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PENGARUH EDUKASI AUDIO VISUAL TERHADAP GAYA HIDUP PEREMPUAN 

DENGAN DIABETES MELITUS DI RS BHAKTI ASIH BREBES 

 
59 hal + 6 tabel + xii + jumlah lampiran 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan yang penting 

bagi perempuan usia reproduksi sebagai dampak gaya hidup yang buruk. DM yang tidak terkontrol 

atau tidak terdiagnosis dapat mengakibatkan komplikasi pada saat kehamilan yang mengancam 

kesehatan ibu dan bayi serta meningkatkan risiko persalinan yang sulit. Edukasi DM melalui media 

audio visual yang menarik, mudah dipahami, merangsang pancaindra dan pendengaran terbukti 

dapat mengubah gaya hidup pada pasien DM. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

edukasi audio visual terhadap gaya hidup perempuan dengan DM di RS Bhakti Asih Brebes. 

Metode: Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan pre-

posttest with control group. Populasi dalam penelitian ini adalah 288 pasien perempuan dengan DM 
di RS Bhakti Asih Brebes, sebanyak 162 pasien dipilih menggunakan teknik purposive sampling 

yang terbagi kedalam dua kelompok, dimana kelompok intervensi diberikan edukasi melalui audio 

visual dan kelompok kontrol diberikan edukasi verbal. Kuesioner Self-Management Behaviour of 

Patient with Diabetes Mellitus (SMDM) yang valid dan reliabel digunakan untuk mengukur gaya 

hidup pasien. Analisis menggunakan uji Mann Whitney digunakan untuk mengetahui pengaruh 

edukasi audio visual terhadap gaya hidup pasien dibandingkan edukasi verbal. 

Hasil: Tidak terdapat pengaruh yang signifikan pemberian edukasi verbal terhadap gaya hidup 

pasien DM (p = 0,356), sementara terdapat pengaruh yang signifikan pemberian edukasi audio visual 

terhadap gaya hidup pasien DM (p = 0,0001). Edukasi audio-visual teruji efektif dalam mengubah 

gaya hidup pasien DM dibandingkan edukasi verbal (p 0,032). 

Simpulan: Edukasi audio visual efektif dalam mengubah gaya hidup perempuan dengan DM 

dibandingkan edukasi verbal. Rumah sakit dapat menyediakan fasilitas untuk memberikan edukasi 
seperti televisi atau media lain berbasis audio visual agar pemberian edukasi lebih efektif. 

 

Kata Kunci: Audio Visual, Diabetes Melitus, Edukasi, Gaya Hidup 
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THE EFFECT OF AUDIO-VISUAL EDUCATION ON THE LIFESTYLE OF WOMEN 

WITH DIABETES MELLITUS AT RS BHAKTI ASIH BREBES 

 
xii (number of preliminary pages) 59 pages + 6 table + appendices 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is one of the important health problems for women of 

reproductive age as a result of poor lifestyle. Uncontrolled or undiagnosed DM can cause 

complications during pregnancy that threaten the health of the mother and baby and increase the risk 

of difficult labor. DM education through attractive, easy-to-understand audio-visual media that 

stimulates the five senses and hearing has been proven to change lifestyle in DM patients. This study 

aims to determine the effect of audio-visual education on the lifestyle of women with DM at RS 

Bhakti Asih Brebes. 

Method: This quantitative study used a quasi-experimental design with a pre-posttest with control 

group approach. The population in this study were 288 female patients with DM at RS Bhakti Asih 
Brebes, 162 patients were selected using a purposive sampling technique divided into two groups, 

where the intervention group was given education through audio-visual and the control group was 

given verbal education. A valid and reliable Self-Management Behavior of Patients with Diabetes 

Mellitus (SMDM) questionnaire was used to measure the patient's lifestyle. Analysis using the Mann 

Whitney test was used to determine the effect of audio-visual education on patients' lifestyles 

compared to verbal education. 

Results: There was no significant effect of providing verbal education on the lifestyle of DM 

patients (p = 0.356), while there was a significant effect of providing audio-visual education on the 

lifestyle of DM patients (p = 0.0001). Audio-visual education was proven to be effective in changing 

the lifestyle of DM patients compared to verbal education (p 0.032). 

Conclusion: Audio-visual education is effective in changing the lifestyle of women with DM 

compared to verbal education. Hospitals can provide facilities to provide education such as 
television or other audio-visual-based media so that education is more effective. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kondisi yang sangat erat kaitannya 

dengan meningkatnya kadar glukosa darah dan DM juga merupakan suatu 

penyakit yang tidak menular. Kategori penyakit metabolik yang dikenal sebagai 

diabetes melitus dapat dilihat dari hiperglikemia (kadar gula darah tinggi), yang 

penyebabnya adalah kelainan pengeluaran insulin dan disfungsi insulin 

(Widiastuti, 2020). Berdasarkan data IDF (International Diabetes Federation) 

tahun 2012 lebih dari 300 juta orang di seluruh dunia mengidap DM, dan sekitar 

60 juta dari mereka adalah perempuan dengan usia reproduksi (15-49 tahun). 

DM merupakan masalah kesehatan yang penting bagi perempuan usia 

reproduksi. DM yang tidak terkontrol atau tidak terdiagnosis pada usia tersebut 

akan mengakibatkan komplikasi pada saat kehamilan yang mengancam jiwa ibu 

atau persalinan yang sulit, dan komplikasi yang mengancam kehidupan dan 

kesehatan anak yang baru lahir. Bayi yang dilahirkan dari ibu yang mempunyai 

riwayat gastasional diabetes melitus (GDM) akan berisiko mengalami DM tipe 

2. Menurut Rivas (2011) diabetes melitus pada saat kehamilan adalah sebuah 

tanda diabetes yang berkelanjutan dan perempuan dengan usia subur akan 

semakin berisiko tinggi untuk mengalami diabetes yang menetap. 

Menurut WHO, Pada tahun 2014, 8,5% orang dewasa berusia 18 tahun 

ke atas menderita diabetes. Angka kejadian diabetes terus meningkat di seluruh 
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dunia. Menurut data International Diabetes Federation tahun 2017, hingga saat 

ini sebanyak 199 juta perempuan diseluruh dunia menderita diabetes. Angka ini 

diproyeksikan akan meningkat hingga 313 juta perempuan diseluruh dunia 

ditahun 2040. Diabetes menjadi penyebab kematian nomor 9 pada perempuan 

diseluruh dunia. Adapun jumlah kematian perempuan akibat diabetes sebesar 

2,1 jiwa setiap tahunnya. 

Pada tahun 2019, diabetes menjadi penyebab langsung dari 1,5 juta 

kematian dan 48% dari seluruh kematian akibat diabetes terjadi sebelum usia 

70 tahun. 460.000 kematian akibat penyakit ginjal lainnya disebabkan oleh 

diabetes, dan peningkatan glukosa darah menyebabkan sekitar 20% kematian 

kardiovaskuler. Menurut LKJIP Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes tahun 

2021, permasalahan kesehatan seperti diabetes pada perempuan yang dialami di 

Indonesia dikala ini dipengaruhi oleh pola hidup, pola makan, aspek area kerja, 

berolahraga, serta aspek stres (Fandinata & Ernawati, 2020). 

Dalam hal ini perempuan lebih berisiko terkena diabetes. Kebiasaan 

perempuan yang memicu timbulnya DM seperti sering sayang terhadap 

makanan yang tidak dihabiskan, mengonsumsi makanan seperti fast food, junk 

food, karbohidrat tinggi, dan minuman manis serta gaya hidup dengan aktivitas 

fisik kurang dan duduk berjam-jam menjadi faktor utama memicu terkena 

diabetes melitus (Murtiningsih et al., 2021). Tren diabetes tidak hanya diderita 

oleh kelompok usia tua, namun sudah bergeser ke kelompok usia muda dan 

produktif. Akibat dari pergeseran ini semakin banyak perempuan berusia subur 

mengidap diabetes. Hingga saat ini, 2 dari 5 perempuan berusia subur yang 
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mengidap diabetes, dengan jumlah mencapai lebih dari 60 juta perempuan di 

seluruh dunia. 

Perempuan penderita diabetes umumnya sulit hamil atau mengalami 

kesulitan selama proses persalinan. Jika tidak didukung dengan perencanaan 

prakonsepsi, diabetes dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada ibu 

dan bayi. Selain diabetes gestasional juga secara unik mempengaruhi 

perempuan pada masa kehamilan. Kehamilan pada perempuan yang tidak 

memiliki pola hidup yang baik dapat menyebabkan penyakit diabetes 

gastasional. Penyakit ini pada umumnya terjadi pada usia kehamilan diatas 25 

tahun. Pada pertengahan kehidupan, perubahan fisiologis yang berkaitan 

dengan usia cenderung membuat pemeliharaan keseimbangan energi menjadi 

sulit, keadaan ini dapat mengarah pada kondisi obesitas dan DM (Hinkle et al., 

2022). Adanya perubahan fisiologis proses penuaan menyebabkan kurangnya 

kemampuan sel beta pankreas dalam memproduksi insulin yang menyebabkan 

peningkatan intoleransi glukosa. Hal ini mengakibatkan meningkatnya penyakit 

pada perempuan, baik akut maupun kronik. 

Diabetes melitus juga dapat mengakibatkan komplikasi, komplikasi 

yang diakibatkan oleh diabetes melitus dapat dicegah yaitu kadar gula darah 

dijaga agar selalu dalam keadaan normal agar metabolisme bisa dikondisikan 

dengan baik, menjaga pola hidup agar tetap sehat adalah dengan menjaga kadar 

gula tetap baik (Juwita & Febrina, 2018). Pola hidup sehat yaitu dengan 

menjaga pola makan, pola diet, istirahat yang cukup, aktivitas fisik yang teratur, 
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selalu memeriksa kesehatan dan pengobatan teratur, berhenti merokok, dan 

merawat diri diabetes (Saviqoh et al., 2021). 

Tindakan/ upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan pola hidup 

yang baik bagi penderita DM sudah dilakukan, namun belum spesifik diberikan 

edukasi pada perempuan penderita DM. Edukasi pada perempuan dirasa sangat 

penting mengingat kompleksnya fungsi fisiologis perempuan. Tindakan inovasi 

untuk mengatasi masalah adalah dengan edukasi melalui audio visual. 

Keuntungan dari intervensi ini adalah menarik, mudah dipahami, merangsang 

pancaindra dan pendengaran. Penyampaian pesan lewat audiovisual lebih 

mudah pemahaman sasaran untuk memahami pesan yang disampaikan sehingga 

pasien akan lebih mudah mengingat dan mempelajari tentang faktor yang 

memicu DM dan upaya yang harus dilakukan (Megayanti & Wulandari, 2021). 

 

B. Perumusan Masalah 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang dapat dilihat dari 

kadar gula yang tinggi, pemicu utama diabetes pada perempuan adalah gaya 

hidup yang buruk seperti mengonsumsi karbohidrat yang tinggi, makan-

makanan junk food, aktivitas fisik yang kurang dan kurangnya pengetahuan 

tentang diabetes dan cara pencegahannya, sehingga komplikasi yang timbul 

salah satunya adalah diabetes pada kehamilan yang berisiko menurunkan 

penyakit diabetes melitus pada bayi yang dikandungnya. Berdasarkan latar 

belakang tersebut diatas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah 
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terdapat pengaruh pemberian edukasi audio visual terhadap gaya hidup pada 

perempuan dengan diabetes melitus di RS Bhakti Asih Brebes?” 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh 

edukasi audio visual terhadap gaya hidup pada perempuan dengan diabetes 

melitus di RS Bhakti Asih Brebes. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden meliputi usia, pekerjaan, 

pendidikan, penghasilan, dan lamanya sakit perempuan dengan DM. 

b. Untuk mengetahui gaya hidup perempuan dengan DM sebelum 

dilakukan edukasi audio visual pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 

c. Untuk mengetahui gaya hidup perempuan dengan DM setelah dilakukan 

edukasi audio visual pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

d. Untuk mengetahui perbedaan gaya hidup perempuan dengan DM 

sebelum dan setelah dilakukan edukasi audio visual pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

e. Untuk mengetahui efektivitas edukasi audio visual terhadap gaya hidup 

perempuan dengan DM di RS Bhakti Asih Brebes. 
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D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Bagi Profesi 

Memberikan kontribusi sebagai pengembangan ilmu khususnya 

keperawatan pada perempuan dengan DM. 

2. Manfaat Bagi Pelayanan 

Menambah intervensi keperawatan inovatif berupa edukasi audio 

visual untuk meningkatkan pengetahuan perempuan dengan DM. 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

Memberikan bukti mengenai pengaruh edukasi audio visual 

terhadap gaya hidup perempuan dengan DM. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Diabetes Melitus 

Menurut Widiastuti (2020) diabetes melitus (DM) adalah suatu 

kondisi yang sangat erat kaitannya dengan meningkatnya kadar glukosa 

darah dan DM juga merupakan suatu penyakit yang tidak menular. Kategori 

penyakit metabolik yang dikenal sebagai diabetes melitus dapat dilihat dari 

hiperglikemia (kadar gula darah tinggi), yang penyebabnya adalah kelainan 

pengeluaran insulin dan disfungsi insulin. DM juga termasuk dalam 

masalah kesehatan yang utama pada penduduk yang memiliki komplikasi 

jangka panjang dan jangka pendek (International Diabetes Federation, 

2021). Terhadap beberapa jenis DM dan berikut adalah penjelasan 

klasifikasi DM (Hinkle et al., 2022): 

a. DM Tipe 1  

DM tipe 1 disebabkan oleh reaksi autoimun dimana sistem 

kekebalan tubuh menyerang sel beta penghasil insulin di pankreas. 

Akibatnya, tubuh menghasilkan insulin yang sangat sedikit dengan 

defisiensi insulin relatif infeksi virus, racun atau beberapa faktor diet 

telah dikaitkan dengan DM tipe 1. Penyakit ini bisa berkembang pada 

semua umur tapi DM tipe 1 paling sering terjadi pada anak-anak dan 

remaja. Orang dengan DM tipe 1 memerlukan suntikan insulin setiap 
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hari untuk mempertahankan tingkat glukosa dalam kisaran yang tepat 

dan tanpa insulin tidak akan mampu bertahan. 

b. DM Tipe 2 

DM tipe 2 merupakan jenis DM yang paling umum, terhitung 

sekitar 90%dari semua kasus DM. Pada DM tipe 2, hiperglikemia adalah 

hasil dari produksi insulin yang tidak adekuat dan ketidakmampuan 

tubuh untuk merespons insulin secara sepenuhnya, didefinisikan sebagai 

resistensi insulin. Selama keadaan resistensi insulin, insulin tidak 

bekerja secara efektif dan oleh karena itu pada awalnya mendorong 

peningkatan produksi insulin untuk mengurangi kadar glukosa yang 

meningkat namun seiring waktu, suatu keadaan produksi insulin yang 

relatif tidak memadai dapat berkembang. DM tipe 2 paling sering 

terlihat pada orang dewasa yang lebih tua, namun semakin terlihat pada 

anak-anak, remaja dan orang dewasa muda. Penyebab DM tipe 2 ada 

kaitan kuat dengan kelebihan berat badan dan obesitas, bertambahnya 

usia serta riwayat keluarga. Di antara faktor makanan, bukti terbaru juga 

menyarankan adanya hubungan antara konsumsi tinggi minuman manis 

dan risiko DM tipe 2. 

c. DM Gestasional 

DM gestasional adalah jenis DM yang mempengaruhi ibu hamil 

biasanya selama trimester kedua dan ketiga kehamilan meski bisa terjadi 

kapan saja selama kehamilan. Pada beberapa perempuan DM dapat 

didiagnosis pada trimester pertama kehamilan namun pada kebanyakan 
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kasus, DM kemungkinan ada sebelum kehamilan, namun tidak 

terdiagnosis. DM gestasional timbul karena aksi insulin berkurang 

(resistensi insulin) akibat produksi hormon oleh plasenta. 

2. Konsep tentang Perempuan dengan Diabetes Melitus 

Tren diabetes tidak hanya diderita oleh kelompok usia tua, namun 

sudah bergeser ke kelompok usia muda dan produktif. Karena salah satu 

DM yang sering menyerang perempuan adalah DM gestasional karena 

adanya kelainan yang dipicu oleh kehamilan, diperkirakan terjadi karena 

perubahan pada metabolisme glukosa (hiperglikemi akibat sekresi hormon-

hormon plasenta). DM gestasional dapat merupakan kelainan genetik 

dengan cara insufisiensi atau berkurangnya insulin dalam sirkulasi darah, 

berkurangnya glikogenesis, dan konsentrasi gula darah tinggi (Sinclair et 

al., 2020). 

DM gestasional dapat terjadi pada ibu yang hamil di atas usia 30 

tahun, perempuan dengan obesitas (IMT >30), perempuan dengan riwayat 

DM pada orang tua atau riwayat DM gestasional pada kehamilan 

sebelumnya dan melahirkan bayi dengan berat lahir >4 000 gram dan 

adanya glukosuria (Yashi & Daley, 2023). 

3. Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus 

Berdasarkan analisis antara jenis kelamin dengan kejadian DM, 

prevalensi kejadian DM pada perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki. 

Perempuan lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik perempuan 

memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindrom 
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siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopause yang membuat 

distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal 

tersebut sehingga perempuan berisiko menderita diabetes melitus 

(Komariah & Rahayu, 2020). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh gaya 

hidup pada pola makan dan aktivitas fisik sebagai faktor risiko DM. 

Individu yang memiliki pola makan tidak teratur memiliki kadar gula darah 

lebih buruk dibandingkan dengan yang memiliki pola makan tidak teratur. 

Individu yang beraktivitas fisik sehari harinya ringan memiliki risiko 2,68 

kali untuk menyandang DM dibandingkan dengan yang melakukan aktivitas 

fisik sehari-harinya sedang dan berat. Penelitian Hariawan et al. (2019) 

menyatakan bahwa pola makan tidak sehat menyebabkan 

ketidakseimbangan antara karbohidrat dan kandungan lain yang dibutuhkan 

oleh tubuh. Akibatnya kandungan gula di dalam tubuh menjadi tinggi 

melebihi kapasitas kerja pankreas dan berakibat terjadinya diabetes melitus. 

Pola makan sehari-hari yang sehat dan seimbang perlu diperhatikan, 

sehingga dapat mempertahankan berat badan ideal. Penelitian Moon (2017) 

juga menyatakan bahwa makanan cepat saji dengan frekuensi makanan 

kurang dari 3 kali dalam seminggu memiliki persentase tertinggi (61,5%) 

dibandingkan responden yang mengonsumsi kurang dari 1 kali seminggu. 

Konsumsi makanan siap saji sedikitnya seminggu sekali memiliki hubungan 

positif terhadap diet tinggi lemak dan peningkatan risiko timbulnya DM. 

Selain makanan cepat saji, konsumsi makanan yang digoreng dengan 
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frekuensi makan 1 kali dalam sehari merupakan persentase tertinggi 

(39,6%) dan konsumsi lebih dari 1 kali dalam sehari memiliki persentase 

yang cukup tinggi (21,9%), Tingginya persentase konsumsi makanan cepat 

saji dapat dipengaruhi oleh lingkungan area perkotaan yang lebih maju 

dibandingkan area pedesaan sehingga memiliki gaya hidup modern dengan 

banyak menu makanan dan cara hidup yang kurang/tidak sehat. 

Menurut Cahill et al. (2014) makan gorengan di luar rumah lebih 

kuat terjadi risiko DM daripada makan gorengan di rumah. Hal ini 

disebabkan oleh: pertama, minyak memburuk selama menggoreng, 

terutama bila minyak digunakan kembali yang merupakan praktik yang 

mungkin lebih umum dilakukan di luar rumah daripada di rumah; kedua, 

frekuensi ukuran porsi seringkali lebih besar dan memiliki kandungan 

natrium lebih tinggi. Selain itu responden yang mengonsumsi gorengan di 

luar rumah atau restoran juga mengonsumsi minuman yang dimaniskan 

dengan gula sehingga asupan makanan dan minuman yang dikonsumsi 

meliputi tinggi asupan kalori, asupan natrium, dan gula. Hasil penelitian ini 

juga didukung oleh penelitian Sari et al. (2024) mekanisme hubungan 

asupan karbohidrat dengan kejadian DM ialah kelebihan konsumsi 

karbohidrat dalam tubuh, akan diubah menjadi lemak dalam bentuk 

trigliserida. 

Kelebihan asupan karbohidrat dapat menyebabkan obesitas dan 

terjadinya resistensi terhadap insulin. Karbohidrat diserap dan diuraikan 

menjadi glukosa, akibatnya kadar glukosa dalam darah mengalami 
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peningkatan. Asupan karbohidrat mempunyai pengaruh terhadap 

peningkatan kadar glukosa darah, sehingga dapat menyebabkan timbulnya 

penyakit DM, jaringan tubuh tidak mampu menyimpan dan menggunakan 

gula, sehingga kadar gula darah dipengaruhi oleh tingginya asupan 

karbohidrat yang dimakan (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021). 

4. Konsep Edukasi 

a. Pengertian 

Edukasi adalah usaha yang disengaja dan terorganisir yang 

bertujuan untuk menciptakan suasana dan pengalaman belajar yang 

kondusif dimana peserta didik secara aktif mengembangkan 

kemampuannya untuk ketangguhan agama, disiplin diri, pertumbuhan 

pribadi, kecerdasan intelektual, akhlak mulia, dan kompetensi yang 

diperlukan untuk keuntungan mereka sendiri, serta yang bermasyarakat, 

berbangsa, dan bernegara (Notoamodjo, 2014). 

Pendidikan kesehatan adalah intervensi keperawatan mandiri 

dimana perawat berperan sebagai pendidik perawat untuk membantu 

klien, termasuk individu, kelompok, dan komunitas, dalam mengatasi 

masalah kesehatan mereka. Menurut Notoatmodjo, pendidikan 

kesehatan dapat didefinisikan sebagai upaya yang disengaja yang 

bertujuan mempengaruhi individu untuk mengembangkan keinginan 

untuk terlibat dalam kegiatan yang mempromosikan pemeliharaan dan 

peningkatan kesejahteraan mereka secara keseluruhan. Pendidikan 

kesehatan adalah kegiatan yang mencakup berbagi pengetahuan yang 
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berhubungan dengan kesehatan, dengan tujuan utama mempengaruhi 

perubahan perilaku pada individu tertentu yang sedang ditangani 

(Notoamodjo, 2014). 

Menurut konsep dasar pendidikan, pendidikan adalah proses 

belajar, yang berarti bahwa seseorang, kelompok, atau masyarakat 

berkembang, berkembang, atau berubah ke arah yang lebih dewasa, 

lebih baik, dan lebih matang (Notoamodjo, 2014). 

b. Tujuan 

Tujuan utama pendidikan adalah untuk mendorong penanaman 

dan peningkatan banyak kapasitas manusia, yang meliputi kreativitas, 

penegasan estetika, dan agen kehendak. Pembinaan ketiga kemampuan 

ini sangat penting untuk membentuk pribadi yang utuh dan harmonis 

dalam konteks Indonesia (Notoamodjo, 2014). 

Menurut Nursalam & Effendi (2014), tujuan pendidikan 

kesehatan adalah untuk mengubah perspektif dan tindakan seseorang, 

keluarga, kelompok khusus, dan masyarakat untuk mengembangkan 

dan mempertahankan gaya hidup sehat dan berpartisipasi dalam 

mencapai tingkat kesehatan terbaik (Nursalam, 2014). 
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c. Sasaran Pendidikan Kesehatan 

Sasaran pendidikan kesehatan dibagi dalam 3 (tiga) kelompok, 

yaitu (Notoamodjo, 2014): 

1) Sasaran primer (Primary Target) 

Biasanya, masyarakat berfungsi sebagai fokus utama dari 

semua inisiatif kesehatan. Populasi sasaran dapat diklasifikasikan ke 

dalam beberapa kelompok, antara lain kepala keluarga yang 

mengalami masalah kesehatan umum, ibu hamil dan menyusui yang 

menghadapi masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan siswa 

sekolah yang mengalami kesulitan kesehatan remaja. 

2) Sasaran sekunder (Secondary Target) 

Demografi sasaran ini mencakup beberapa pemangku 

kepentingan, antara lain tokoh masyarakat, tokoh agama, dan 

pemegang jabatan adat, serta pihak-pihak terkait lainnya. Istilah 

"sasaran sekunder" digunakan untuk menunjukkan kelompok yang 

menerima pendidikan kesehatan dengan harapan agar mereka 

kemudian menyebarluaskan pendidikan kesehatan kepada 

masyarakat luas. 

3) Sasaran tersier (Tertiary Target) 

Individu yang bertanggung jawab untuk membuat keputusan 

dan merumuskan kebijakan di tingkat nasional dan daerah. 

Kebijakan dan tindakan yang dilakukan organisasi ini akan 
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berdampak langsung pada perilaku tokoh masyarakat dan 

masyarakat luas. 

d. Strategi 

Strategi pendidikan kesehatan tidak hanya terbatas pada 

prosedur kegiatan; itu juga mencakup materi atau paket pendidikan 

kesehatannya. Strategi pendidikan kesehatan juga mencakup jenis, 

ruang lingkup, dan rangkaian kegiatan yang dapat memberikan 

pengalaman belajar kepada klien (Yulianto et al., 2019). 

e. Metode pendidikan kesehatan 

Metode pendidikan kesehatan dibagi menjadi (Notoamodjo, 

2014): 

1) Metode pendidikan individu. 

Metode ini digunakan secara individual untuk mendorong 

perilaku atau mendorong seseorang untuk melakukan perubahan 

perilaku. Bentuk pendekatan ini antara lain: 

(a) Bimbingan dan penyuluhan (guidance and councellin) Dengan 

cara ini, hubungan antara keluarga dan petugas menjadi lebih 

kuat. Klien yang sadar dan mengerti menerima perilaku tersebut. 

(b) Wawancara dilakukan oleh petugas dengan klien yang ingin 

mengetahui apakah mereka berminat atau tidak terhadap 

perubahan untuk menentukan apakah perilaku yang telah atau 

akan diterapkan memiliki dasar yang kuat atau tidak. 
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2) Metode pendidikan kelompok 

Metode ini menyesuaikan dengan besar sasaran kelompok 

serta pendidikan formal dari sasaran. 

(a) Kelompok besar 

Ketika jumlah peserta penyuluhan melebihi lima belas 

orang, itu dianggap sebagai kelompok besar. Metode yang baik 

untuk kelompok besar adalah sebagai berikut: 

(1) Ceramah adalah cara yang bagus untuk orang-orang dengan 

pendidikan tinggi atau rendah., 

(2) Seminar, yang melibatkan presentasi dari satu atau beberapa 

pakar tentang topik yang menarik dan relevan, adalah 

metode yang efektif untuk mencapai tujuan siswa di sekolah 

menengah. 

(b) Kelompok kecil 

Jumlah sasaran kurang dari 15 orang, metode yang cocok 

untuk kelompok ini adalah sebagai berikut: 

(1) Diskusi kelompok memungkinkan kelompok untuk 

berpartisipasi secara bebas dalam diskusi, sehingga peserta 

dapat duduk berhadapan satu sama lain. 

(2) Curah pendapat, juga dikenal sebagai "brain stroming", 

adalah perubahan cara berbicara dalam kelompok. Sebelum 

pendapat semuanya terkumpul, peserta tidak dapat 
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memberikan saran atau komentar terhadap tanggapan-

tanggapannya.  

(3) Kelompok metode bola salju, juga disebut snowball, dibagi 

menjadi dua kelompok, dan kemudian dilontarkan 

pertanyaan atau masalah untuk dibahas untuk mencapai 

kesimpulan. 

(4) Memainkan peran, atau role play, adalah ketika anggota 

kelompok ditugaskan untuk memainkan peran tertentu.. 

(5) Simulasi adalah perpaduan antara memainkan peran dan 

diskusi kelompok.  

3) Metode pendidikan massa 

Metode ini menyampaikan pesan kesehatan kepada 

masyarakat umum, tanpa membedakan umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, status sosial ekonomi, dan sebagainya. Metode ini 

biasanya tidak langsung dan seringkali menggunakan media massa, 

beberapa contoh metode ini antara lain (Notoamodjo, 2014): 

a) Ceramah umum—ini berlaku untuk orang yang berpendidikan 

tinggi maupun rendah. 

b) Pidato atau diskusi melalui media elektronik. 

c) Simulasi, diskusi tentang suatu penyakit antara pasien dan 

dokter atau petugas kesehatan. 

d) Artikel atau tulisan tentang kesehatan dalam majalah atau koran. 

e) Spanduk, poster, dan papan pengumuman di jalan. 
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5. Konsep Edukasi Menggunakan Media Audio Visual untuk Mengubah 

Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus 

Tentunya pada era globalisasi ini, perempuan lebih banyak 

menghabiskan waktunya di dalam media sosial. Penggunaan ini bukanlah 

penggunaan sebentar, melainkan mereka bisa menghabiskan waktu seharian 

hanya untuk melihat atau menonton video yang ada di media sosial. Hal itu 

berdampak pada perubahan sosial maupun gaya hidup pola makan pada 

perempuan. Perempuan lebih memilih belanja secara online dikarenakan 

efisiensi dan perbandingan harga yang murah dibandingkan berbelanja di 

toko secara langsung. Efisiensi waktu dan kemudahan yang dimaksud 

berupa adanya fitur pembayaran secara virtual dan adanya ekspedisi untuk 

pengiriman. Perubahan perilaku merupakan sebuah respon karena adanya 

pengaruh dari luar. Perubahan perilaku pada perempuan banyak disebabkan 

oleh faktor dari luar yang dijadikan contoh kemudian diterapkan dalam 

kesehariannya (Khansa & Putri, 2022). 

Sehingga, perubahan sosial terjadi sebagai hasil dari penemuan-

penemuan baru atau modifikasi dalam masyarakat, termasuk perkembangan 

teknologi yang semakin pesat dan pengaruh media sosial dalam kehidupan. 

Perubahan ini memiliki dampak besar pada kehidupan sehari hari para. 

Sebagai contoh, dahulu untuk berkomunikasi atau bercerita, kita perlu 

bertemu secara langsung, tetapi dengan adanya media sosial, kita dapat 

berkomunikasi melalui fitur chatting di platform seperti Instagram, Line, 

WhatsApp, termasuk TikTok yang memungkinkan berbagi video ke seluruh 
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dunia. Banyak masyarakat mengakui bahwa mereka lebih suka 

berkomunikasi melalui media sosial karena lebih efisien dan tidak perlu 

bertatap muka. Hal ini secara tidak langsung mengubah gaya berkomunikasi 

dan interaksi sosial (Mulyono, 2021).  

Pengetahuan merupakan titik tolak terjadinya perubahan perilaku 

seseorang yang akan mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang (Palupi et 

al., 2021). Tingkat pengetahuan yang kurang merupakan salah satu faktor 

yang menjadi penghambat dalam perilaku kepatuhan dalam kesehatan 

karena mereka yang mempunyai pengetahuan yang rendah cenderung sulit 

untuk mengikuti anjuran dari petugas kesehatan (Fata et al., 2020). 

Pendidikan kesehatan tentang DM adalah pendidikan dan pelatihan 

mengenai pengetahuan dan keterampilan pencegahan DM bagi masyarakat 

yang bertujuan menunjang perubahan perilaku sehingga tercapai kualitas 

hidup yang lebih baik (Rosyid et al., 2019). Pendidikan kesehatan yang 

diberikan secara terus menerus dapat berkontribusi terhadap keberhasilan 

pencegahan DM. Semakin sering seseorang mendapatkan pendidikan 

kesehatan tentang DM, maka akan semakin baik pula pencegahan DM.  

Edukasi melalui media audio visual mempengaruhi pengetahuan 

dan kepatuhan pasien DM. Media audio visual menjadi salah satu media 

yang sering digunakan untuk memberikan pembelajaran dan mampu 

memudahkan seseorang untuk menerima informasi pembelajaran baru 

(Harmawati & Patricia, 2020). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber: Hinkle et al. (2022); Megayanti & Wulandari (2021) 

 

C. Hipotesis Penelitian 

𝐻0: Tidak terdapat pengaruh edukasi audio visual terhadap gaya hidup 

perempuan dengan diabetes melitus di RS Bhakti Asih Brebes. 

𝐻𝑎: Terdapat pengaruh edukasi audio visual terhadap gaya hidup perempuan 

dengan diabetes melitus di RS Bhakti Asih Brebes. 

  

Diabetes Melitus 

Faktor Risiko Diabetes Melitus: 
1. Genetik 
2. Ras 
3. Usia 

 

4. Gaya hidup (obesitas, diet tidak sehat dan berlebihan, 
kurang olahraga, dan stres) 

 
5. Riwayat keluarga dengan diabetes 

6. Hipertensi 

Penatalaksanaan DM 

Farmakologi: 

Obat-Obatan 

Non-Farmakologi: 
Modifikasi gaya hidup 

melalui edukasi audio visual 

Perubahan gaya hidup 

Glukosa darah terkontrol 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep Penelitian 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independent (bebas) 

Variabel ini adalah variabel yang mempengaruhi atau menyebabkan 

perubahan atau terjadinya variabel dependen. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah edukasi audio visual. 

2. Variabel dependen (terikat) 

Variabel ini adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat 

dari variabel bebas. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah gaya 

hidup. 

 

C. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan metode 

penelitian Quasi Experimental dengan rancangan Pre-Posttest Group Design. 

Pengukuran variabel penelitian dilakukan sebelum dan sesudah pemberian 

Perubahan Gaya Hidup pada Perempuan 

dengan Diabetes Melitus 

di RS Bhakti Asih Brebes 

Kelompok Kontrol: 

Edukasi Verbal 

Kelompok Intervensi: 

Edukasi Audio Visual 



22 

 

 

 

edukasi verbal pada kelompok kontrol dan edukasi audio visual pada kelompok 

intervensi. Penelitian dilakukan bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pemberian pengaruh edukasi audio visual terhadap gaya hidup perempuan 

dengan diabetes melitus di RS Bhakti Asih Brebes (Sugiyono, 2019). Gambaran 

skema penelitian adalah sebagai berikut : 

𝑋1  𝑋   𝑋2 

 𝑌1    𝑌    𝑌2 

Gambar 3. 2 Desain Penelitian 

Sumber: Sugiyono (2019) 

Keterangan:  

𝑋  = Edukasi Verbal. 

𝑌  = Edukasi Audio Visual. 

𝑋1 = Gaya hidup pada perempuan dengan diabetes melitus sebelum edukasi 

verbal pada kelompok kontrol. 

𝑋2 = Gaya hidup pada perempuan dengan diabetes melitus setelah edukasi verbal 

pada kelompok kontrol. 

𝑌1 = Gaya hidup pada perempuan dengan diabetes melitus sebelum edukasi 

audio visual pada kelompok intervensi. 

𝑌2 = Gaya hidup pada perempuan dengan diabetes melitus setelah edukasi audio 

visual pada kelompok intervensi. 
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D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Kumpulan target adalah kumpulan karakteristik dari sifat-sifat yang 

dipelajari, yang kesimpulannya ditarik secara eksplisit oleh peneliti. 

Kelompok sasaran penelitian ini adalah perempuan DM di RS Bhakti Asih 

Brebes sebanyak 288 pasien dalam 3 bulan (Mei – Juli) 2024 dan rata-rata 

96 pasien per bulan. Kelompok sasaran adalah sekelompok subjek 

penelitian yang dijadikan sebagai sumber sampel. Kelompok sasaran 

penelitian ini adalah perempuan DM di RS Bhakti Asih Brebes. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dapat diakses yang dapat 

digunakan. Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat 

dijadikan objek penelitian dengan bantuan pengambilan sampel. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu teknik 

purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan 

tertentu (Sugiyono, 2019). Adapun penelitian ini menggunakan rumus 

Slovin karena dalam penarikan sampel jumlahnya harus representatif agar 

hasil penelitian dapat digeneralisasikan dan perhitungannya pun tidak 

memerlukan tabel jumlah sampel, namun dapat dilakukan dengan rumus 

dan perhitungan sederhana. Rumus Slovin untuk menentukan sampel adalah 

sebagai berikut: 
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𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan: 

n : Besar sampel yang diperlukan 

N : Jumlah populasi 

e : Tingkat kesalahan (sampling error) 5% 

maka besar sampel dapat dihitung sebagai berikut: 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

𝑛 =  
96

1 + 96 (0,05)2
= 77,41 ≈ 49 

 

Untuk risiko drop-out dalam penelitian adalah kemungkinan atau 

persentase peserta penelitian yang tidak menyelesaikan atau keluar sebelum 

penelitian selesai. Untuk mengantisipasi terjadinya drop-out, maka 

dilakukan perhitungan dengan rumus: 

𝑛′ =
𝑛

(1 − 𝑓)
 

Keterangan:  

n : besar sampel hitung 

f : perkiraan proporsi drop-out 10%  

maka, dengan perhitungan sebagai berikut: 

𝑛′ =
77

(1 − 0,1)
 

𝑛′ = 85,5 
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Dengan demikian, diperlukan sampel sebanyak 85 orang responden 

harus diikut sertakan dalam setiap kelompok, baik kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol. Jadi total sampel penelitian ini adalah 162 orang 

responden. Dengan kriteria sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi 

a. Pasien bersedia menjadi responden 

b. Pasien yang di rawat di RS Bhakti Asih Brebes 

c. Pasien yang dirawat selama 3 hari di RS Bhakti Asih Brebes 

2. Kriteria eksklusi 

a. Pasien dengan penurunan kesadaran 

b. Pasien rawat jalan 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di RS Bhakti asih Brebes selama 3 bulan yaitu 

bulan Oktober sampai Desember 2024 

 

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian dan Skala Pengukuran 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Instrumen Hasil Ukur Skala 

Edukasi 

Audio 

Visual 

Model pembelajaran 

berupa stimulasi 

pendengaran dan 

penglihatan yang 

akan diberikan dalam 

bentuk content. 

 

- - - 
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Gaya hidup Perilaku kebiasaan 

sehari-hari yang 

dilakukan perempuan 

penderita DM 

Kuesioner Self-

Management 

Behaviour of 

Patient with 

Diabetes 

Mellitus 

(SMDM) 

1. Buruk, jika 

total skor = 

29 – 57 

2. Sedang, 

jika total 

skor = 58 – 

86 

3. Baik, jika 

total skor = 

87 - 116 

Ordinal 

 

G. Instrumen Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini pertama 

menggunakan kuesioner yang terdiri dari kuesioner data demografi pasien dan 

kuesioner Self-Management Behaviour of Patient with Diabetes Mellitus 

(SMDM). 

Peneliti menggunakan kuesioner yang dibuat oleh (Rahmawati 2015), 

kuesioner Self-Management Behaviour of Patient with Diabetes Mellitus yang 

digunakan terdiri dari 2 bagian. Bagian A mengkaji data demografi responden 

yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita DM, terapi medis. 

Bagian B tentang SMDM yang terdiri dari 40 pernyataan yaitu 10 item dalam 

bentuk benar/ salah (untuk aspek edukasi) dan 30 item dalam bentuk ya/ tidak 

(aspek diet = 10 item, aspek latihan fisik = 7 item, aspek perawatan kaki = 5 

item, aspek terapi farmakologis = 3 item dan pemantauan gula darah = 5 item). 

Masing-masing jawaban responden akan diberi skor 1 untuk jawaban benar/ya 

dan 0 untuk jawaban salah/tidak. 
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1. Uji Validitas 

Suatu alat ukur dikatakan valid jika pernyataan dalam alat ukur 

tersebut mampu menjelaskan sesuatu yang hendak diukur (Sugiyono, 2019). 

Validitas kuesioner self-management dilakukan dengan uji pearson product 

moment, dimana instrumen akan dikatakan valid jika r hitung lebih besar 

dari r tabel 0.63 pada taraf signifikan 5% dengan tingkat kebebasan (df) 10. 

2. Uji Reliabilitas  

Secara umum merupakan suatu alat untuk mengukur sejauh mana 

alat ukur yang digunakan memiliki hasil yang sama dengan melakukan 

pengukuran yang berulang-ulang yang sama dengan melakukan pengukuran 

yang berulang-ulang terhadap kondisi yang sama. Uji reliabilitas pada 

instrumen penelitian ini telah dilakukan oleh Rahmawati, Uji reliabilitas 

dilakukan dengan metode Cronbach alpha, dimana instrumen digolongkan 

reliabel jika mempunyai nilai Cronbach alpha > 0.80. Berdasarkan uji 

validitas didapatkan hasil ujinya valid, dimana r hitung dari semua item 

lebih besar dari 0.63 dan berdasarkan hasil uji reliabilitas dinyatakan 

reliabel dengan nilai Cronbach alfa untuk setiap subvariabel > 0.80. yaitu 

edukasi kesehatan DM 0.914, pemantauan gula darah 0.893, terapi 

farmakologis 0.903, latihan fisik 0.927, dan pengaturan pola makan 0.927. 
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H. Metode Pengumpulan Data 

1. Metode Pengumpulan Data 

Terdapat metode dalam pengumpulan data berdasarkan jenis data 

yang ada sebagai berikut: 

a. Data primer 

Data primer dalam penelitian ini yaitu data yang diperoleh secara 

langsung oleh peneliti dengan melakukan membagikan kuesioner 

SMDM untuk mengetahui pasien penderita diabetes melitus di RS 

Bhakti Asih Brebes. 

b. Data sekunder 

Data sekunder sebagai data pendukung penelitian ini yang 

didapatkan dari RS Bhakti Asih Brebes di ruang meranti berupa catatan 

diagnosis dari laporan telah ada. 

2. Tahap Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan pengisian 

kuesioner. Adapun langkah-langkah dalam pengambilan data, yaitu : 

a. Peneliti mengurus surat perizinan untuk meneliti di RS Bhakti Asih 

Brebes. 

b. Setelah itu peneliti meminta izin kepada kepala ruangan meranti RS 

Bhakti Asih Brebes untuk mengambil data awal. 

c. Setelah izin didapatkan, peneliti menjelaskan kepada kepala ruangan 

meranti tentang prosedur penelitian dan pemilihan sampel berdasarkan 

kriteria inklusi. 
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d. Peneliti akan menyiapkan format inform consent untuk persetujuan 

menjadi responden 

e. Peneliti menjelaskan prosedur penelitian kepada responden kemudian 

memberikan lembar persetujuan kepada responden 

f. Jika responden menyetujui kemudian peneliti membagikan kuesioner 

dan menjelaskan cara mengisi kuesioner pre test, pemilihan kuesioner 

dengan memberikan tanda “X” pada jawaban yang dianggap benar. 

g. Selanjutnya akan dilakukan intervensi audio visual selama 3 hari 

h. Kemudian peneliti akan melakukan perhitungan hasil skor dari masing-

masing kuesioner dengan menggunakan perangkat lunak pengolahan 

data. 

i. Peneliti membagikan sebuah kuesioner dan menjelaskan cara mengisi 

kuesioner post test, pemilihan kuesioner dengan memberikan tanda “X” 

pada jawaban yang dianggap benar. 

 

I. Analisa Data 

1. Editing 

Editing merupakan pemeriksaan instrumen penelitian sesuai dengan 

hasil pengamatan yang dilakukan oleh peneliti. Pemeriksaan ini meliputi 

pemeriksaan kelengkapan isi, keterbacaan tulisan, dan relevansi isi. Editing 

pada penelitian ini meliputi pemeriksaan kelengkapan isi lembar kuesioner, 

kesesuaian skor yang dicantumkan oleh peneliti dengan skor masing-

masing indikator, dan pemeriksaan jumlah skor total (Sugiyono, 2019). 
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2. Coding 

Coding merupakan pemberian tanda atau mengklasifikasikan 

jawaban- jawaban dari para responden ke dalam kategori tertentu 

(Sugiyono, 2019). Pemberian coding pada penelitian ini dilakukan dengan 

memberikan kode 0 untuk tidak dilakukan dan 1 untuk dilakukan pada 

variabel independen. 

3. Processing/Entry 

Proses memasukkan data ke dalam tabel dilakukan dengan program 

yang ada di komputer (Sugiyono, 2019). Proses memasukkan data pada 

penelitian ini menggunakan program analisis data. Data yang diolah 

meliputi karakteristik responden, hasil kuesioner pre-test dan post-test, dan 

perbedaan hasil kuesioner pre-test dan post-test pada kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi. 

4. Cleaning 

Cleaning merupakan teknik pembersihan data-data yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan peneliti (Sugiyono, 2019). Cleaning pada penelitian ini 

dilakukan dengan cara memeriksa data yang benar-benar dibutuhkan oleh 

peneliti (karakteristik responden, hasil kuesioner pre-test dan post-test) dan 

menghapus data-data yang tidak dibutuhkan pada setiap variabel. Semua 

data yang diperoleh peneliti merupakan data yang digunakan dan diolah 

untuk dianalisa. 
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5. Analisis Data 

a. Analisis Univariat. 

Analisa Univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap tiap 

variabel dari hasil penelitian, pada umumnya analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabelnya (Sugiyono, 

2019). Dalam penelitian ini analisa univariat dilakukan dengan 

melakukan perhitungan persentase untuk mendapatkan gambaran 

responden serta untuk mendeskripsikan variabel bebas dan variabel 

terikat. Karakteristik yang diteliti dalam penelitian ini adalah usia, 

pekerjaan, pendidikan, penghasilan, dan lamanya sakit. 

b. Analisis Bivariat 

Analisa Bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua 

variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Sugiyono, 2019). 

Untuk mengetahui pengaruh edukasi audio visual bagi perempuan 

penderita DM. Uji Wilcoxon digunakan untuk mengetahui perbedaan 

gaya hidup sebelum dan setelah dilakukan intervensi pada masing-

masing kelompok. Selanjutnya dilakukan uji Man Whitney untuk 

membandingkan gaya hidup antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 

 

J. Etika Penelitian 

Sebelum melakukan penelitian, responden yang termasuk kriteria akan 

menerima penjelasan mengenai maksud dan tujuan, manfaat dari penelitian 
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tersebut serta kerahasiaan dokumen, atau responden dapat membaca lembar 

penjelasan yang disediakan peneliti. Apabila responden bersedia, maka 

responden wajib membubuhkan tanda tangan pada lembar persetujuan (inform 

consent). Menurut Notoatmodjo (2018), etika penelitian yang harus 

diperhatikan antara lain yaitu: 

1. Informed Concent (Persetujuan) 

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan yang ditanda tangani 

setelah responden mendapatkan informasi penelitian. Pada penelitian ini 

peneliti memberikan lembar informed concent untuk menanyakan 

ketersediaannya dalam memberikan informasi kepada peneliti, kemudian 

peneliti memberikan informasi antara lain partisipasi responden, tujuan 

yang dilakukan peneliti, jenis data yang dibutuhkan, prosedur pelaksanaan, 

manfaat dan kerahasiaan. Pada peneliti ini semua responden bersedia 

menandatangani informed consent yang di sediakan oleh peneliti. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Anonymity dilakukan dengan cara tidak memberikan atau 

mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya 

menuliskan inisial nama pada lembar pengumpulan dalam penelitian ini 

nama responden diberikan dengan inisial huruf sehingga kerahasiaan 

responden selalu terjaga. 
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3. Confidentiality (kerahasiaan ) 

Harus memberikan jaminan kerahasiaan dari hasil penelitian. Baik 

informasi maupun masalah- masalah lain, hanya kelompok data tertentu 

yang dilaporkan pada hasil penelitian. Dalam penelitian ini peneliti 

menjamin kerahasiaan responden dengan cara hasil jawaban responden 

tidak disebarluaskan atau akan peneliti bakar agar informasi maupun 

masalah-masalah lain tidak tersebarluaskan. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini telah dilakukan pada 7 Oktober hingga 16 Desember 2024 di 

RS Bhakti Asih Brebes, terdapat total 162 sampel yang berhasil dikumpulkan 

dengan menggunakan teknik non-probability purposive sampling yang terbagi 

kedalam dua kelompok penelitian yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Pengumpulan data dilakukan secara prospektif dengan melakukan observasi 

terlebih dahulu terhadap gaya hidup pasien dan dicatat sebagai data pre-test, 

kemudian pemberian perlakukan dilakukan berdasarkan kelompok penelitian. Pada 

kelompok intervensi perlakuan yang diberikan berupa edukasi audio visual, 

sementara pada kelompok kontrol perlakuan diberikan hanya berupa edukasi verbal 

dari perawat. Setelah perlakuan diberikan berdasarkan masing-masing kelompok, 

pengkajian gaya hidup pasien kembali dilakukan dan dicatat sebagai data post-test 

1 bulan setelah perlakuan diberikan pada saat pasien melakukan kunjungan rutin di 

RS Bhakti Asih Brebes. 

Gaya hidup pada setiap sampel diukur menggunakan Self-Management 

Diabetes Mellitus (SMDM) yang valid dan reliabel untuk menilai perilaku pasien 

diabetes melitus yang mencerminkan gaya hidup pasien. Setelah data pre-test dan 

post-test terpenuhi kemudian hasil dianalisis untuk menguji hipotesis yang telah 

rancang. 
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A. Karakteristik Responden 

Distribusi sampel penelitian perempuan dengan diabetes melitus di RS 

Bhakti Asih Brebes berdasarkan karakteristik responden dapat dilihat pada 

Tabel 4.1 sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RS Bhakti 

Asih Brebes Tahun 2025 (n = 81) 

Karakteristik 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

n % n % 

Usia 

46 – 55 29 35,8 30 37 
56 – 65  32 39,5 32 39,5 

> 65 20 24,7 19 23,5 

Pendidikan 

SD 27 33,3 28 34,6 
SMP 26 32,1 27 33,3 

SMA 21 25,9 17 21 

PT 7 8,6 9 11,1 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 18 22,2 19 23,5 

Petani 19 23,5 17 21 

Buruh 20 24,7 18 22,2 
Swasta 20 24,7 22 27,2 

Pegawai 4 9 5 6,5 

Total 81 100 81 100 

 

Sumber: Data Primer, 2024 

Tabel 4.1 memperlihatkan jumlah perempuan dengan diabetes melitus 

pada penelitian berdasarkan karakteristik responden. Usia terbanyak pada kedua 

kelompok terdapat pada rentang usia 56 - 65 tahun dengan jumlah masing-

masing 32 pasien atau 39,5% pada kelompok intervensi dan kontrol. Kemudian, 

pada karakteristik pendidikan dapat diketahui bahwa pasien dengan pendidikan 

SD memiliki jumlah terbanyak pada kedua kelompok dengan jumlah 27 pasien 

atau 33,3% pada kelompok intervensi dan 28 pasien atau 34,6% pada kelompok 

kontrol. Sementara itu, pada karakteristik pekerjaan, pasien dengan pekerjaan 
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swasta memiliki jumlah terbanyak pada kelompok intervensi yaitu sebanyak 20 

pasien atau 24,7%, sedangkan pekerjaan sebagai petani dan swasta memiliki 

jumlah terbanyak pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 22 pasien atau 27,2%. 

 

B. Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus di RS Bhakti Asih 

Brebes 

Gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus sebelum dan setelah 

pemberian edukasi pada kelompok intervensi dan kontrol di RS Bhakti Asih 

Brebes dapat dilihat pada Tabel 4.2 sebagai berikut: 

Tabel 4. 2 Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol di RS Bhakti Asih Brebes Tahun 2024 

(n = 81) 

Kelompok Gaya Hidup 

Sebelum 

Perlakuan 

Setelah 

Perlakuan 

n % n % 

Intervensi 

Buruk 11 13,6 8 9,9 

Sedang 63 77,8 39 48,1 

Baik 7 8,6 34 42 

 Total 81 100 81 100 

Kontrol 

Buruk 12 14,8 14 17,3 

Sedang 41 50,6 45 55,6 
Baik 28 34,6 22 27,2 

 Total 81 100 81 100 

Sumber: Data Primer, 2024 

Berdasarkan Tabel 4.2 tersebut dapat diketahui bahwa pada gaya hidup 

perempuan dengan diabetes melitus sebelum dan setelah pemberian edukasi 

audio visual pada kelompok intervensi paling banyak masuk dalam kategori 

sedang dengan jumlah 63 pasien atau 77,8% sebelum pemberian dan 39 pasien 

atau 48,1% setelah pemberian. 

Berdasarkan Tabel 4.2 juga dapat diketahui bahwa pada gaya hidup 

perempuan dengan diabetes melitus sebelum dan setelah pemberian edukasi 
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verbal pada kelompok kontrol paling banyak masuk dalam kategori sedang 

dengan jumlah 41 pasien atau 50,6% sebelum pemberian dan 45 pasien atau 

55,6% setelah pemberian. 

 

C. Perbedaan  Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus Sebelum dan 

Setelah perlakuan pada Kelompok Intervensi di RS Bhakti Asih Brebes 

Analisis dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi 

audio visual terhadap gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus, hasil 

analisis tersebut disajikan pada Tabel 4.4 sebagai berikut: 

Tabel 4. 3 Perbedaan  Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus 

Sebelum dan Setelah perlakuan pada Kelompok Intervensi di RS Bhakti 

Asih Brebes Tahun 2024 (n = 81) 

Gaya Hidup 

Sebelum Edukasi 

Audio Visual 

Setelah Edukasi 

Audio Visual Z 𝒑𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

n % n % 

Buruk 11 13,6 8 9,9 

-5,303 0,0001 
Sedang 63 77,8 39 48,1 

Baik 7 8,6 34 42 

Total 81 100 81 100 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terjadi perubahan jumlah dan 

persentase pada setiap kategori gaya hidup setelah edukasi audio visual 

diberikan pada perempuan dengan diabetes melitus, perubahan tersebut 

menghasilkan nilai uji wilcoxon (Z) sebesar -5,303 yang didasarkan pada 

peringkat rata-rata gaya hidup, nilai tersebut menunjukkan terjadi peningkatan 

pada gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus. Peningkatan tersebut 

menghasilkan nilai signifikansi sebesar 0,0001 sehingga terdapat signifikansi 

atas pemberian edukasi audio visual terhadap gaya hidup perempuan dengan 

diabetes melitus di RS Bhakti Asih Brebes.  
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D. Perbedaan Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus Sebelum dan 

Setelah perlakuan pada Kelompok Kontrol di RS Bhakti Asih Brebes 

Analisis dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi 

verbal terhadap gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus, hasil analisis 

tersebut disajikan pada Tabel 4.3 sebagai berikut: 

Tabel 4. 4 Perbedaan Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus 

Sebelum dan Setelah Perlakuan pada Kelompok Kontrol di RS Bhakti 

Asih Brebes Tahun 2024 (n = 81) 

Gaya Hidup 

Sebelum 

Edukasi Verbal 

Setelah 

Edukasi Verbal Z 𝒑𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

n % n % 

Buruk 12 14,8 14 17,3 

-0,924 0,356 
Sedang 41 50,6 45 55,6 

Baik 28 34,6 22 27,2 

Total 81 100 81 100 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terjadi perubahan jumlah dan 

persentase pada setiap kategori gaya hidup setelah edukasi verbal diberikan 

pada perempuan dengan diabetes melitus, perubahan tersebut menghasilkan 

nilai uji wilcoxon (Z) sebesar -0,924 yang didasarkan pada peringkat rata-rata 

gaya hidup, nilai tersebut menunjukkan terjadi peningkatan pada gaya hidup 

perempuan dengan diabetes melitus. Namun, peningkatan tersebut 

menghasilkan nilai signifikansi sebesar 0,356 sehingga tidak terdapat 

signifikansi atas pemberian edukasi verbal terhadap gaya hidup perempuan 

dengan diabetes melitus di RS Bhakti Asih Brebes.  
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E. Efektivitas Edukasi Audio Visual dibandingkan Edukasi Verbal terhadap 

Gaya Hidup pada Perempuan dengan Diabetes Melitus di RS Bhakti Asih 

Brebes 

Analisis dilakukan untuk mengetahui perbedaan gaya hidup perempuan 

dengan diabetes melitus setelah perlakuan diberikan pada kelompok intervensi 

yang diberikan edukasi audio visual dibandingkan dengan kelompok kontrol 

yang diberikan edukasi verbal, hasil analisis tersebut disajikan pada Tabel 4.5 

sebagai berikut: 

Tabel 4. 5 Efektivitas Edukasi Audio Visual dibandingkan Edukasi 

Verbal terhadap Gaya Hidup pada Perempuan dengan Diabetes Melitus 

di RS Bhakti Asih Brebes Tahun 2024 (n = 81) 

Kelompok n Mean Rank Z 𝒑𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

Kontrol 81 74,35 
-2,146 0,032 

Intervensi 81 88,65 

 

Hasil analisis menunjukkan bawah terdapat perbedaan rata-rata 

peringkat gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus, dimana rata-rata 

peringkat gaya hidup pada kelompok intervensi dengan nilai 88,65 lebih besar 

dibandingkan dengan gaya hidup pada kelompok kontrol dengan nilai 74,35. 

Perbedaan rata-rata peringkat gaya hidup tersebut menghasilkan nilai uji Mann-

Whitney U test yang dikonversikan kedalam nilai Z sebesar -2,146 dan 

menghasilkan nilai signifikansi sebesar 0,032, dengan demikian terdapat 

perbedaan yang signifikan antara pemberian edukasi audio visual dengan 

edukasi verbal terhadap gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus. Selain 

itu, edukasi audio visual memberikan peningkatan yang lebih besar 
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dibandingkan dengan pemberian edukasi verbal terhadap gaya hidup 

perempuan dengan diabetes melitus di RS Bhakti Asih Brebes. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Bab ini membahas tentang hasil penelitian yang telah disajikan pada bab 

sebelumnya mengenai pengaruh edukasi audio visual terhadap gaya hidup 

perempuan dengan diabetes melitus di RS Bhakti Asih Brebes. Terdapat beberapa 

hasil yang akan diuraikan pada bab ini diantaranya adalah karakteristik responden 

yang meliputi usia, pendidikan, dan pekerjaan pada perempuan dengan diabetes 

melitus, gaya hidup pada perempuan dengan diabetes melitus, pengaruh edukasi 

verbal terhadap gaya hidup, pengaruh edukasi audio visual terhadap gaya hidup, 

serta efektivitas pemberian edukasi audio visual dibandingkan edukasi verbal 

terhadap gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus. 

 

A. Karakteristik Responden 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien dengan usia 56 – 65 

tahun memiliki jumlah paling banyak pada kedua kelompok. Usia merupakan 

karakteristik yang dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam darah, 

bertambahnya usia seseorang akan berhubungan dengan kejadian penyakit 

degeneratif, hal ini sejalan dengan sebuah studi yang mengungkapkan bahwa 

pada tahun 2019, prevalensi diabetes di seluruh dunia didominasi oleh 

kelompok usia 65-99 tahun, dengan perkiraan jumlah mencapai 135,6 juta 

orang (19,3% dari total penderita). Studi tersebut memprediksi jumlah penderita 

diabetes melitus di atas usia 65 tahun akan terus meningkat, mencapai 195,2 
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juta pada tahun 2030 dan melonjak menjadi 276,2 juta pada tahun 2045. 

Sebaliknya, angka kejadian diabetes melitus cenderung menurun di negara-

negara dengan tingkat pendapatan tinggi. Hal ini dapat disebabkan oleh 

efektivitas program pencegahan dan pengobatan diabetes yang lebih baik di 

negara-negara tersebut (Sinclair et al., 2020). 

Karakteristik pendidikan paling banyak dalam penelitian ini adalah SD 

pada kedua kelompok,  penelitian Pahlawati & Nugroho (2019) 

mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan seseorang berhubungan erat dengan 

risiko terkena diabetes melitus. Seseorang yang pendidikannya rendah 

(setingkat SD atau SMP) memiliki kemungkinan 4,9 kali lebih besar untuk 

terkena diabetes dibandingkan mereka yang pendidikannya lebih tinggi 

(setingkat SMA atau perguruan tinggi). Pendidikan memegang peranan penting 

dalam pencegahan diabetes. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 

semakin besar pula kemungkinan mereka memiliki pengetahuan yang baik 

tentang kesehatan. Pengetahuan ini mendorong mereka untuk lebih 

memperhatikan kesehatan, termasuk menerapkan gaya hidup aktif (Pahlawati 

& Nugroho, 2019). 

Pekerjaan terbanyak dalam penelitian ini adalah petani dan swasta, hal 

ini menggambarkan bahwa diabetes melitus seringkali dipicu oleh gaya hidup. 

Prioritas pada pekerjaan demi meraih penghasilan yang lebih tinggi di era 

sekarang dapat berdampak negatif bagi kesehatan (Taiso et al., 2021). 

Ironisnya, dimana pekerjaan yang umumnya dipilih oleh orang berpendidikan 

tinggi, yaitu pekerjaan kantoran, justru kurang melibatkan aktivitas fisik, 
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sedangkan pekerjaan yang umumnya dilakukan oleh orang dengan tingkat 

pendidikan lebih rendah, seperti buruh dan petani, justru memberikan aktivitas 

fisik yang lebih banyak (Pahlawati & Nugroho, 2019). 

 

B. Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus di RS Bhakti Asih 

Brebes 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gaya hidup yang dimiliki oleh 

perempuan dengan diabetes melitus paling banyak masuk dalam kategori 

sedang baik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol. 

Penelitian Rahim (2024) bahwa faktor-faktor gaya hidup seperti obesitas, pola 

makan yang tidak sehat, dan stres dapat meningkatkan risiko kejadian diabetes 

melitus, sejalan dengan penelitian tersebut M. T. Sari & Haflin (2021) 

mengungkapkan hal yang tidak jauh berbeda, dimana gaya hidup modern, 

makan makanan berlebihan, dan kurangnya olahraga dapat meningkatkan risiko 

diabetes melitus, selain itu jenis kelamin perempuan dan kurangnya 

pengetahuan juga menjadi faktor meningkatnya risiko diabetes melitus. 

Penelitian Hariawan et al. (2019) bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara gaya hidup seperti pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian 

diabetes melitus. 

Pada penderita diabetes, terdapat dua kelainan utama yang berhubungan 

dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan pada proses sekresinya. 

Insulin umumnya bekerja dengan cara berikatan pada reseptor spesifik di 

permukaan sel, yang kemudian memulai serangkaian reaksi metabolisme 
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glukosa di dalam sel. Respons sekresi insulin terhadap peningkatan kadar 

glukosa darah merupakan mekanisme umpan balik krusial dalam regulasi kadar 

glukosa darah. Artinya, peningkatan glukosa darah merangsang sekresi insulin, 

yang selanjutnya memindahkan glukosa ke dalam sel, dan pada akhirnya 

menurunkan kadar glukosa darah kembali ke rentang normal (Hinkle et al., 

2022). 

Obesitas merupakan faktor predisposisi yang berperan dalam 

peningkatan kadar gula darah, yang menjadi salah satu indikator diabetes 

melitus. Secara patologis, kondisi ini disebabkan oleh penurunan sensitivitas sel 

beta pulau Langerhans terhadap rangsangan gula darah, serta penurunan jumlah 

reseptor insulin di sel-sel tubuh akibat obesitas. Selain obesitas, kadar gula 

darah juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti genetik (herediter), 

aktivitas fisik, pola makan (asupan diet), pengeluaran energi, metabolisme, dan 

hormon. Peningkatan kadar glukosa dan lemak dalam darah memicu 

peningkatan transportasi asam lemak ke jaringan adiposa, yang selanjutnya 

meningkatkan proses lipogenesis (pembentukan lemak). Respons individu 

terhadap stres juga dapat memengaruhi kadar gula darah. Stres memicu 

pelepasan hormon kortisol, yang dapat meningkatkan kadar gula darah. Kadar 

gula darah yang terus-menerus tinggi dapat menyebabkan resistensi insulin, 

yang pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan prevalensi diabetes melitus 

(Rahim, 2024). 
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C. Perbedaan  Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus Sebelum dan 

Setelah perlakuan pada Kelompok Intervensi di RS Bhakti Asih Brebes 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

pemberian edukasi audio visual terhadap gaya hidup perempuan dengan 

diabetes melitus. Hasil ini sejalan dengan penelitian Syaipuddin et al. (2024) 

yang menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pemberian 

edukasi audio visual terhadap gaya hidup pasien berupa peningkatan 

penatalaksanaan diri pada pasien diabetes melitus. Sejalan dengan penelitian 

tersebut, penelitian Mansyah & Rahmawati (2021) juga menyimpulkan bahwa 

edukasi melalui audio visual berdampak secara signifikan terhadap 

pengetahuan dan perilaku pencegahan diabetes melitus. 

Metode audiovisual adalah cara yang digunakan oleh para pendidik 

untuk menyampaikan informasi kesehatan dengan memanfaatkan media yang 

dapat dilihat dan didengar, contohnya televisi, video kaset, atau DVD (Bolon, 

2021). Program edukasi kesehatan yang efektif dapat membantu mencegah 

komplikasi diabetes yang lebih serius dengan meningkatkan pemahaman, 

mengubah perilaku, dan memberikan keterampilan terkait perubahan gaya 

hidup dan pengaturan pola makan, sehingga kadar gula darah terkontrol dengan 

lebih baik (Al-Yahya et al., 2020). Penggunaan media audio visual dalam 

pendidikan kesehatan bagi pasien diabetes melitus mempermudah perawat 

sebagai edukator dalam mencapai target pengobatan (Megayanti & Wulandari, 

2021). 
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Peneliti memiliki asumsi bahwa media audio visual dinilai lebih efektif 

dan menarik karena melibatkan dua indra sekaligus, yaitu penglihatan dan 

pendengaran, sehingga memaksimalkan penyerapan informasi oleh pasien. 

 

D. Perbedaan Gaya Hidup Perempuan dengan Diabetes Melitus Sebelum dan 

Setelah perlakuan pada Kelompok Kontrol di RS Bhakti Asih Brebes 

Hasil analisis menunjukkan bawah tidak terdapat pengaruh yang 

signifikan pemberian edukasi verbal terhadap gaya hidup perempuan dengan 

diabetes melitus. Hasil penelitian ini kontradiktif dengan penelitian-penelitian 

yang ada, seperti pada penelitian Silalahi et al. (2021) yang mengungkapkan 

bahwa pemberian edukasi berdampak secara signifikan terhadap perilaku 

manajemen diri pasien diabetes melitus, namun tidak terdapat signifikansi 

terhadap gula darah pasien. Penelitian Arfina (2019) juga mengungkapkan hal 

yang sama, dimana terdapat pengaruh yang signifikan pemberian edukasi 

terhadap perilaku pasien dalam pengelolaan diet. Penelitian Afriyani et al. 

(2020) mengungkapkan bahwa Media edukasi kesehatan yang tepat untuk 

penderita diabetes melitus terhadap perilaku kepatuhan diet yaitu leaflet.  

Media edukasi adalah sarana atau materi yang dimanfaatkan untuk 

menyampaikan pesan agar lebih mudah dipahami atau menjangkau audiens 

yang lebih luas, sehingga semakin sering individu terpapar informasi melalui 

edukasi maka akan semakin baik pula gaya hidup dan perilakunya dalam 

mencegah penyakit diabetes melitus (Hidayah & Sopiyandi, 2019). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Windyastuti & Solikhah (2022) 
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yang membuktikan bahwa pendidikan kesehatan media edukasi booklet dengan 

pendekatan secara verbal berpengaruh secara signifikan terhadap gaya hidup 

berbasis self care management pada pasien DM. Informasi krusial yang 

dibutuhkan terkait penyampaian pesan kesehatan tentang kepatuhan diet 

diabetes melitus dapat disampaikan oleh perawat melalui penyuluhan atau 

edukasi kesehatan dengan memanfaatkan media. Bentuk media yang umum 

digunakan dalam pendidikan atau edukasi kesehatan antara lain leaflet yang 

dipadukan dengan metode ceramah, diskusi, atau audiovisual (Khasanah & 

Fitri, 2019). 

Peneliti berasumsi bahwa pemberian edukasi yang biasa dilakukan oleh 

rumah sakit berupa edukasi verbal melalui leaflet yang telah tersedia tidak 

secara spesifik memenuhi kebutuhan informasi yang diperlukan oleh pasien, 

penyampaian yang baik dan benar sesuai prosedur dalam pendidikan kesehatan 

juga perlu diperhatikan agar informasi yang diberikan dapat memberikan 

dampak yang baik terhadap perubahan gaya hidup pasien. 

 

E. Efektivitas Edukasi Audio Visual dibandingkan Edukasi Verbal terhadap 

Gaya Hidup pada Perempuan dengan Diabetes Melitus di RS Bhakti Asih 

Brebes 

Hasil analisis menunjukkan bawah pemberian edukasi melalui audio 

visual lebih efektif dibandingkan edukasi verbal terhadap gaya hidup 

perempuan dengan diabetes melitus. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Hailu et al. (2019) yang menyimpulkan bahwa pemberian edukasi 
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pada pasien diabetes melitus dapat meningkatkan gaya hidup dan perilaku 

seperti diet, olahraga, pemantauan glukosa mandiri, perawatan kaki, merokok, 

konsumsi alkohol. Sejalan dengan penelitian tersebut, penelitian Ni Made et al. 

(2022) juga mengungkapkan hal yang sama, bahwa pemberian edukasi audio 

visual lebih efektif dibandingkan edukasi dengan metode sederhana seperti 

menggunakan leafet dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku adaptif 

pasien diabetes melitus. 

The Cone of Experience dari Edgar Dale memperlihatkan bahwa 

terdapat berbagai jenis media edukasi termasuk diantaranya verbal, visual, 

terlibat dan berbuat, menurut Edgar Dale pemberian edukasi melalui audio 

visual memiliki efektivitas 2 kali lebih baik (50%) dalam pemberian informasi 

kepada individu dibandingkan hanya melalui verbal atau mendengarkan 

(Jackson, 2016; Lee & Reeves, 2017). Hal ini menjadi alasan pemberian 

edukasi melalui audio visual lebih efektif dibandingkan dengan edukasi melalui 

verbal. 

Pendidikan kesehatan melalui media audio visual merupakan upaya 

kolektif yang mengajak seluruh anggota masyarakat untuk berperan aktif dalam 

pembelajaran dan tindakan nyata demi peningkatan kesehatan bersama. Materi 

yang disampaikan, baik pengetahuan maupun keterampilan kesehatan, 

disesuaikan dengan konteks kondisi, budaya lokal, serta kemampuan pasien. 

Untuk efektivitas yang optimal, perawat perlu memahami secara mendalam 

situasi pasien dan keluarganya, termasuk pengetahuan, pandangan, dan 

kebiasaan hidup mereka (Yakub et al., 2020). Dengan begitu, materi yang 
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diberikan dapat disesuaikan dengan kebutuhan, meningkatkan kemampuan 

pasien dan keluarga dalam merawat diri, serta mengarahkan pasien pada gaya 

hidup yang sehat (Widayati, 2021). 

Peneliti memiliki pendapat bahwa edukasi dengan pendekatan audio 

visual memiliki efektivitas yang lebih baik dibandingkan dengan hanya 

memberikan edukasi melalui lembar informasi secara verbal, hal ini disebabkan 

media audio visual lebih disukai dan lebih menarik untuk disimak akibat adanya 

serangkaian gambar atau animasi yang bergerak serta suara yang jelas dan lebih 

konsisten untuk didengarkan. 

 

F. Keterbatasan Penelitian 

Terdapat keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian ini, berikut 

merupakan keterbatasan dalam penelitian ini: 

1. Pemberian edukasi baik secara verbal maupun audio visual dilakukan 

dengan mengumpulkan pasien dalam satu kelompok kecil dengan jumlah 5 

– 7 pasien, namun pada praktiknya  saat edukasi dilakukan tidak semua 

kelompok memiliki jumlah yang sama, hal ini dapat mengakibatkan 

perbedaan perlakuan atau penerimaan informasi yang didapatkan. 

2. Pada saat edukasi diberikan terdapat beberapa pertanyaan yang tidak 

ditanyakan oleh pasien atau kelompok lain, sehingga pasien atau kelompok 

yang memiliki pertanyaan yang banyak terkait gaya hidup mungkin akan 

lebih paham dan termotivasi untuk mengubah gaya hidupnya. 
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G. Implikasi untuk Keperawatan 

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang membutuhkan perubahan 

gaya hidup yang signifikan. Edukasi yang efektif adalah kunci untuk membantu 

pasien DM memahami penyakit mereka dan membuat perubahan yang 

diperlukan. Media audio visual, seperti video dan animasi, telah terbukti efektif 

dalam meningkatkan pemahaman dan motivasi pasien (Megayanti & 

Wulandari, 2021). 

Pemberian edukasi melalui audio visual memiliki potensi besar untuk 

meningkatkan gaya hidup pasien diabetes melitus. Dengan media yang menarik 

dan informasi yang mudah dipahami, pasien dapat lebih termotivasi untuk 

mengelola kondisi mereka dan meningkatkan kualitas hidup mereka. Perawat 

memiliki peran penting dalam mengembangkan, menerapkan, dan 

mengevaluasi program edukasi audio visual yang efektif. 

Pemberian edukasi melalui audio visual terbukti lebih efektif dalam 

memperbaiki gaya hidup pasien dengan diabetes melitus, sehingga metode ini 

dapat diaplikasikan pada setiap ruang perawatan menggunakan televisi atau 

perangkat lain agar lebih meningkatkan pengetahuan dan perilaku kesehatan 

bagi pasien. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang pengaruh 

edukasi audio visual terhadap gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus 

di RS Bhakti Asih Brebes, dapat diambil kesimpulan terhadap tujuan penelitian 

sebagai berikut: 

1. Pasien diabetes melitus paling banyak memiliki usia dengan rentang 56 – 

65 tahun, pendidikan paling banyak adalah SD, dan pekerjaan paling banyak 

adalah swasta. 

2. Gaya hidup pasien pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum diberikan 

perlakuan paling banyak adalah kategori sedang. 

3. Gaya hidup pasien pada kelompok intervensi dan kontrol setelah diberikan 

perlakuan paling banyak adalah kategori sedang. 

4. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan pemberian edukasi verbal terhadap 

gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus. 

5. Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian edukasi audio visual terhadap 

gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus. 

6. Pemberian edukasi melalui audio visual lebih efektif dibandingkan edukasi 

verbal terhadap gaya hidup perempuan dengan diabetes melitus di RS 

Bhakti Asih Brebes. 
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B. Saran 

1. Bagi Pasien dan Keluarga 

Pasien dan keluarga diharapkan dapat secara aktif meminta atau 

bertanya terkait gaya hidup yang adaptif dalam perawatan diri diabetes 

melitus, sehingga petugas kesehatan dapat mempersiapkan materi yang 

tepat dan sesuai dengan kondisi pasien. 

2. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Rumah sakit khususnya bidang keperawatan dapat menyediakan 

atau memperbanyak fasilitas untuk memberikan edukasi seperti televisi atau 

media lain berbasis audio visual agar pemberian edukasi lebih efektif. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat menggunakan atau mencari media 

edukasi yang lebih efektif seperti menggunakan aplikasi smartphone dalam 

memberikan edukasi, mengingat pada era digitalisasi saat ini teknologi 

sangat berkembang, selain itu penelitian selanjutnya juga dapat meneliti 

variabel lain seperti pengetahuan atau manajemen gula darah. 
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