (Kd)
VIIIE (Ke)
VIIILF (K1)
VI G (Kg)
VIIIH (Kh)

2) Kuesioner sikap remaja
1)  Sikap remaja sebelum intervensi
10-75% = Negatif (1)
76-100% = Negatif (2)
2)  Sikap remaja sesudah intervensi
10-75% = Negatif (1)
76-100% = Positif ~ (2)
c.  Scoring kuesioner dalam penelitian ini
Negatif =  10-76%
Positif = 76-100%
d.  Tabulating
Tabulating data dalam penelitian ini bertujuan untuk menyajikan
data sesuai dengan tujuan penelitian. Setelah proses editing dan coding,
data diolah dan disusun dalam tabel berdasarkan karaktersistik yang revlan

dengan tujuan penelitian.
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2. Analisa Data
a. Analisis Univariat
Analisis uvariat yang terdapat pada penelitian ini
1) Analisis sikap remaja sebelum diberikan pendidikan kesehatan.
2) Analisis sikap remaja sesudah diberikan pendidikan kesehatan gizi.
b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk melihat pengaruh antar 2 variabel, yaitu
pengaruh pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap remaja tentang risiko
Diabetes Melitus Tipe. Uji yang digunakan adalah Wilcoxon dengan
mengunakan software SPSS. Jika nilai signifikan p < a (0,05), maka terdapat
pengaruh signifikan antara pendidikan keschatan gizi terhadap sikap remaja
kelas 8 tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2. Sebaliknya, jika p > « (0,05),
tidak ada pengaruh signifikan (Taranda & Amurdi, 2022)
4.9 Etika Penelitian
1. Informed consent
Reponden akan diminta untuk memberikan persetujuan tertulis setelah
menerima penjelasan lengkap tentang penelitian. Mereka akan diberikan lembar

persetujuan jika setuju dan berpartisipasi.
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2. Anonimity
Identitas responden, seperti nama asli, tidak ditampilkan pada lembar
kuesioner sebagai gantinya data akan diubah menggunakan kode yang telah
ditentukan oleh penelitian.
3. Confidenaly
Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi responden
hanya kelompok tertentu yang memiliki akses temuan penelitian.
4. Ethical clearance
Peneliti harus mendapatkan persetujuan dari komisi etik penelitian karena
melibatkan manusia sebagai responden. Setelah dinyatakan layak oleh komisi

etik penelitian, surat persetujuan akan dikeluarkan oleh komisi etik.




BAB S
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil penelitian
5.1.1 Gambaran tempat penelitian

SMP Negeri 1 Tambakrejo, sekolah ini terletak di Ds. Bakalan, Kec.
Tambakrejo, Kab. Bojonegoro dengan lokasi yang strategis dan lingkungan yang
mendukung suasana belajar yang aman dan nyaman. Bangunan sekolah ini
dirancang dengan efisien untuk menciptakan ruangan belajar nyaman bagi siswa
dan staf pengajar.

Fasilitas yang tersedia di SMP Negeri 1 Tambakrejo mencakup ruang kelas
yang luas dan dilengkapi papan tulis, serta meja kursi yang nyaman untuk
menunjang pembelajaran. Selain itu SMP Negeri 1 Tambakrejo memiliki 1 ruang
uks, ruang perpustakaan dengan koleksi buku yang bervariasi, serta laboratorium
komputer yang mendukung pembelajaran berbasis teknologi. tersedia juga area
olahraga yang dapat digunakan oleh siswa untuk beraktivitas fisik. Di SMP Negeri
1 Tambakrejo terdiri dari 3 jenjang kelas VII A hingga VII H , kelas VIII A hingga

VIII H, kelas IX A hingga IX G, dengan jumlah siswa yang hampir merata.

36
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5.1.2 Data umum
1. Karakteristik responden berdasarkan umur

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
remaja di SMP Negeri 1 Tambakrejo. Ds Bakalan, Kec Tambakrejo, Kab
Bojonegoro, Oktober 2024.

No Jenis kelamin Frekuensi (f) Persentase
(%)
| Perempuan 68 453
2 Laki-laki 82 547
Jumlah 150 1000

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 5.1 menunjukan sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
sejumlah 82 responden (54.7%).
2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur remaja di
SMP Negeri | Tambakrejo. Ds Bakalan, Kec Tambakrejo, Kab
Bojonegoro, Oktober 2024.

No Umur Frekuensi (f) Persentase
(%)
| 12 Tahun 47 313
2 13 Tahun 103 68.7
Jumlah 150 100.0

Sumber: Data Primer, 2024
Tabel 5.2 menunjukan sebagian besar responden berusia 13 tahun sejumlah

103 responden (68.7%)
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5.1.3 Data khusus
1. Sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 sebelum diberikan
pendidikan kesehatan gizi.

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe
2 sebelum diberikan pendidikan kesehatan gizi di SMP Negeri 1|
Tambakrejo, DS bakalan, Kec Tambakrejo, Kab Bojonegoro, Oktober

2024.
No Kategori sikap Frekuensi (f) Persentase
(%)
1 Negatif 81 54.0
2 Positif 69 46.0
Jumlah 150 100.0

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 5.4 menunjukkan sikap remaja sebelum diberikan pendidikan kesehatan
sebagian besar responden berada pada kategori negatif sejumlah 81 responden
(54.0%).
2. Sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 sesudah diberikan
pendidikan kesehatan gizi.

Tabel 54 Distribusi frekuensi sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2
sesudah diberikan pendidikan kesehatan gizi di SMP Negeri 1
Tambakrejo, DS bakalan, Kec Tambakrejo, Kab Bojonegoro, Oktober

2024.
No Kategori sikap Frekuensi (f) Persentase
(%)
| Negatif 38 253
2 Positif 112 74.7
Jumlah 150 1000

Sumber: Data Primer, 2024
Tabel 54 menunjukkan sikap remaja sesudah diberikan pendidikan
kesehatan sebagian besar responden berada pada kategori positif sejumlah 112

responden (74.7%).
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3. Pengaruh pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap remaja tentang risiko

Diabetes Melitus Tipe 2 .

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi pengaruh pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap
remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 di SMP Negeri |
Tambakrejo, DS bakalan, Kec Tambakrejo, Kab Bojonegoro, 2024.

Pendidikan kesehatan gizi

No Sikap remaja Sebelum Sesudah
F % F %
1 Negatif 81 540 38 253
2 Positif 69 460 112 747
Jumlah 150 100.0 1000

Uji Wilcoxone p=000 <a=005
Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 5.5 pengaruh pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap remaja tentang
risiko Diabetes Melitus Tipe 2. Sebelum diberikan pendidikan kesehatan gizi
sebagian besar remaja berada pada kategori negatif sejumlah 81 responden (54.0%).
Sesudah diberikan pendidikan kesehatan gizi sejumlah 112 responden (74.7%)
meningkat berada dalam kategori positif. Berdasarkan hasil analisa statistik
Wilcoxone menunjukan nilai p = (0.000) < a = (0.05). Maka H1 diterima, dapat
disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan gizi memiliki pengaruh signifikan

terhadap perubahan sikap remaja terkait risiko Diabetes Melitus Tipe 2.




52 Pembahasan
5.2.1 Sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 sebelum diberikan
pendidikan kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar remaja di SMP Negeri 1
Tambakrejo memiliki sikap negatif tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2,
sebanyak 85 remaja (56,7%). Sikap negatit ini menunjukkan bahwa pemahaman
remaja tentang pola makan sehat masih rendah, yang tercermin dari kebiasaan
mereka dalam memilih makanan yang kurang sehat.

Menurut peneliti, peningkatan sikap positif ini menunjukkan bahwa remaja
mulai menyadari pentingnya menjaga pola makan yang seimbang dan melakukan
aktivitas fisik secara rutin. Sikap positif ini mencerminkan perubahan pandangan
remaja yang sebelumnya kurang peduli terhadap kesehatan menjadi lebih proaktif
dalam menjalani kebiasaan yang mendukung kesehatan mereka.

Menurut Pandelaki (2021), remaja yang memiliki pemahaman lebih baik
tentang pola makan sehat cenderung lebih sadar akan dampak positif gaya hidup
sehat terhadap kesejahteraan mereka. Kesadaran ini membantu mereka untuk
membuat pilihan yang lebih baik, seperti meningkatkan konsumsi makanan bergizi
dan rutin melakukan aktivitas fisik, yang dapat menurunkan risiko penyakit
metabolik, termasuk Diabetes Melitus Tipe 2.

Faktor risiko yang memengaruhi sikap negatif remaja tentang risiko Diabetes
Melitus Tipe 2 salah satunya adalah jenis kelamin. Berdasarkan hasil penelitian,
sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 82 remaja
(54,7%). Menurut peneliti, remaja laki-laki lebih cenderung memiliki sikap negatif

karena pola makan yang tidak teratur dan minimnya perhatian terhadap kandungan
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gizi makanan. Gaya hidup mereka yang aktif sering kali membuat mereka memilih
makanan yang praktis tanpa mempertimbangkan dampaknya terhadap kesehatan.
Menurut Suryana (2022), jenis kelamin memiliki peran penting dalam
memengaruhi perilaku kesehatan. Remaja laki-laki cenderung lebih bebas dalam
menentukan pilihan makanan, namun sering mengabaikan kandungan gizi yang
dibutuhkan tubuh. Kebiasaan bebas memilih makanan dapat menyebabkan
kurangnya asupan nutrisi penting, seperti serat dan vitamin, yang berperan dalam
menjaga kesehatan tubuh. Selain itu, pola makan yang tidak seimbang
meningkatkan risiko gangguan metabolik dan penyakit kronis, termasuk Diabetes
Melitus Tipe 2.

522 Sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 sesudah diberikan

pendidikan kesehatan gizi

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar remaja di SMP Negeri |
Tambakrejo memiliki sikap positif tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 setelah
diberikan pendidikan kesehatan gizi, sebanyak 112 remaja (74.4%). Hal ini
menunjukkan bahwa pemahaman remaja terhadap pola makan sehat meningkat,
yang tercermin dari pandangan mereka tentang pentingnya menjalani gaya hidup
sehat untuk mencegah risiko penyakit.

Menurut peneliti, peningkatan sikap positif ini menunjukkan bahwa remaja
mulai menyadari pentingnya menjaga pola makan yang seimbang dan melakukan
aktivitas fisik secara rutin. Sikap positif ini mencerminkan perubahan pandangan
remaja yang sebelumnya kurang peduli terhadap kesehatan menjadi lebih proaktif

dalam menjalani kebiasaan yang mendukung kesehatan mereka.




)

Menurut Kristanti (2022), remaja yang memiliki pemahaman lebih baik
tentang pola makan sehat cenderung lebih peduli terhadap dampak positif gaya
hidup sehat terhadap kesejahteraan mereka. Kepedulian ini mendorong mereka
untuk mengadopsi kebiasaan yang mendukung kesehatan, seperti meningkatkan
konsumsi makanan bergizi dan rutin melakukan aktivitas fisik. Dengan sikap yang
mendukung pola hidup sehat, remaja memiliki peluang lebih besar untuk
menurunkan risiko penyakit metabolik, termasuk Diabetes Melitus Tipe 2.

Faktor yang memengaruhi sikap positif remaja tentang risiko Diabetes Melitus
Tipe 2 adalah usia. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berusia
13 tahun, yaitu sebanyak 103 remaja (68,7%). Menurut peneliti, remaja berusia 13
tahun lebih cenderung memiliki sikap positif setelah mendapatkan pendidikan
kesehatan. Pada usia ini, remaja berada pada tahap perkembangan di mana mereka
mulai lebih memahami pentingnya informasi yang diberikan terkait kesehatan.
Peningkatan pemahaman ini mendorong mereka untuk lebih peduli terhadap risiko
kesehatan dan memilih pola makan sehat serta gaya hidup aktif. Menurut Maulida
(2023), usia memengaruhi kemampuan individu dalam memahami dan mengadopsi
informasi kesehatan. Pada remaja awal, seperti usia 13 tahun, kemampuan untuk
menerima dan menerapkan informasi yang diberikan lebih tinggi dibandingkan usia
sebelumnya. Hal ini mendukung pembentukan sikap positif terhadap pola makan

sehat yang berkelanjutan.
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523 Pengaruh pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap remaja tentang risiko

Diabetes Melitus Tipe 2

Berdasarkan data hasil penelitian di SMP Negeri 1 Tambakrejo sebagian
besar remaja memiliki sikpa positif tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2,
sebanyak 112 responden (74.4%). Hasil uji statistic Wilcoxone menunjukkan hasil
signifikan 0.00 (p < 0.05), yang artinya ada pengaruh pendidikan keschatan gizi
terhadap sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2.

Menurut peneliti, penggunaan leaflet sebagai media edukasi sangat efektif
dalam menarik perhatian remaja karena desainnya yang sederhana dan materi yang
mudah dipahami serta diingat. Penyampaian materi melalui leaflet menjadi lebih
efektif apabila dilengkapi dengan metode diskusi dan tanya jawab. Pendekatan
diskusi dan tanya jawab memberikan kesempatan bagi remaja untuk berpartisipasi
aktif dalam pembelajaran, tidak hanya mendengarkan materi, tetapi juga
mengajukan pertanyaan dan berbagi pengalaman yang relevan dengan kehidupan
sehari-hari mereka. Proses ini membantu memperdalam pemahaman remaja
tentang pentingnya pola makan sehat dan pencegahan risiko Diabetes Melitus Tipe
2. Selain itu, pendidikan kesehatan gizi yang disampaikan secara berulang dan
konsisten terbukti mampu meningkatkan sikap positif remaja terhadap pola hidup
sehat. Penyampaian yang konsisten memberikan kesempatan kepada remaja untuk
memahami informasi lebih mendalam dan mendorong mereka untuk
mengaplikasikan pola makan sehat dalam kehidupan sehari-hari.

Penelitian ini sejalan dengan temuan Widyastuti (2021) menunjukkan bahwa
leafleat efektif dalam meningkatkan pemahaman remaja tentang pola hidup sehat.

Leafleat juga mendorong sikap positif remaja dalam memilih pola makan sehat.




Hasil penelitian ini menunjukkan pendidikan kesehatan gizi tidak hanya
meningatkan pengetahuan, mempengaruhi aspek psikologis remaja yang
mendorong perubahan sikap remaja terhadap pola hidup sehat. Temuan ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Fitriani (2021) menyatakan pendekatan interaktif
dalam pendidikan kesehatan, seperti diskusi dan tanya jawab dapat membantu
remaja memperoleh pemahaman yang lebih mendalam dan sikap yang lebih positif
tentang pola hidup sehat. Hasil penelitian ini selaras dengan temuan Hidayati (2019)
yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan yang dilakukan secara berulang
efektif dalam meningkatkan sikap positif remaja. Penyampaian materi secara

konsisten memungkinkan remaja untuk memahami informasi yang diberikan.




BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
1. Sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 sebelum diberikan
pendidikan kesehatan sebagian besar berada pada kategori negatif.
2. Sikap remaja tentang risiko Diabetes Melitus Tipe 2 sesudah diberikan
pendidikan kesehatan gizi sebagian besar berada pada kategori positif.
3. Ada pengaruh pendidikan kesehatan gizi terhadap sikap remaja tentamg
Risiko Diabetes Melitus Tipe 2.
6.2 Saran
1.Bagi Wali Kelas
Diharapkan pihak Wali kelas lebih aktif dalam menyelenggarakan program
pendidikan kesehatan yang intensif. Program UKS dapat diperkuat dengan
mengadakan penyuluhan kesehatan secara rutin serta kegiatan olahraga yang
melibatkan siswa secara aktif, guna meningkatkan kesadaran dan kebiasaan
sehat dikalangan remaja.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan peneliti selanjutnya yang

fokus pada faktor kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 pada remaja.
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