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ABSTRAK 

 

Fina Ayu Kusuma 

PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI TENTANG PENYAKIT DIABETES 

MELITUS TERHADAP MOTIVASI PENGOBATAN PENDERITA 

DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS MRANGGEN 2 

1xx halaman + 14 tabel + 29 lampiran 

 

Latar Belakang : Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang 

membutuhkan pengelolaan jangka panjang. Rendahnya motivasi pengobatan pada 

pasien sering menjadi hambatan keberhasilan terapi.  

Tujuan : Mengetahui pengaruh pemberian edukasi tentang Diabetes Melitus 

terhadap motivasi pengobatan pada penderita Diabetes Melitus. 

 Metode : Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan desain pre–post 

test one group. Jumlah responden 83 menggunakan teknik purposive sampling. 

Instrumen berupa kuesioner motivasi yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. 

Analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test (α = 0,05).  

Hasil : Mayoritas responden memiliki motivasi pengobatan dalam kategori cukup 

sebelum edukasi (98,8%) dan hanya sebagian kecil yang berada pada kategori 

rendah (1,2%). Setelah edukasi diberikan, terjadi peningkatan motivasi, 

ditunjukkan dengan naiknya kategori motivasi tinggi menjadi 41,0% serta 

menurunnya kategori motivasi cukup menjadi 59,0%. Perbandingan skor pretest–

posttest menunjukkan bahwa 67,5% responden mengalami peningkatan motivasi, 

sedangkan 24,1% mengalami penurunan dan 8,4% tidak mengalami perubahan. 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi 0,000 (p < 0,05),  

Simpulan : Terdapat pengaruh signifikan antara pemberian edukasi tentang 

Diabetes Melitus dengan peningkatan motivasi pengobatan pada penderita 

Diabetes Melitus.  

 

Kata Kunci : edukasi kesehatan, motivasi pengobatan, diabetes melitus 
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ABSTRACT 
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THE EFFECT OF DIABETES EDUCATION ON TREATMENT 

MOTIVATION AMONG DIABETES MELLITUS PATIENTS AT 

MRANGGEN 2 PUBLIC HEALTH CENTER 

1xx pages + 14 tables + 29 appendices 

 

Background : Diabetes Mellitus is a chronic disease that requires long-term 

management. Low treatment motivation among patients often becomes an 

obstacle to successful therapy. 

Objective : To determine the effect of diabetes education on treatment motivation 

among patients with Diabetes Mellitus.  

Method : This study employed a quantitative design using a one-group pre–post 

test model. A total of 83 respondents were selected using purposive sampling. The 

instrument used was a motivation questionnaire that had been tested for validity 

and reliability. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test (α = 

0.05).  

Results : Most respondents had moderate motivation before receiving education 

(98.8%), while only a small proportion had low motivation (1.2%). After the 

educational intervention, motivation increased, indicated by the rise in the high-

motivation category to 41.0% and the decrease in the moderate category to 

59.0%. Comparison of pretest and posttest scores showed that 67.5% of 

respondents experienced increased motivation, 24.1% experienced a decrease, 

and 8.4% showed no change. The Wilcoxon test produced a significance value of 

0.000 (p < 0.05),  

Conclusion : There is a significant influence between diabetes education and 

increased treatment motivation among Diabetes Mellitus patients.  

 

Keywords : health education, treatment motivation, diabetes mellitus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar iBelakang 

Diabetes iMellitus i(DM) iadalah ipenyakit ikronis iyang iditandai 

ioleh igangguan imetabolisme iglukosa iakibat iinsufisiensi iinsulin iatau 

iresistensi iinsulin. iPenyakit iini imemiliki iprevalensi iyang iterus 

imeningkat idi iseluruh idunia. iMenurut idata iInternational iDiabetes 

iFederation i(IDF) i2021, isekitar i537 ijuta iorang idewasa idi iseluruh 

idunia imenderita idiabetes, idengan iangka iprevalensi idiperkirakan 

imeningkat imenjadi i643 ijuta ipada itahun i2030. iDi iIndonesia, 

iprevalensi idiabetes imellitus ipada itahun i2021 imencapai i10,6%, 

imenjadikannya isalah isatu itantangan iutama ikesehatan imasyarakat 

i(IDF, i2021; iKementerian iKesehatan iRI, i2021). iDiabetes imelitus 

iadalah igangguan imetabolik iyang iditandai idengan ikadar iglukosa 

idarah iyang itinggi, iyang idapat imenyebabkan iberbagai ikomplikasi 

ijika itidak idikelola idengan ibaik. iOleh ikarena iitu, ipengobatan iyang 

itepat idan ipengelolaan idiabetes isecara iteratur isangat ipenting iuntuk 

imencegah ikomplikasi ijangka ipanjang i(American iDiabetes 

iAssociation, i2020). 

Diabetes iMelitus i(DM) imerupakan isalah isatu iBerdasarkan idata 

idari iRiskesdas i2018, iprevalensi iDM idi iIndonesia imencapai i8,5% 

idari itotal ipenduduk iusia i15 itahun ike iatas. iDiabetes iMelitus, ibaik 

itipe i1 imaupun itipe i2, iseperti ikerusakan iginjal, ikebutaan, iserta 



 

2 

 

igangguan ijantung idan ipembuluh idarah i(Kementerian iKesehatan 

iRepublik iIndonesia, i2020). 

Diabetes imelitus i(DM) imerupakan ipenyakit ikronis iyang iterjadi 

iakibat igangguan imetabolisme iglukosa idalam itubuh. iOleh ikarena iitu, 

ipengelolaan idiabetes imelitus iyang ioptimal isangat idiperlukan, iyang 

imeliputi ipengaturan ipola imakan, iolahraga, iserta ipengobatan irutin. 

iPrevalensi idiabetes iglobal idiperkirakan imencapai i9,3% ipada itahun 

i2019, idengan ijumlah ipenderita imencapai isekitar i463 ijuta iorang. iDi 

iIndonesia, iprevalensi idiabetes imelitus ipada iorang idewasa 

idiperkirakan imencapai i10,7% ipada itahun i2020, imenjadikannya isalah 

isatu ipenyakit itidak imenular iyang ipaling isering idijumpai 

i(Kementerian iKesehatan iRepublik iIndonesia, i2020). 

iPengelolaan iDM iadalah irendahnya imotivasi ipasien iuntuk 

imenjalani ipengobatan iyang iteratur. iFaktor iutama iyang imemengaruhi 

ihal iini iadalah ikurangnya ipemahaman ipasien itentang ipenyakit idan 

ipentingnya ipengobatan. iPenelitian ioleh iSetyaningrum iet ial. i(2021) 

imenunjukkan ibahwa iedukasi ikesehatan iyang itepat idapat 

imeningkatkan imotivasi ipasien iuntuk imematuhi ipengobatan ihingga 

i35%. iOleh ikarena iitu, ipemberian iedukasi imenjadi ielemen ipenting 

idalam iupaya imeningkatkan ikepatuhan ipasien iterhadap ipengobatan. 

iNamun, isalah isatu itantangan iutama idalam ipengobatan idiabetes 

imelitus iadalah irendahnya imotivasi ipasien iuntuk imenjalani 

ipengobatan isecara ikonsisten. iBanyak ipasien iyang imerasa itidak 
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icukup imendapat iinformasi iatau iedukasi iterkait ipenyakit iyang 

idideritanya, isehingga imereka ienggan untuk imelanjutkan ipengobatan 

iyang isudah idiresepkan i(Hidayat, i2022). 

Motivasi ipasien iuntuk imenjalani ipengobatan iyang iteratur. 

iFaktor iutama iyang imemengaruhi ihal iini iadalah ikurangnya 

ipemahaman ipasien itentang ipenyakit idan ipentingnya ipengobatan 

imenunjukkan ibahwa iedukasi ikesehatan iyang itepat idapat 

imeningkatkan imotivasi ipasien iuntuk imematuhi ipengobatan ihingga 

i35%. iOleh ikarena iitu, ielemen ipenting idalam iupaya imeningkatkan 

ikepatuhan ipasien iterhadap ipengobatan iSetyaningrum iet ial. i(2021). 

iDiabetes imelitus iadalah irendahnya imotivasi ipasien iuntuk 

imenjalani ipengobatan isecara ikonsisten. iBanyak ipasien iyang imerasa 

itidak icukup imendapat iinformasi iatau iedukasi iterkait ipenyakit iyang 

idideritanya, isehingga imereka ienggan iuntuk imelanjutkan ipengobatan 

iMotivasi ipengobatan iyang irendah idapat imenyebabkan iketidakpatuhan 

iterhadap iterapi iyang iberujung ipada ipeningkatan irisiko ikomplikasi 

idiabetes iyang ilebih iparah. iOleh ikarena iitu, ipenting iuntuk 

imengidentifikasi ifaktor-faktor iyang idapat imeningkatkan imotivasi 

ipasien idalam imenjalani ipengobatan idiabetes imelitus, isalah isatunya 

imelalui ipemberian iedukasi iyang itepat i(Hidayat, i2022).. 

iMotivasi ipasien iuntuk imenjalani ipengobatan idan imenjaga igaya 

ihidup isehat. iMotivasi imenjadi ifaktor ipenentu ikeberhasilan idalam 

ipengelolaan idiabetes, ikarena imeskipun iterapi imedis idan ipengobatan 
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iyang itepat idiberikan, i, imaka ipengobatan itidak iakan imemberikan 

ihasil iyang imaksimal i(Schultz et al., i2020). 

iEdukasi imengenai idiabetes imelitus idapat imeningkatkan 

ipemahaman ipasien imengenai ipenyakitnya, isehingga imereka ilebih 

imemahami ipentingnya ipengobatan iyang iteratur idan iperubahan igaya 

ihidup iyang isehat i(Wright et al., i2022). 

Motivasi ipengobatan iyang irendah idapat imenyebabkan 

iketidakpatuhan iterhadap iterapi iyang iberujung ipada irisiko ikomplikasi 

idiabetes iyang ilebih iparah. iOleh ikarena iitu, iMotivasi imenjadi ifaktor 

ipenentu ikeberhasilan idalam ipengelolaan idiabetes, ikarena imeskipun 

iterapi imedis idan ipengobatan iyang itepat idiberikan, ijika ipasien itidak 

itermotivasi iuntuk imengikuti ianjuran ipengobatan idan iperawatan iyang 

idiberikan, imaka ipengobatan itidak iakan imemberikan ihasil iyang 

imaksimal i(Schultz et al., i2020). 

iEdukasi imengenai idiabetes imelitus idapat imeningkatkan 

ipemahaman ipasien imengenai ipenyakitnya, isehingga imereka ilebih 

imemahami ipentingnya ipengobatan iyang iteratur idan iperubahan igaya 

ihidup iyang isehat i(Wright et al., i2022). iProgram iedukasi ikesehatan 

iyang idirancang idengan ibaik idapat imemberikan iinformasi iyang 

irelevan itentang iDM, ikomplikasinya, idan ipentingnya imanajemen 

imandiri imenyimpulkan ibahwa iedukasi ikesehatan iberbasis iinteraktif 

idapat imeningkatkan itingkat ipengetahuan ipasien ihingga i40% iWijaya 

idan iArifin i(2020). 
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Edukasi itentang idiabetes imelitus iterbukti idapat imeningkatkan 

ipemahaman ipasien imengenai ipentingnya ipengobatan idan ipengelolaan 

ipenyakit iini isecara iberkelanjutan. imenunjukkan ibahwa ipemberian 

iedukasi iyang iefektif idapat imeningkatkan ipengetahuan ipasien itentang 

icara imengelola idiabetes, iyang ipada igilirannya idapat imeningkatkan 

imotivasi imereka iuntuk imengikuti ianjuran ipengobatan iyang idiberikan 

ioleh itenaga imedis. iEdukasi ikesehatan iyang idiberikan itidak ihanya 

imencakup iinformasi imedis, itetapi ijuga idorongan ipsikologis iuntuk 

imemperkuat ikomitmen ipasien iterhadap ipengobatan iyang idiperlukan 

i(Pratiwi i& iSupriyanto, i2022). 

Pemberian iedukasi, idukungan isosial ijuga iberperan ipenting 

idalam imeningkatkan imotivasi ipengobatan ipasien idiabetes. iPenelitian 

iyang idilakukan imenunjukkan ibahwa idukungan idari ikeluarga, iteman, 

idan ikomunitas idapat imemperkuat ipengaruh iedukasi iterhadap 

imotivasi ipasien iuntuk imenjaga ipola ihidup isehat idan irutin imenjalani 

ipengobatan. iDalam ihal iini, iperan itenaga ikesehatan idalam 

imemberikan iedukasi ikepada ipasien idan ikeluarga ijuga isangat 

ipenting iagar iinformasi iyang idiberikan idapat iditerima idan iditerapkan 

idengan ibaik idalam ikehidupan isehari-hari iWulandari i(2023). 

Penerapan istrategi iedukasi iyang itepat, ibaik imelalui imedia 

icetak, isesi itatap imuka, imaupun iteknologi idigital, idapat imenjadi 

ikunci iuntuk imeningkatkan ipemahaman idan imotivasi ipengobatan 

ipasien idiabetes imelitus. iMisalnya, ipenggunaan iaplikasi imobile iuntuk 
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imengingatkan ipasien itentang ijadwal iobat idan ipengukuran ikadar 

igula idarah idapat imemperkuat ikepatuhan iterhadap ipengobata 

i(Nugroho i& iNugroho, i2020). 

Penelitian isebelumnya imenunjukkan ibahwa ipemberian iedukasi 

iyang iterstruktur imengenai idiabetes imelitus idapat imemberikan 

idampak ipositif iterhadap ipeningkatan imotivasi ipengobatan. iMisalnya, 

isebuah istudi iyang idilakukan ioleh imenemukan ibahwa ipasien iyang 

imendapatkan iedukasi iintensif itentang idiabetes icenderung imemiliki 

itingkat ikepatuhan iyang ilebih itinggi iterhadap ipengobatan idan 

ipengelolaan idiabetes imereka. iHal iini imenunjukkan ibahwa iedukasi 

idapat iberfungsi isebagai ialat iyang iefektif iuntuk imeningkatkan 

imotivasi ipasien idalam imenjalani ipengobatan idan imengurangi 

ikomplikasi iyang iterkait idengan idiabetes iPerdomo et al. i(2020). 

Dalam ikonteks iini, ipenting iuntuk imemahami ibagaimana 

ipemberian iedukasi iyang itepat idapat imempengaruhi imotivasi 

ipengobatan idiabetes imelitus idi ikalangan ipasien. iOleh ikarena iitu, 

ipenelitian iini ibertujuan iuntuk imengkaji ipengaruh ipemberian iedukasi 

itentang idiabetes imelitus iterhadap imotivasi ipengobatan idiabetes 

imelitus idi ikalangan ipasien iyang itelah iterdiagnosis idiabetes. iDengan 

ipemahaman iyang ilebih ibaik itentang ihubungan iini, idiharapkan idapat 

iditemukan icara iyang ilebih iefektif iuntuk imeningkatkan imotivasi 

ipengobatan ipada ipenderita idiabetes imilitus. 
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B. Rumusan iMasalah 

Berdasarkan ilatar ibelakang iyang itelah ipeneliti itulis, ipeneliti 

itertarik iuntuk imenganalisis iapakah iterdapat iPengaruh iPemberian 

iEdukasi itentang iDiabetes iMilitus iTerhadap iMotivasi iPengobatan 

iPenderita iDiabetes iMilitus idi iPuskesmas iMranggen i2. 

 

C. Tujuan iPenelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis iapakah iada iPengaruh idalam iPemberian 

iEdukasi itentang iDiabetes iMilitus iTerhadap iMotivasi iPengobatan 

iPenderita iDiabetes iMilitus idi iPuskesmas iMranggen i2. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendiskripsikan ikarakteristik iresponden ipada iPenderita 

iDiabetes iMilitus idi iPuskesmas iMranggen i2 

b. Mendiskripsikan imotivasi ipengobatan isebelum idan isesudah 

ipada ipenderita iDiabetes iMilitus idi iPuskesmas iMranggen i2 

c. Menganalisis iPengaruh iPemberian iEdukasi itentang iDiabetes 

iMilitus iTerhadap iMotivasi iPengobatan iPenderita iDiabetes 

iMilitus idi iPuskesmas iMranggen i2. 

 

D. Manfaat iPenelitian 

1. Bagi iinstitusi iPelayanan iKesehatan 

Penelitian iini idiharapkan imampu imemberikan iedukasi 

itentang idiabetes imilitus ipada ipenderita idiabetes imilitus isehingga 
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idapat imemberikan imotivasi ipengobatan iterhadap ipenderita 

ipenyakit idiabetes imilitus. 

2. Bagi iInstitusi iPendidikan 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan imampu imenjadi ibahan 

ireferensi ikeperpustakaan, iyang idapat idimanfaatkan imahasiswa 

isebagai ibahan iinformasi. 

3. Bagi iResponden 

Hasil i ipenelitian i iini i idiharapkan i iPenderita i iDiabetes i 

iMilitus i idapat mencegah idan imenghindari iadanya ipenyakit 

iDiabetes iMilitus isehingga idapat idilakukan isuatu iperubahan 

iperilaku idimasa iyang iakan idatang. 

4. Bagi iPeneliti 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan ibisa imenjadi ibahan ikajian 

ibagi ipara ipeneliti idan imahasiswa iyang itertarik imeneliti iterkait 

ipentingnya iedukasi idan ipengobatan itentang ipenyakit iDiabetes 

iMilitus, isebagai ilatihan idalam imeningkatkan ikemampuan 

imelaksanankan ipenelitian ikeperawatan iuntuk idata idalam 

imelaksanakan ipenelelitian ikeperawatan ilebih ilanjut itentang ihal-

hal iyang iberkaitan idengan ipenyakit idiabetes imilitus idalam 

imenghadapi itugas iakhir. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep iDiabetes iMilitus 

1. Pengertian iDiabetes iMilitus 

Diabetes imellitus iadalah isuatu ikelompok igangguan 

imetabolik iyang iditandai idengan ikadar iglukosa idarah iyang 

itinggi i(hiperglikemia) iakibat igangguan ipada iproduksi iinsulin 

iatau ipengaruh iinsulin idalam itubuh. iInsulin iadalah ihormon iyang 

idiproduksi ioleh ipankreas iuntuk imembantu itubuh imengubah 

iglukosa i(gula), ilemak, idan iprotein imenjadi ienergi. iKetika 

iinsulin itidak iberfungsi idengan ibaik iatau ijumlahnya itidak icukup, 

iglukosa itetap iberada idalam idarah, iyang idapat imenyebabkan 

iberbagai ikomplikasi iserius idalam itubuh. iPenyakit iini iterbagi 

imenjadi idua itipe iutama, iyaitu idiabetes itipe i1 idan itipe i2, iserta 

ibeberapa itipe ilainnya iseperti idiabetes igestasional iAmerican 

iDiabetes iAssociation. i(2020). 

Diabetes iyang iterjadi iketika isistem iimun itubuh imenyerang 

idan imerusak isel-sel ibeta idi ipankreas iyang imemproduksi iinsulin. 

iAkibatnya, itubuh itidak idapat imenghasilkan iinsulin isama isekali. 

iDiabetes itipe i1 iumumnya iterjadi ipada ianak-anak, iremaja, iatau 

idewasa imuda idan imemerlukan ipengobatan iinsulin iseumur ihidup. 

iSementara iitu, idiabetes itipe i2 iadalah ibentuk iyang ilebih iumum, 

idi imana itubuh itidak imenghasilkan icukup iinsulin iatau itidak 
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idapat imenggunakan iinsulin idengan iefektif i(resistensi iinsulin). 

iDiabetes itipe i2 ibiasanya iberkembang ipada iorang idewasa, 

imeskipun ikini isemakin ibanyak iditemukan ipada ianak-anak idan 

iremaja iseiring idengan imeningkatnya iobesitas 

2. Faktor iYang iMempengaruhi iDiabetets iMilitus 

Diabetes imellitus idipengaruhi ioleh iberbagai ifaktor iyang 

idapat imeningkatkan irisiko iseseorang iuntuk imengembangkan 

ipenyakit iini. iFaktor- ifaktor itersebut idapat idibagi imenjadi ifaktor 

iyang idapat idikendalikan idan itidak idapat idikendalikan. iFaktor 

iyang itidak idapat idikendalikan imencakup ifaktor igenetik, iusia, 

idan iras. iSementara iitu, ifaktor iyang idapat idikendalikan iseperti 

igaya ihidup, ipola imakan, iserta itingkat iaktivitas ifisik imemiliki 

iperan ibesar idalam imencegah iatau imengelola idiabetes imellitus 

iAmerican iDiabetes iAssociation. i(2020). 

Riwayat ikeluarga idengan idiabetes imellitus, ibaik itipe i1 

imaupun itipe i2, imerupakan isalah isatu ifaktor irisiko iyang 

isignifikan. iIndividu iyang imemiliki iorang itua iatau isaudara 

ikandung iyang imenderita idiabetes imemiliki ikemungkinan ilebih 

ibesar iuntuk imengembangkan ipenyakit iini. iFaktor igenetik 

imempengaruhi isensitivitas itubuh iterhadap iinsulin idan ibagaimana 

itubuh imengatur imetabolisme iglukosa. iPada idiabetes itipe i2, 

iterdapat ibanyak igen iyang iterkait idengan ipeningkatan irisiko, 

imeskipun ilingkungan idan igaya ihidup ijuga iberperan ipenting. 
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iNational iInstitute iof iDiabetes iand iDigestive iand iKidney 

iDiseases i(NIDDK). i(2020). 

 

B. Konsep iPemberian iEdukasi iDiabetes iMilitus 

1. Pengertian iPemberian iEdukasi idiabetes iMilitus 

Pemberian iedukasi idiabetes imelitus iadalah iproses 

ikomunikasi iantara itenaga ikesehatan idan ipasien iyang ibertujuan 

iuntuk imeningkatkan ipemahaman dan iketerampilan ipasien idalam 

imengelola ikondisi idiabetes imereka. iEdukasi iini isangat ipenting 

ikarena idiabetes imelitus iadalah ipenyakit ikronis iyang imemerlukan 

ipengelolaan ijangka ipanjang. iMelalui iedukasi, ipasien idiharapkan 

idapat imemahami iberbagai iaspek ipenyakit, ipengobatan, iserta 

ipola ihidup isehat iyang iperlu idijalani iuntuk imencegah 

ikomplikasi. iPemberian iedukasi imelibatkan iinformasi imengenai 

ipengendalian igula idarah, ipola imakan iyang itepat, iaktivitas ifisik, 

idan ipentingnya ikepatuhan iterhadap ipengobatan iyang idiresepkan 

ioleh idokter. iHal iini ijuga ibertujuan iuntuk imengurangi iangka 

ikejadian ikomplikasi iyang isering iterjadi ipada ipenderita idiabetes 

iseperti ipenyakit ijantung, igangguan iginjal, idan ikebutaan 

i(American iDiabetes iAssociation, i2020). 

Edukasi idiabetes imelitus imemiliki iperan iyang isangat 

ipenting idalam ipengelolaan ipenyakit iini. iPengetahuan iyang 

imemadai imengenai idiabetes idapat imembantu ipasien iuntuk 

imembuat ikeputusan iyang ilebih ibaik iterkait idengan ipengelolaan 



 

12 

 

ipenyakit imereka, itermasuk idalam ipengaturan ipola imakan idan 

iaktivitas ifisik. iSebuah istudi imenunjukkan ibahwa ipasien iyang 

imendapatkan iedukasi idiabetes imemiliki ipengendalian igula idarah 

iyang ilebih ibaik idan ilebih isedikit imengalami ikomplikasi 

i(Powers et al., i2017). iSelain iitu, iedukasi ijuga imembantu ipasien 

imemahami ipentingnya imonitoring igula idarah isecara iteratur idan 

imengenali igejala-gejala ihipoglikemia iatau ihiperglikemia iyang 

idapat imembahayakan inyawa. iEdukasi idiabetes ijuga imengurangi 

ibeban ipsikologis iyang imungkin idialami ipasien, idengan 

imemberikan idukungan idan imotivasi iuntuk imenghadapi itantangan 

ihidup idengan idiabetes i(Funnell et al., i2012). 

2. Komponen iPemberian iEdukasi iDiabetes iMilitus 

Pemberian iedukasi idiabetes imelitus imemiliki ibeberapa 

ikomponen ipenting iyang iperlu idiperhatikan iagar ipasien idapat 

imemperoleh ipengetahuan iyang icukup iuntuk imengelola ikondisi 

imereka idengan ibaik. iKomponen- ikomponen iini imeliputi 

ipengajaran imengenai ipemantauan igula idarah, ipengelolaan ipola 

imakan, iaktivitas ifisik, ipenggunaan iobat-obatan, iserta ipentingnya 

ipemeriksaan irutin iuntuk imencegah iatau imendeteksi ikomplikasi. 

iSetiap ikomponen iini iberperan iuntuk imembentuk ipola ihidup 

isehat iyang idapat imenstabilkan ikadar igula idarah idan imencegah 

iterjadinya ikomplikasi ilebih ilanjut i(American iDiabetes 

iAssociation, i2020). 
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3. Pemantauan iGula iDarah 

Pemantauan igula idarah isecara iteratur iadalah isalah isatu 

ikomponen iutama idalam iedukasi idiabetes. iDengan imelakukan 

ipengukuran igula idarah isecara irutin, ipasien idapat imengetahui 

ibagaimana itubuh imereka imerespons iterhadap imakanan, iaktivitas, 

iatau ipengobatan itertentu. iEdukasi imengenai icara iyang ibenar 

iuntuk imemeriksa ikadar igula idarah, ikapan isebaiknya idilakukan, 

iserta iinterpretasi ihasil ipengukuran isangat ipenting. iIni idapat 

imembantu ipasien iuntuk imengambil itindakan iyang itepat, iseperti 

imenyesuaikan idosis iobat iatau ipola imakan iuntuk imengendalikan 

ikadar igula idarah imereka. iSebuah ipenelitian imenunjukkan ibahwa 

ipemantauan igula idarah iyang ibaik idapat imeningkatkan ikontrol 

igula idarah idan imengurangi irisiko ikomplikasi idiabetes i(Brod et 

al., i2022). 

4. Pola iMakan iSehat 

Edukasi imengenai ipola imakan isehat ijuga imerupakan ibagian 

iyang isangat ipenting idalam ipengelolaan idiabetes. iPasien iperlu 

idiberi ipemahaman imengenai ijenis imakanan iyang isebaiknya 

idikonsumsi iuntuk imengontrol ikadar igula idarah, iserta ipentingnya 

ipembatasan ikonsumsi ikarbohidrat isederhana idan ilemak ijenuh. 

iSelain iitu, iedukasi itentang ipenghitungan ikarbohidrat idan 

ipengelolaan iporsi imakan imembantu ipasien idalam imemilih 

imakanan iyang iseimbang idan isehat. iBeberapa istudi imenunjukkan 
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ibahwa ipola imakan iyang isehat idan iteratur idapat imengurangi 

ifluktuasi igula idarah idan imembantu idalam ipengelolaan idiabetes 

i(Lloyd et al., i2021). 

5. Aktivitas iFisik 

Aktivitas ifisik iatau iolahraga imerupakan ikomponen ilain 

iyang itidak ikalah ipenting idalam ipengelolaan idiabetes. iOlahraga 

idapat imembantu imenurunkan ikadar igula idarah, imeningkatkan 

isensitivitas iinsulin, iserta imemperbaiki ikesehatan ijantung idan 

ipembuluh idarah, iyang isangat ipenting ibagi ipasien idiabetes. 

iEdukasi imengenai ijenis iolahraga iyang iaman idan iefektif ibagi 

ipasien idiabetes, iserta ifrekuensi idan idurasinya, isangat 

idiperlukan. iMenurut iAmerican iDiabetes iAssociation i(2020) 

6. Penggunaan iObat-obatan 

Pemberian iedukasi imengenai ipenggunaan iobat-obatan ijuga 

isangat ipenting iuntuk imemastikan ipasien imenggunakan iobat 

isesuai idengan idosis idan iwaktu iyang itepat. iEdukasi iini 

imencakup ipemahaman itentang ijenis iobat iyang digunakan, 

imekanisme ikerjanya, iefek isamping iyang imungkin iterjadi, idan 

ipentingnya ikepatuhan iterhadap ipengobatan. iPenurunan ikepatuhan 

iterhadap ipengobatan idapat imenyebabkan ikontrol igula idarah 

iyang iburuk, imeningkatkan irisiko ikomplikasi, idan imemperburuk 

ikondisi ikesehatan ipasien. iSebuah istudi ioleh iYip et al. i(2020) 
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7. Pemeriksaan iRutin idan iPencegahan iKomplikasi 

Edukasi imengenai ipentingnya ipemeriksaan irutin iuntuk 

imendeteksi ikomplikasi idiabetes, iseperti igangguan iginjal, 

ikerusakan isaraf, idan imasalah ipenglihatan, ijuga imerupakan 

ibagian idari iedukasi idiabetes iyang ipenting. iPemeriksaan iberkala, 

iseperti ites iA1C, ipemeriksaan ikaki, iserta ipemeriksaan imata idan 

iginjal, imembantu ipasien iuntuk imendeteksi ikomplikasi isedini 

imungkin, isehingga ibisa isegera idilakukan iintervensi. iSebuah 

ipenelitian iyang idilakukan ioleh iRiddle et al. i(2020). 

8. Faktor iyang iMempengaruhi iPemberian iEdukasi iDiabetes 

iMilitus 

Pemberian iedukasi idiabetes imelitus idapat idipengaruhi ioleh 

iberbagai ifaktor iyang iberhubungan idengan ipasien, itenaga 

ikesehatan, iserta ilingkungan isosial. iFaktor-faktor iini imemainkan 

iperan ipenting idalam iefektivitas iedukasi idan ibagaimana ipasien 

imengelola idiabetes imereka isehari-hari. iBeberapa ifaktor iutama 

iyang imempengaruhi ipemberian iedukasi idiabetes imelitus imeliputi 

iliterasi ikesehatan ipasien, idukungan isosial, ikomunikasi iantara 

itenaga ikesehatan idan ipasien, iserta ifaktor ipsikologis ipasien. 

9. Literasi iKesehatan iPasien 

Literasi ikesehatan iadalah ikemampuan iseseorang iuntuk 

imemperoleh, imemahami, idan imenggunakan iinformasi iyang 

idiperlukan iuntuk imembuat ikeputusan ikesehatan iyang itepat. iPada 



 

16 

 

ipasien idiabetes, irendahnya iliterasi ikesehatan idapat imenyebabkan 

ikesulitan idalam imemahami iinstruksi imedis, imengelola 

ipengobatan, idan imengikuti isaran imengenai ipola imakan iserta 

igaya ihidup isehat. iPasien idengan iliterasi ikesehatan iyang irendah 

icenderung ilebih isulit iuntuk imematuhi ipengobatan iatau 

iperubahan igaya ihidup iyang idianjurkan. iPenelitian imenunjukkan 

ibahwa ipasien idengan itingkat iliterasi ikesehatan iyang ibaik ilebih 

icenderung iuntuk imelakukan ikontrol idiri iyang ilebih ibaik idalam 

ipengelolaan idiabetes imereka idan imengurangi irisiko ikomplikasi 

i(Schillinger et al., i2003). iLiterasi ikesehatan iyang itinggi 

imemungkinkan ipasien imemahami iinstruksi imedis idengan ilebih 

ibaik, iyang iberujung ipada ipengelolaan idiabetes iyang ilebih 

iefektif i(Berkman et al., i2011). 

10. Dukungan iSosial 

Dukungan isosial idari ikeluarga, iteman, iserta ikelompok 

imasyarakat isangat iberpengaruh iterhadap ikeberhasilan ipengelolaan 

idiabetes. iDukungan iini imencakup idukungan iemosional, isosial, 

idan ipraktis iyang imembantu ipasien imengatasi itantangan iyang 

imereka ihadapi idalam imenjalani ipengelolaan idiabetes. iPasien 

iyang imemiliki idukungan isosial iyang ikuat ilebih icenderung 

iuntuk imengikuti iprogram iperawatan, imengubah ipola imakan, idan 

irutin iberolahraga. iPenelitian ioleh iHeisler et al. i(2002) 

imenunjukkan ibahwa idukungan isosial iyang ibaik idapat 
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imeningkatkan ikepatuhan ipasien iterhadap pengobatan, imengurangi 

irasa istres, idan imeningkatkan ihasil ipengelolaan idiabetes. iOleh 

ikarena iitu, idalam iedukasi idiabetes, ipenting ibagi itenaga 

ikesehatan iuntuk imelibatkan ikeluarga idan iteman idekat ipasien 

idalam iproses iedukasi iuntuk imemastikan idukungan iberkelanjutan. 

11. Komunikasi iAntara iTenaga iKesehatan idan iPasien 

Keterampilan ikomunikasi iantara itenaga ikesehatan idan 

ipasien isangat ipenting idalam iedukasi idiabetes imelitus. 

iKomunikasi iyang iefektif imemungkinkan itenaga ikesehatan iuntuk 

imenjelaskan ikondisi ipasien, imemberikan iinformasi iyang imudah 

idipahami, iserta imemberikan imotivasi idan idukungan ikepada 

ipasien. iJika itenaga ikesehatan itidak idapat iberkomunikasi idengan 

ibaik, ipasien imungkin itidak imendapatkan ipemahaman iyang 

icukup iuntuk imengelola idiabetes imereka. iPenelitian ioleh iRoter et 

al. i(2000) imenunjukkan ibahwa ikomunikasi iyang iefektif iantara 

itenaga ikesehatan idan ipasien iberhubungan idengan ipeningkatan 

ikepuasan ipasien idan ikeberhasilan ipengelolaan idiabetes. iTenaga 

ikesehatan iharus imampu imenyampaikan iinformasi isecara ijelas 

idan ipenuh iempati, iserta imemastikan ibahwa ipasien imemahami 

iinstruksi iyang idiberikan. 

12. Faktor iPsikologis iPasien 

Faktor ipsikologis, iseperti itingkat ikecemasan, idepresi, iatau 

istres iyang idialami ipasien, idapat imempengaruhi ibagaimana 
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imereka imenerima idan imenerapkan iedukasi idiabetes. iPasien iyang 

imengalami ikecemasan iatau idepresi imungkin i ikurang i imotivasi i 

iuntuk i imengikuti i irencana i iperawatan i iatau memperhatikan 

ipengelolaan idiabetes imereka idengan iserius. iKondisi ipsikologis 

yang iburuk isering ikali imengganggu ikemampuan ipasien iuntuk 

imembuat iperubahan ipositif idalam igaya ihidup imereka. iSebuah 

istudi ioleh iAnderson et al. i(2001) imenunjukkan ibahwa ikondisi 

ipsikologis iyang iburuk iberhubungan idengan ihasil ipengelolaan 

idiabetes iyang ikurang ibaik, ikarena ipasien icenderung 

imengabaikan ipengobatan idan iperawatan idiri. iOleh ikarena iitu, 

isangat ipenting ibagi itenaga ikesehatan iuntuk imengenali idan 

imengatasi imasalah ipsikologis ipasien, idengan imemberikan 

idukungan iatau imerujuk ipasien ike iprofesional ikesehatan imental 

ijika idiperlukan. 

13. Akses iterhadap iSumber iDaya idan iTeknologi 

Akses iterhadap iteknologi idan isumber idaya ijuga imemainkan 

iperan ipenting idalam ipemberian iedukasi idiabetes. iPasien iyang 

imemiliki iakses ike isumber idaya iseperti iaplikasi ikesehatan, isitus 

iweb, idan ialat ipengukuran igula idarah idapat imemantau ikondisi 

imereka isecara ilebih imandiri idan imemperoleh iinformasi iyang 

ilebih imudah. iTeknologi idapat imembantu ipasien ibelajar ilebih 

ibanyak itentang idiabetes, iserta imemberikan ialat iuntuk imemantau 

idan imengelola ikesehatan imereka. iNamun, itidak isemua ipasien 
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imemiliki iakses iyang isama iterhadap iteknologi, iterutama imereka 

iyang itinggal idi idaerah iterpencil iatau ikurang imampu. iPenelitian 

ioleh iNorman et al. i(2019) imenunjukkan ibahwa ipenggunaan 

iteknologi idalam ipendidikan idiabetes imemiliki ihasil iyang ipositif, 

itetapi itantangan idalam iakses idan iketerampilan iteknologi iperlu 

idiperhatikan. iOleh ikarena iitu, ipenting ibagi itenaga ikesehatan 

iuntuk imemahami ikendala iakses iyang imungkin idihadapi ioleh 

ipasien idan imenyediakan imateri iedukasi idalam iformat iyang 

isesuai idengan ikebutuhan imereka. 

14. Faktor iSosial idan iEkonomi 

Faktor isosial idan iekonomi imemainkan iperan ipenting idalam 

ipengelolaan idiabetes. iPasien idengan istatus isosial iekonomi 

irendah isering ikali imenghadapi ikendala idalam imengakses 

ilayanan ikesehatan, imembeli iobat-obatan, iatau imemperoleh 

imakanan isehat iyang idiperlukan iuntuk ipengelolaan idiabetes iyang 

ibaik. iKondisi iini idapat imenghalangi ipasien iuntuk imematuhi 

iprogram iperawatan iatau imengikuti ianjuran igaya ihidup isehat 

iyang idiberikan ioleh itenaga ikesehatan. iSebuah istudi ioleh iZepeda 

et al. i(2020). 

15. Intervensi iPemberian iEdukasi iDiabetes iMilitus 

Intervensi ipemberian iedukasi idiabetes imelitus ibertujuan 

iuntuk imeningkatkan ipemahaman ipasien itentang ikondisi imereka, 

imendorong iperubahan iperilaku iyang isehat, idan imembantu 
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imereka imengelola ipenyakit iini isecara iefektif. iBerbagai 

iintervensi idapat idilakukan ioleh itenaga ikesehatan, ibaik iitu 

iberupa iedukasi itatap imuka, ipenyuluhan ikelompok, imaupun 

imelalui imedia idigital. iSetiap iintervensi iperlu idisesuaikan idengan 

ikebutuhan iindividu ipasien iuntuk imemastikan iefektivitasnya 

idalam ipengelolaan idiabetes. iBerikut iadalah ibeberapa ijenis 

iintervensi iyang isering idigunakan idalam ipemberian iedukasi 

idiabetes imelitus. 

16. Edukasi iIndividual idengan iPendekatan iTerpadu 

Edukasi iindividual imerupakan isalah isatu iintervensi iyang 

ipaling iefektif iuntuk imengelola idiabetes imelitus. iPendekatan iini 

idilakukan idengan imemberikan iinformasi isecara ilangsung ikepada 

ipasien imengenai ipengelolaan idiabetes, itermasuk ipola imakan 

isehat, ipengukuran igula idarah, ipenggunaan obat, i iserta i 

ipentingnya i iaktivitas i ifisik. i iEdukasi i iini i idilakukan i idengan 

memperhatikan ikondisi imedis, ipsikologis, iserta ikebutuhan idan 

ipreferensi imasing-masing ipasien. iPenelitian ioleh iNorris et al. 

i(2002) imenunjukkan ibahwa ipendekatan iedukasi iindividual idapat 

imeningkatkan ikontrol iglikemik ipasien, ikepatuhan iterhadap 

ipengobatan, idan ikualitas ihidup imereka. iPemberian iedukasi 

idengan ipendekatan iyang ilebih ipersonal idapat imembantu ipasien 

imerasa ilebih iterlibat idalam ipengelolaan ikesehatannya. 
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17. Penyuluhan iKelompok 

Penyuluhan ikelompok iadalah iintervensi iyang imelibatkan 

ikelompok ipasien idengan ikondisi iserupa iyang imendapat iedukasi 

ibersama imengenai idiabetes. iIntervensi iini imemungkinkan ipasien 

iuntuk iberbagi ipengalaman idan ibelajar idari isatu isama ilain, iserta 

imendapatkan idukungan isosial idari isesama ipasien. iPenyuluhan 

ikelompok isering ikali idilakukan idalam isetting iseperti irumah 

isakit, iklinik, iatau ikelompok idukungan ikomunitas. iMenurut istudi 

ioleh iFunnell et al. i(2009), ipenyuluhan ikelompok idapat 

imeningkatkan ipengetahuan ipasien itentang idiabetes, iserta 

imeningkatkan iketerampilan idalam ipengelolaan ipenyakit. iSelain 

iitu, iinteraksi idengan ipasien ilain idapat imemberikan irasa 

ikomunitas idan imengurangi iperasaan ikesepian iatau iisolasi iyang 

isering idirasakan ipasien idiabetes. 

18. Penggunaan iMedia iDigital idan iTeknologi 

Dengan ikemajuan iteknologi, ipenggunaan imedia idigital 

imenjadi iintervensi iyang isemakin ipopuler idalam ipemberian 

iedukasi idiabetes. iAplikasi iponsel, iportal ikesehatan ionline, idan 

isumber idaya idigital ilainnya imemungkinkan ipasien iuntuk 

imemperoleh iinformasi ikesehatan isecara imandiri idan imemantau 

ikondisi imereka idengan imudah. iSebuah ipenelitian ioleh iNorman 

et al. i(2019) imenunjukkan ibahwa ipenggunaan iteknologi idalam 

iedukasi idiabetes idapat imeningkatkan ikepatuhan iterhadap 
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ipengobatan idan ipengelolaan idiabetes. iTeknologi imemungkinkan 

ipemberian iinformasi isecara iinteraktif, iseperti ipengingat iuntuk 

imengukur ikadar igula idarah iatau imakan isesuai ijadwal, iyang 

idapat imeningkatkan ipengelolaan idiabetes. 

19. Program iPendidikan iDiabetes iBerbasis iKomunitas 

Program ipendidikan iberbasis ikomunitas iadalah iintervensi 

iyang idilakukan idi itingkat imasyarakat iuntuk imeningkatkan 

ikesadaran idan ipengetahuan itentang idiabetes. iProgram iini idapat 

imelibatkan ikerjasama iantara itenaga ikesehatan, iorganisasi inon-

pemerintah, idan ikomunitas ilokal iuntuk imenyediakan ipendidikan 

idan isumber idaya imengenai idiabetes ikepada imasyarakat iumum. 

iProgram iini isangat ibermanfaat iuntuk imeningkatkan ikesadaran 

itentang ipencegahan idiabetes, ideteksi idini, iserta ipengelolaan 

ipenyakit ibagi imereka iyang isudah iterdiagnosis. iSebuah istudi 

ioleh iHill et al. i(2013) imenunjukkan ibahwa iprogram iberbasis 

ikomunitas idapat imeningkatkan ipengetahuan idan iperilaku 

ikesehatan, iserta imembantu imengurangi iangka ikejadian idiabetes 

ipada ipopulasi iberisiko itinggi. iProgram iini ijuga idapat 

imenciptakan idukungan isosial iyang iberkelanjutan iuntuk ipasien 

idiabetes. 

20. Intervensi iPsikologis iuntuk iMengatasi iStres idan iDepresi 

Penyakit idiabetes imelitus idapat imenimbulkan istres idan 

idepresi ipada ipasien, iyang idapat imemengaruhi ikemampuan 



 

23 

 

imereka iuntuk imengelola ipenyakit itersebut. iIntervensi ipsikologis 

iyang iberfokus ipada imengatasi istres, ikecemasan, idan idepresi. 

..Pendekatan ipsikologis iyang idapat imembantu ipasien iuntuk 

imengatasi iperasaan inegatif iterkait ipenyakit imereka idan 

imeningkatkan iketerlibatan imereka idalam iperawatan idiri. 

iMenurut istudi ioleh iAnderson et al. i(2001), iintervensi ipsikologis 

iyang iterintegrasi idalam ipengelolaan idiabetes idapat imeningkatkan 

ikontrol iglikemik, iserta imengurangi igejala idepresi idan 

ikecemasan ipada ipasien idiabetes. iDengan imengatasi ifaktor 

ipsikologis iini, ipasien idapat ilebih ifokus idalam imengelola 

idiabetes imereka isecara iefektif. 

21. Pelatihan iKeterampilan iPengelolaan iDiabetes 

Pelatihan iketerampilan ipengelolaan idiabetes iberfokus ipada 

imemberikan ikemampuan ipraktis ikepada ipasien iuntuk imengelola 

idiabetes imereka isehari- ihari, iseperti icara imemantau ikadar igula 

idarah, icara imenghitung ikarbohidrat idalam imakanan, idan 

imengenali itanda-tanda ikomplikasi. iPelatihan iini ibertujuan iuntuk 

imeningkatkan iself-management ipasien idan imemberi imereka 

iketerampilan iyang idiperlukan iuntuk imengatasi itantangan iyang 

imereka ihadapi. iMenurut istudi ioleh iFunnell et al. i(2009), 

ipelatihan iketerampilan iyang iterstruktur idapat imeningkatkan 

ipengetahuan ipasien idan imembantu imereka imerasa ilebih ipercaya 

idiri idalam imengelola idiabetes imereka isecara imandiri. 
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22. Alat iUkur iPemberian iEdukasi iDiabetes iMilitus 

Dikutip idalam ipenelitian i(Cramer, iJ. iA., et al. i(2020 i) 

iterdapat ienam iskala iyanng idirancang iuntuk imengukur ipemberian 

iedukasi idiabetes imilitus, iyaitu ikuesioner ipengetahuan idiabetes 

i(Diabetes iKnowledge iQuestionnaire), ipengukuran ikadar iglukosa 

idarah, ialat iukur ikepatuhan ipengobatan i(Medication iAdherence 

iScale), ites iperilaku ipengelolaan iDiabetes i(Diabetes iSelf- 

iManagement iQuestionnaire), ialat iukur ikualitas ihidup i(Diabetes 

iQuality iof iLife Questionnaire), ipemantauan ipenggunaan iteknologi 

idigital. 

Salah isatu ialat iukur iyang ipaling iumum idigunakan iuntuk 

imengevaluasi itingkat ipemahaman ipasien imengenai idiabetes 

iadalah ikuesioner ipengetahuan idiabetes i(Diabetes iKnowledge 

iQuestionnaire). iAlat iini iberfungsi iuntuk imengukur isejauh imana 

ipasien imemahami iaspek-aspek idasar idiabetes, iseperti 

ipengelolaan igula idarah, ipola imakan isehat, ipentingnya 

ipengobatan, iserta ipencegahan ikomplikasi. iPenggunaan ikuesioner 

iini imemungkinkan itenaga ikesehatan iuntuk imenilai ipengetahuan 

iawal ipasien idan imerancang imateri iedukasi iyang ilebih itepat 

isasaran. iMenurut istudi ioleh iHolt et al. i(2000), ikuesioner 

ipengetahuan idiabetes idapat iefektif idalam imengukur iperubahan 

ipengetahuan ipasien isetelah ipemberian iedukasi, iserta imemberikan 

igambaran itentang iarea iyang iperlu imendapatkan iperhatian ilebih 
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ilanjut. iHolt, iR. iI. iG., et al. i(2000). 

Berikut iskala ipenilaian iTingkat imotivasi itentang iDiabetes 

iMilitus iskala iMotivasi iTinggi, iMotivasi iSedang, iMotivasi 

iRendah: 

Benar i= inilainya i4.16 

Salah idan iTidah iTahu i= iniliainya i0. 

Kuesioner iDKQ-24 i(Diabetes iKnowledge iQuestionaire) 

imerupakan ikuesioner itentang imotivasi ipasein itentang idiabetes 

imellitus. iDaftar ipertanyaan iDKQ-24 i(Diabetes iKnowledge 

iQuestionnaire) iterdapat i24 iitem ipertanyaan idengan ipilihan 

ijawaban imotivasi itinggi i(75-96), ijawaban isalah idan itidak itahu 

(0). iCara ipengukuran ikuesioner iDKQ-24 idengan icara 

imenjumlahkan isemua ipernyataan idari ino i1-24 idengan ikategori 

i24-48 iyaitu itingkat imotivasinya irendah, i49-72 i imotivasinya 

icukup, idan i73-96 imotivasinya itinggi. 

 

C. Konsep iMotivasi iPengobatan iDiabetes iMilitus 

1. Pengertian iMotivasi iPengobatan iDiabetes iMilitus 

Motivasi idalam ipengobatan idiabetes imelitus idapat idibagi 

imenjadi idua ikategori iutama: imotivasi iintrinsik idan iekstrinsik. 

iMotivasi iintrinsik imerujuk ipada idorongan iyang iberasal idari 

idalam idiri ipasien, iseperti ikeinginan iuntuk imenjaga ikesehatan 

ipribadi iatau ikualitas ihidup iyang ilebih ibaik. iPasien iyang 

imemiliki imotivasi iintrinsik ibiasanya ilebih iberkomitmen idalam 
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imenjalani iperawatan ijangka ipanjang. iMotivasi iekstrinsik, idi isisi 

ilain, iberhubungan idengan ifaktor ieksternal, iseperti idukungan 

ikeluarga, iteman, iatau itenaga imedis, iserta iancaman iatau iimbalan 

iyang idiberikan. iKedua ijenis imotivasi iini iberperan ipenting 

idalam imemastikan ipasien imengikuti irencana ipengobatan isecara 

ikonsisten. iRyan, iR. iM., i& iDeci, iE. iL. i(2022). 

Pengetahuan ipasien itentang idiabetes idan ikomplikasinya 

isangat imempengaruhi itingkat imotivasi imereka idalam imengikuti 

ipengobatan. iPasien iyang imemahami idengan ibaik imengenai 

ipenyakit iyang ididerita, irisiko iyang iterkait, idan imanfaat 

ipengobatan icenderung ilebih itermotivasi iuntuk imengikuti isaran 

imedis idan imenjaga igaya ihidup isehat. iMisalnya, ipemahaman 

ibahwa ikontrol igula idarah iyang iburuk idapat imenyebabkan 

ikomplikasi iserius iseperti ipenyakit ijantung, ikebutaan, iatau 

iamputasi, ibisa imendorong ipasien iuntuk ilebih iserius idalam 

imenjalani ipengobatan. iMiller, iW. iR., i& iRollnick, iS. i(2023) 

2. Jenis-jenis iMotivasi iPengobatan iDM 

a. Motivasi iIntrinsik 

Motivasi iintrinsik imerujuk ipada idorongan iyang iberasal 

idari idalam idiri ipasien iitu isendiri iuntuk imengelola idiabetes 

imereka. iPasien iyang imemiliki motivasi iintrinsik icenderung 

imelakukan itindakan ipengobatan iatau iperubahan igaya ihidup 

ikarena imereka iingin imerasakan imanfaat ilangsung iatau 
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imemperbaiki ikondisi ikesehatannya itanpa iadanya ipaksaan 

ieksternal. iMotivasi ijenis iini isering ikali ilebih iberkelanjutan 

ikarena ididasarkan ipada ikepuasan iinternal idan ikeinginan 

iuntuk ihidup ilebih isehat iatau ilebih ilama. iPasien iyang 

itermotivasi isecara iintrinsik ibiasanya imemiliki ilebih ibanyak 

ikontrol iterhadap iperilaku imereka idalam imenjalani ipengobatan 

idiabetes. iRyan, iR. iM., i& iDeci, E. iL. i(2020). 

b. Motivasi iEkstrinsik 

Motivasi iekstrinsik imengacu ipada idorongan iuntuk 

imengikuti ipengobatan iatau iperubahan igaya ihidup iyang 

iberasal idari ifaktor iluar, iseperti idukungan isosial, ipengaruh 

ikeluarga, iatau ibahkan itekanan idari itenaga imedis iatau iorang- 

iorang iterdekat. iDalam ikonteks idiabetes imelitus, imotivasi 

iekstrinsik ijuga ibisa iberupa iancaman iatau iimbalan, iseperti 

imenghindari ikomplikasi idiabetes iyang imengancam ijiwa iatau 

imemperoleh ipengakuan idari iorang ilain iatas iusaha ipengobatan 

iyang idilakukan. iMotivasi iini ibisa isangat iefektif idalam ijangka 

ipendek, imeskipun imungkin itidak isekuat imotivasi iintrinsik 

idalam imendukung iperilaku ijangka ipanjang. iDeci, iE. iL., i& 

iRyan, iR. iM. i(2020). 

c. Motivasi iBerdasarkan iPendidikan idan iPengetahuan 

Motivasi ipengobatan idiabetes ijuga ibisa imuncul idari 

ipemahaman iyang ilebih idalam itentang ipenyakit iini idan irisiko 
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iterkait. iPasien iyang imemiliki ipengetahuan iyang ibaik 

imengenai ipengelolaan idiabetes, iserta ikomplikasi jangka 

ipanjang iyang idapat iterjadi ijika idiabetes itidak idikelola 

idengan ibenar, lebih icenderung iuntuk itermotivasi imenjaga ipola 

imakan, irutin imemeriksa igula idarah, idan imengikuti iperawatan 

imedis iyang idisarankan. iSemakin itinggi itingkat ipengetahuan 

ipasien itentang idiabetes, isemakin ibesar ikemungkinan imereka i 

iuntuk i imematuhi i iperawatan i iyang i idirekomendasikan. 

iBeverly, iE. iA., iWray, iL. iA., i& iLitchman, iM. iL. i(2022). 

d. Motivasi iSosial idan iDukungan iKeluarga 

Motivasi iuntuk ipengobatan idiabetes ijuga ibisa 

idipengaruhi ioleh idukungan isosial idari ikeluarga, iteman, iatau 

ikelompok ipendukung. iDukungan iini idapat iberupa idorongan 

iemosional, iserta ibantuan ipraktis idalam imenjalani iperubahan 

igaya ihidup, iseperti imendampingi ipasien isaat iberolahraga iatau 

imemastikan imereka imengikuti idiet iyang idisarankan. 

iDukungan isosial idapat imemperkuat ikeyakinan ipasien idalam 

imengelola idiabetes, iyang ipada igilirannya imeningkatkan 

imotivasi imereka iuntuk iberkomitmen iterhadap ipengobatan 

iyang idiberikan. iHunt, iS. iM., i& iArar, iN. iH. i(2023). 

e. Motivasi iBerdasarkan iPengalaman iPribadi 

Pengalaman ipribadi ipasien ijuga imemainkan iperan 

ipenting idalam imotivasi imereka iuntuk imengikuti ipengobatan 
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idiabetes. iMisalnya, ipasien iyang itelah imengalami ikomplikasi 

idiabetes isebelumnya, iseperti iretinopati iatau ineuropati, 

imungkin iakan ilebih itermotivasi iuntuk imenjaga ikontrol igula 

idarah imereka iagar ikomplikasi ilebih ilanjut idapat idicegah. 

iPengalaman ipribadi iyang inegatif idapat imeningkatkan 

ikesadaran ipasien iakan ipentingnya ipengelolaan idiabetes idan 

imendorong imereka iuntuk ilebih idisiplin idalam imengikuti 

pengobatan. iLustman, iP. iJ., i& iClouse, iR. iE. i(2022). 

f. Motivasi iBerdasarkan iTujuan iHidup idan iKualitas iHidup 

Pasien iyang imemiliki itujuan ihidup iyang ijelas, iseperti 

iingin ihidup ilebih ilama, imenjaga ikesehatan iuntuk ikeluarga, 

iatau itetap iaktif idan iproduktif, isering ikali ilebih itermotivasi 

iuntuk imenjalani ipengobatan idiabetes idengan idisiplin. iHarapan 

iakan ikualitas ihidup iyang ilebih ibaik imenjadi ipendorong ikuat 

idalam ipengelolaan idiabetes. iPasien iyang imemiliki iharapan 

iuntuk imenjalani ihidup iyang iberkualitas isering ikali imerasa 

ilebih ibertanggung ijawab iuntuk imengelola ikesehatannya 

idengan ibaik idan imengikuti ipengobatan iyang idianjurkan ioleh 

itenaga imedis. iGrembowski, iD., i& iDearing, iJ. iW. i(2020). 

3. Fator iyang iMemengaruhi iMotivasi iPengobatan iDM 

a. Pengetahuan idan iPemahaman itentang iDiabetes 

Pengetahuan iyang imemadai itentang idiabetes imelitus idan 

idampaknya isangat imempengaruhi imotivasi ipasien idalam 
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imengikuti ipengobatan. iPasien iyang imemahami irisiko 

ikomplikasi iyang itimbul idari ikontrol igula idarah iyang iburuk, 

iseperti ipenyakit ijantung, ikebutaan, idan igangguan iginjal, ilebih 

itermotivasi iuntuk imenjaga ikesehatannya. iPemahaman iyang 

ibaik itentang icara imengelola idiabetes ijuga imemberi ipasien 

irasa ikontrol iterhadap ikesehatannya, iyang iberkontribusi ipada 

ipeningkatan imotivasi imereka iuntuk imengikuti ipengobatan 

isecara idisiplin. iBeverly, iE. iA., iWray, iL. iA., i& iLitchman, 

iM. iL. i(2022). 

b. Dukungan iSosial idan iLingkungan 

Dukungan idari ikeluarga, iteman, iatau ikelompok 

ipendukung isangat iberpengaruh iterhadap imotivasi ipasien 

idalam imenjalani ipengobatan idiabetes. iDukungan iemosional 

iyang idiberikan ioleh iorang-orang iterdekat idapat imembantu 

imengurangi iperasaan ikesepian iatau ifrustrasi iyang idapat 

imuncul iselama iproses ipengobatan. iSelain iitu, ikeluarga iyang 

iterlibat idalam iproses iperawatan, iseperti imendampingi ipasien 

idalam imelakukan iolahraga iatau imengikuti idiet, imeningkatkan 

ikepatuhan ipasien iterhadap ipengobatan. iLingkungan isosial 

iyang ipositif idan imendukung idapat imembuat ipasien imerasa 

ilebih ididukung idan itermotivasi iuntuk imenjaga ikesehatannya. 

iHunt, iS. iM., i& iArar, iN. iH. i(2022). 
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c. Status iPsikologis idan iEmosional 

Status ipsikologis ipasien ijuga imemainkan iperan ipenting 

idalam imotivasi ipengobatan idiabetes. iDepresi, ikecemasan, iatau 

iperasaan iputus iasa isering ikali imenjadi ihambatan ibagi ipasien 

idalam imenjalani ipengobatan isecara ikonsisten. iPasien iyang 

imerasa icemas iatau itertekan imungkin iakan imengalami 

ipenurunan imotivasi iuntuk imengikuti ipengobatan iyang itelah 

idianjurkan. iSebaliknya, ipasien iyang imemiliki ikondisi 

ipsikologis iyang ilebih istabil, iserta idukungan iemosional iyang 

ibaik, icenderung ilebih imampu imenghadapi itantangan 

ipengobatan idan itetap itermotivasi iuntuk imenjaga ikesehatann. 

iLustman, iP. iJ., i& iClouse, iR. iE. i(2022). 

4. Tingkat iMotivasi iPengobatan iDM 

a. Motivasi iTinggi i(Komitmen iPenuh) 

Pada itingkat imotivasi iyang itinggi, ipasien imenunjukkan 

ikomitmen ipenuh iuntuk imenjalani ipengobatan idan ipengelolaan 

idiabetes imereka. iMereka icenderung i isangat i imenyadari i 

ipentingnya i ipengelolaan i idiabetes i idalam mencegah 

ikomplikasi ijangka ipanjang, iseperti igangguan ijantung, 

ikebutaan, iatau iamputasi. iPasien idengan imotivasi itinggi iakan 

isecara iteratur imemeriksa ikadar igula idarah, imengikuti idiet 

iyang isehat, iberolahraga isecara iteratur, idan imematuhi 

ipengobatan iyang idiresepkan. iMereka isering ikali imerasa 



 

32 

 

idiberdayakan ioleh ipengetahuan iyang idimiliki idan itermotivasi 

iuntuk imencapai ikualitas ihidup iyang ilebih ibaik. iMiller, iW. 

iR., i& iRollnick, iS. i(2022). 

b. Motivasi iSedang i(Kesadaran idengan iBeberapa iTantangan) 

Pada itingkat imotivasi isedang, ipasien imenyadari 

ipentingnya ipengobatan iuntuk idiabetes itetapi imungkin itidak 

iselalu ikonsisten idalam imengelola ipengobatannya. iMereka 

imungkin imengikuti isebagian ibesar ianjuran imedis itetapi 

imengalami ikesulitan idalam ibeberapa iaspek, iseperti imenjaga 

ipola imakan iatau irutin iberolahraga. iFaktor iseperti itekanan 

isosial, ipekerjaan, iatau imasalah ipsikologis ibisa imempengaruhi 

ikonsistensi imereka. iMeskipun idemikian, ipasien idengan 

imotivasi itingkat isedang icenderung itetap imengupayakan 

ikontrol igula idarah iyang ibaik, imeskipun itidak iselalu idisiplin. 

iSnoek, iF. iJ., i& iSkinner, iT. iC. i(2022). 

c. Motivasi iRendah i(Kurang iTerlibat idalam iPengobatan) 

Pasien idengan imotivasi irendah icenderung ikurang iterlibat 

idalam ipengelolaan idiabetes imereka. iMereka imungkin imerasa 

ifrustasi, icemas, iatau ibahkan iputus iasa itentang ikondisi 

imereka, iyang imenyebabkan ipengabaian iterhadap ipengobatan 

iatau ipengelolaan idiabetes. iPasien idengan imotivasi rendah 

isering ikali imenunjukkan ikurangnya ipemahaman itentang irisiko 

diabetes idan ikomplikasi ijangka ipanjang iyang idapat iterjadi 
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ijika itidak idikelola idengan ibaik. iMereka imungkin ilebih irentan 

iuntuk imelewatkan idosis iobat, itidak imemantau igula idarah, 

iatau itidak imengikuti idiet iyang idianjurkan. iLustman, iP. iJ., i& 

iClouse, iR. iE. i(2021). 

5. Alat iUkur iMotivasi iPengobatan iDM 

Kuesioner iini idigunakan iuntuk imengukur imotivasi ipasien 

iberdasarkan imotivasi iintrinsik i(otonomi) idan imotivasi iekstrinsik 

i(kontrol), idengan imenggunakan ikuisioner. iKuisioner iyang 

idigunakan imerupakan ikuisioner iyang idimodifikasi idari i(Życińska 

et al., i2012) iyang iterdiri idari i24 iitem ipernyataan. iModifikasi 

iyang idilakukan iadalah ihanya imenggunakan iitem ipernyataan 

iyang iterkait idengan imotivasi idiet iDM, idan ipengubahan itujuh 

ipoin iskala ilikert imenjadi iempat iskala ilikert, ipengubahan ibahasa 

iInggris imenjadi iIndonesia iserta ipengubahan itata ibahasa iuntuk 

imempermudah iresponden idalam imemahami iitem ipernyataan. 

Instrumen iini imempunyai i4 i(empat) ipilihan ijawaban, iyaitu: 

“sangat itidak isetuju” idengan iskor i1, i 

“tidak isetuju” idengan iskor i2, i 

“setuju” idengan iskor i3 i, i 

“sangat isetuju” idengan iskor i4. 

Variabel imotivasi iini idiukur imelalui iperolehan iskor idari 

isetiap iitem ipernyataan iyang isemuanya imerupakan ipernyataan 

ipositif i(favorable).Semakin itinggi inilai itotal imaka isemakin 
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itinggi imotivasi ipasien. iUntuk ianalisis iselanjutnya, imotivasi 

idikategorikan imenjadi i2 iyaitu imotivasi ibaik ijika iskor ijawaban 

i≥ i80% iskor itotal, imotivasi ikurang ibaik ijika iskor ijawaban i< 

i80% iskor itotal. i(Arikunto, i2013) imenyatakan ibahwa ibatasan 

inilai iuntuk ipenelitian isikap idan iprilaku idapat idigunakan i≥ 

i75%-80%. 
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D. Kerangka iKonsep 

 

Gambar 2.1. Kerangka Konsep 

Sumber i: iDewi i& iMawarni, i(2022) 

 

Keterangan i: 

: iyang iditeliti 

: iyang itidak iditeliti i 

 

E. Hipotesis iPenelitian 

Ha i: iTerdapat iPengaruh idalam iPemberian iEdukasi itentang iDiabetes 

iMilitus iTerhadap iMotivasi iPengobatan iDiabetes iMilitus 

Ho i: iTidak iada iPengaruh iPemberian iEdukasi iDiabetes iMilitus 

iTerhadap iMotivasi iPengobatan iPenderita iDM 

  

 

Pengetahuan ipasien iDiabetes 

iMilitus i(DM) 

 

Faktor–factor  iyang 

imempengaruhi ipasien iDM 

 Umur 

 Jenis ikelamin 

 Status iperkawnan 

 Status idalam ikeluarga 

 

 Pendidikan 

 Penghasilan 

Lingkungan ipasien iDiabetes 

iMilitus i( iDM i) 

Gambaran iEdukasi iDan 

 i i i iMotivasi iPengobata ipasien 

 i i i iDiabete iMelitus i( iDM i) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka iKonsep 

Kerangka ikonsep iadalah iketerkaitan ikonsep iyang idapat 

iterhitung idan iditeliti imelalui iproses iyang ipeneliti ilakukan. 

Independen ivariable Dependen ivariable 

 

Keterangan: 

= iArea iyang iakan iditeliti 

= iAdanya ihubungan 

Gambar 3.1. Kerangka iKonsep 

 

B. Variabel iPenelitian 

Penelitian itentang ipengaruh ipemberian iedukasi iDiabetes iMelitus 

i(DM) iterhadap imotivasi ipengobatan iDM idapat imencakup ibeberapa 

ivariabel iyang idapat imemengaruhi ihasil ipenelitian. iVariabel-variabel 

iini idapat idibagi imenjadi ivariabel iindependen i(yang iberhubungan 

idengan ipemberian iedukasi) idan ivariabel idependen i(yang 

iberhubungan idengan imotivasi ipengobatan). iDi ibawah iini iadalah 

ibeberapa ivariabel iyang ilebih ispesifik 

 

 

 

Pemberian iEdukasi 

itentang iDM 

 

Motivasi iPengobatan iDM 
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1. Variabel iPenelitianVariabel iindependen 

Variabel independent (bebas) merupakan variable yang 

imempengaruhi iatau inilainya imenentukan ivariable ilain 

i(Nursalam, i2016). Dalam ipenelitian iini yang imenjadi ivariabel 

iindependent iadalah ipemberian iEdukasi ipenderita iDM 

2. Variabel iDependen 

Variabel idependen iadalah ivariabel iyang idipengaruhi ioleh 

ivariabel ibebas iyang itermasuk ivariabel idependen idalam 

ipenelitian iini iadalah ipemberian imotivasi iDM., 

 

C. Jenis idan iDesain iPenelitian 

Desain ipenelitian imerupakan isesuatu iyang ipenting idalam 

ipenelitian, imemungkinkan ipengontrolan imaksimal idari ibeberapa 

ifaktor iyang idapat imempengaruhi isuatu ihasil i(Nursalam, i2016). iJenis 

ipenelitian iini iadalah ikuantitatif iberbentuk iPenelitian iini 

imenggunakan iQuasy iExperiment iyaitu imetode idimana ipeneliti 

imemberikan iperlakukan idan imeniliti iperubahan idari iperlakukan iyang 

isudah idibeikan i(Nursalam, i2016). 

Gambar 3.2. Desain iPenelitian 

Keterangan: 

Y i i i i=  iHanya isatu ikelompok iyang idiberikan iedukasi 

01      i= i iTingkat iMotivasi iDM isebelum idilakukan iEdukasi ipada i 

i i ipenderita iPenyakit iDM idi iPuskesmas iMranggen i2 

X i i i i=  iEdukasi itentang ipenyakit iDM. 

02 i   i= i i iTingkat iMotivasi iDM isetelah idilakukan iEdukasi ipada 

iPenderita iPenyakit iDM idi iPuskesmas iMranggen i2 

P i      i= i i iAnalisis iFokus ipada iPerubahan iMotivasi iSebelum idan 

i i iSesudah iEdukasi 



 

38 

 

 

D. Populasi idan iSempel ipenelitian 

1. Populasi 

Populasi idalam ipenelitian imerupakan isubjek i(contohnya 

imanusia, iklien) iyang imemenuhi ikriteria iyang itelah iditetapkan 

i(Nursalam, i2016). i(Nursalam, i2016) imenjelaskan ibahwa ipopulasi 

iterbagi imenjadi idua, iyakni: 

a. Populasi iterjangkau 

Populasi iterjangkau merupakan ipopulasi iyang memenuhi 

ikriteria ipenelitian idan ibiasanya idapat idijangkau ioleh ipeneliti 

idari ikelompoknya 

b. Populasi itarget 

Populasi itarget imerupakan ipopulasi iyang imemenuhi 

ikriteria isampling idan imenjadi isasaran ipenelitian. iPopulasi 

itarget ipada ipenelitian iini iadalah ipenderita iDM isebanyak i100 

iorang idari ibulan iMei i2025 idi iPuskesmas iMranggen i2. 

2. Sampel 

  Sampel iadalah ibagian idari ipopulasi iterjangkau iyang idapat 

idipergunakan isebagai isubjek ipenelitian imelalui isampling 

(Nursalam, i2016). iDengan ikriteria iyang iditetapkan ipeneliti isebagai 

iberikut: 

 

a. Kriteria iInklusi: 

Kriteria iinklusi iadalah ikarateristik iatau ipersyaratan 
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iumum iyang idiharapkan ipeneliti iuntuk ibisa imemenuhi isubjek 

ipenelitiannya i(Sani, i2016). iKriteria iinklusi idalam ipenelitian 

iini iadalah: 

1) Penderita iDiabetes iMellitus i(DM) 

2) Penderita iDM iyang itidak imenggunakan iinjeksi iinsulin 

3) Pasien iterdiagnosis iDM ilebih idari isatu itahun 

b. Kriteria iEksklusi 

  Kriteria ieksklusi iadalah isuatu ikarateristik idari ipopulasi 

iyang idapat imenyebabkan isubjek iyang imemenuhi ikriteria 

iinklusi inamun itidak idapat idisertakan imenjadi isubjek 

ipenelitian i(Sani, i2016). iKriteria ieksklusi idalam ipenelitian iini 

iadalah i: 

1) iPenderita iDM idalam ikeadaan ihamil iatau imenyusui 

idikarenakan itubuh iibu ihamil itidak ibisa imemprodusi 

iinsulin isemasa ikehamilan. iPasien iDM idengan ikomplikasi 

iDM, iseperti ipenyakit ipembuluh ikoroner i(jantung 

ikoroner), i ipembuluh i idarah i iperifer, i igangrene i 

idiabetic, i ineuropatic diabetic i(gangguan ipada ipembuluh 

isaraf), idan ikatarak. 

Teknik isampling idalam ipenelitian iini imenggunakan 

iteknik ipurposive isampling. iMenurut iSugiyono, iPurposive 

isampling iadalah iteknik ipengambilan isampel isumber idata 

idengan ipertimbangan itertentu, imisalnya iorang itersebut 
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idianggap ipaling itahu itentang iapa iyang ikita iharapkan. 

iPenelitian iini imengunakan iteknik ipurposive isampling. iKarena 

ipeneliti imerasa isampel iyang idiambil ipaling imengetahui 

itentang imasalah iyang iakan iditeliti ioleh ipeneliti. iPenggunaan 

ipurposive isampling idalam ipenelitian iini iyaitu ibertujuan iuntuk 

idapat imengetahui ibagaimana igambaran ipemberian iedukasi 

idan imotivasi ipengobatan ipasien iDiabetes iMellitus idi 

iPuskesmas iMranggen i2 i i.Penentuan isampel idigunakan 

iperhitungan ibesar isampel idengan irumus iperhitungan ibesar 

isampel idengan irumus iSlovin iRumus iSlovin ibiasa idigunakan 

iuntuk ipengambilan ijumlah isampel iyang iharus irepresentatif 

iagar ihasil ipenelitian idapat idigeneralisasikan idengan 

ipersamaan isebagai iberikut: 

Rumus iSlovin i: 

n i=          N 

      1 i+ iN i(d2) 

keterangan i: 

n i: ijumlah isampel 

N i: ijumlah ipopulasi i 

d2 i: ipresisi iyang idi itetapkan i5% i(0,05) 
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Maka iperhitungan ijumlah iminimal ipenelitian i: 

n i=  i
100 

 i       i1 i+ i100 i(0,052) 

n i= 
100 

1 i+ i100 i(0,0025) 

n
 i

=
 i100 

        1,2 

n i= i83i 

Sehingga iberdasarkan ihasil iperhitungan imaka, isampel 

ipenelitian iyang iakan idiambil iadalah isejumlah i83 ipasien 

iDiabetes iMellitus.Merasa isampel iyang idiambil ipaling 

imengetahui itentang imasalah iyang iakan iditeliti ioleh ipeneliti. 

iPenggunaan ipurposive isampling idalam ipenelitian iini iyaitu 

ibertujuan iuntuk idapat imengetahui ibagaimana igambaran 

imotivasi idan ikepatuhan ipengobatan ipasien iDiabetes iMellitus 

idi iPuskesmas iMranggen i2. 

Sehingga iberdasarkan ihasil iperhitungan imaka, isampel 

ipenelitian iyang iakan idiambil iadalah isejumlah i83 ipasien 

iDiabetes iMellitus. 

 

E. Tempat idan iWaktu 

1. Tempat iPenelitian 

Lokasi ipenelitian idilaksanakan idi iPuskesmas iSayung 

iMranggen i2. iPeneliti imemilih ilokasi itersebut idikarenakan 

ipopulasinya irelatif ilebih ibanyak. 
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2. Waktu iPenelitian 

Penelitian iini idilaksanakan idilaksanakan ipada ibulan 

iSeptember i2025 isampai idengan iwaktu iyang itelah iditentukan 

ipihak ifakultas.  

 

F. Definisi iOperasional 

Tabel 3.1. Definisi iOperasional 
Variabel Definisi 

Operasional 

Alat iUkur Hasil iUkur Skala iUkur 

Pemberian 

iEdukasi iDM 

Suatu dorongan 

idari dalam diri 

iindividu maupun idari 

iluar iindividu iuntuk

 melakukan 

ipelaksanaan iedukasi 

itentang iDM 

Alat ukur yang 

digunakan dalam 

penelitian ini 

berupa leaflet dan  

media power 

point yang berisi 

materi tentang 

Penyakit 

Doabetes Melitus  

_ 

 

Or idinal 

Motivasi 

iPengobatan 

iDM 

Tingkat iketaatan 

ipasien iDM idalam 
imelaksakana i i i in 

pengobatan DM 

iyang 

idirekomendasikan 

Kuisioner 

imotivasi 
ipengobatan 

idibuat oleh 

iHaryono 

i(2020) iyang 

idimodifikasi 

oleh Permatasari 

i(2017) 

Kuisioner idengan 

iSkala iLinkert 
idalam ipenelitian iini 

iterdiri idari i24 iitem 

iyang idigunakan 

untuk imengukur 

imotivasi idalam 

ipengobatan iDM 

 Kategori ipenilaian 

ivariable imotivasi:: 

a.)Motivasi iTinggi 

 i i( i73 i– i96) 

b.)Motivasi iCukup 

 i i i i(49 i– i72) 

c.)Motivasi iRendah 

 i i i i i(24 i_ i48) 
 i1:STS i(Sangat iTidak i 

i i iSetuju) 

 i2: iTS i(Tidak 

iSetuju) 

 i3: iS i(Setuju) 

  i i4: iSS i(Sangat 

iSetuju) 

Ordinal 
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G. Instrumen/Alat iPengumpulan iData 

1. Instrumen iPenelitian 

Alat iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iadalah iinformed 

iconsent, ilembar ikuesioner, ialat itulis idan iresponden. 

2. Uji iValiditas idan Reliabilitas 

a. Validitas 

Validitas imempunyai iarti isejauh imana iketetapan idan 

ikecermatan isuatu iinstrumen ipengukur i(tes) idalam imelakukan 

ifungsi iukurnya. iSuatu ites idapat idikatakan imempunyai 

ivaliditas iyang itinggi iapabila ites itersebut imenjalankan ifungsi 

iukurnya, iatau imemberikan ihasil iukur iyang itepat idan iakurat 

isesuai idengan imaksud idikenakannya ites itersebut i(Arikunto, 

i2018) 

Validitas iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iadalah 

ivaliditas iisi i(content ivalidity). iValiditas iini imerupakan 

ivaliditas iyang idiestimasi ilewat ipengujian iterhadap iisi ites 

idengan ianalisis irasional iatau ilewat iprofessional ijudgment. 

iPernyataan iyang idicari ijawabannya idalam ivaliditas iini iadalah 

isejauhmana iaitem-aitem ites imewakili ikomponen- ikomponen 

idalam ikeseluruhan ikawasan iisi iobjek iyang ihendak idiukur 

i(aspek irepresentasi) idan isejauhmana iaitem-aitem ites 

imencerminkan iciri iperilaku iyang ihendak idiukur i(aspek 

irelevensi) i(Azwar, i2011). 
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 Hasil iestimasi ivaliditas isuatu ipengukuran ipada 

iumumnya idinyatakan isecara iempirik ioleh isuatu ikoefisien 

iyang idisebut ikoefisien ivaliditas.Koefisien ivaliditas ihanya 

ipunya imakna iapabila imempunyai iharga iyang ipositif. 

iWalaupun isemakin itinggi imendekati iangka i1,00 iberarti isuatu 

ites isemakin ivalid ihasil iukurnya inamun ipada kenyataannya 

isuatu ikoefisien ivaliditas itidak ipernah imencapai iangka i1,00. 

b. Reliabilitas 

Salah isatu iciri iinstrumen iukur iyang iberkualitas ibaik 

iadalah ireliabel i(reliable), iyaitu imampu imenghasilkan iskor 

iyang icermat idengan ieror ipengukuran ikecil. iPengertian 

ireliabilitas imengacu ikepada iketerpercayaan iatau ikonsistensi 

ihasil iukur, iyang imengandung imakna iseberapa itinggi 

ikecermatan ipengukuran. iPengukuran idikatakan itidak icermat 

ibila ieror ipengukurannya iterjadi isecara irandom. iAntara iskor 

iindividu iyang isatu idengan iyang ilain iterjadi ieror iyang itidak 

ikonsisten idan ibervariasi isehingga iperbedaan iskor idiperoleh 

i(Azwar, i2015). 

Uji ireliabilitas ialat iukur idalam ipenelitian iini 

imenggunakan ipendekatan iinternal iconsistency i(Cronbach’s 

ialpha icoefficient) iyang ihanya imemerlukan isatu ikali 

ipengenalan ites itunggal ipada isekelompok iindividu isebagai 

isubjek idengan itujuan iuntuk imelihat ikonsistensi idi idalam ites 
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iitu isendiri. iTeknik iini idipandang iekonomis, iprakstis, idan 

iberefisiensi itinggi, isehingga ihasil ipenelitian idapat 

idigenelalisasikan ipada ipopulasi i(Azwar, i2013). iUji ireabilitas 

idalam ipenelitian iini idilakukan idengan imenggunakan 

iStatistical iProduct iAnd iService iSolutions i(SPSS) i23.0 ifor 

iWindows. 

3. Kuesioner iMotivasi ipengobatan iDM 

Kuesioner iini idigunakan iuntuk imengukur imotivasi ipasien 

iberdasarkan imotivasi iintrinsik i(otonomi) idan imotivasi iekstrinsik 

i(kontrol), idengan menggunakan ikuisioner. iKuisioner iyang 

idigunakan imerupakan ikuisioner iyang idimodifikasi idari i(Życińska 

et al., i2012) iyang iterdiri idari i24 i iitem ipernyataan. iModifikasi 

iyang idilakukan iadalah ihanya imenggunakan iitem ipernyataan 

iyang terkait idengan imotivasi ipenyakit iDM, idan ipengubahan 

itujuh ipoin iskala ilikert menjadi iempat iskala ilikert, ipengubahan 

ibahasa iInggris imenjadi iIndonesia iserta ipengubahan itata ibahasa 

iuntuk imempermudah iresponden idalam imemahami iitem 

ipernyataan. iInstrumen iini imempunyai i4 i(empat) ipilihan 

ijawaban, iyaitu: i“sangat itidak isetuju” idengan iskor i1, i“tidak 

isetuju” idengan iskor i2, i“setuju” idengan iskor i3 idan i“sangat 

isetuju” idengan iskor i4. iVariabel imotivasi iini idiukur imelalui 

iperolehan iskor idari isetiap iitem ipernyataan iyang isemuanya 

imerupakan ipernyataan ipositif i(favorable). 
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Semakin itinggi inilai itotal imaka isemakin itinggi imotivasi 

ipasien. iUntuk ianalisis iselanjutnya, imotivasi idikategorikan 

imenjadi i2 iyaitu imotivasi ibaik ijika iskor ijawaban i≥ i80% iskor 

itotal, imotivasi ikurang ibaik ijika iskor ijawaban i< i80% iskor itotal. 

i(Arikunto, i2013) imenyatakan ibahwa ibatasan inilai iuntuk 

ipenelitian isikap idan iprilaku idapat idigunakan i≥ i75%- i80%. 

 

H. Metode iPengumpulan iData 

Langkah iselanjutnya iyaitu imelakukan ievaluasi idata iyang itelah 

ididapatkan isudah imencukupi iuntuk ianalisis idata, ijika ibelum 

imencukupi imaka ipeneliti imelakukan ipenelitian itambahan iuntuk 

imelengkapi idata itersebut. iSetelah imendapatkan ihasil iyang icukup 

iyang idilakukan ipembahasan iyang idi ibandingkan idengan iTeori iyang 

isesuai. iPengambilan idata idalam ipenelitian idilakukan isebagai iberikut: 

1. Pengambilan idata idilakukan idi iPuskesmas iMranggen i2 ioleh 

ipeneliti idan idi ibantu ienumerator. 

2. Lembar ipersetujuan ipenelitian i(informed iconsent) idibagikan 

ikepada iresponden iapabila isetuju iuntuk iberpartisipasi idalam 

ipenelitian iini iyang ikemudian idi itanda itangani 

3. Peneliti i imenjelaskan i iprosedur i ipenelitian i idan i imeminta i 

iresponden i iuntuk berpartisipasi idalam ipenelitian iini idengan 

ibenar-benar imenjawab isetiap ipertanyaan idalam ilembar 

ikarakteristik iresponden 

4. Peneliti imenggali iinformasi itentang ikarakteristik iresponden 
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imelalui ilembar ikarakteristik iresponden. 

5. Data iyang ididapatkan idari ilembar ikarakteristik iresponden idisaring 

iatau idipilih iuntuk imendapatkan iresponden iyang isesuai idengan 

ikriteria iinklusi iyang idiharapkan, isehingga ipeneliti idapat 

imenemukan isampel iyang isesuai. 

6. Memberikan ikuesioner ipengetahuan idan ikuisioner imotivasi iDM. 

7. Apabila iobservasi iyang itelah iterisi ilengkap ioleh ipeneliti iuntuk 

ikemudian idilakukan ipengolahan idata 

8. Peneliti imemeriksa ikelengkapan ipengisian ilembar iobservasi, 

iapabila iada iyang ibelum ilengkap, imaka iresponden idiminta iuntuk 

imemberi iinformasi isesuai iyang idiperlukan idalam iinstrument 

 

I. Instrumen/Analisis iData 

1. Instrumen iPenelitian 

Pada ipenelitian iini idigunakan ianalisis iunivariat idigunakan 

iuntuk imenganalisa ifrekuensi idan ipersentase i(%) imasing–masing 

ivariabel. iData ihasil ipenelitian idianalisis imenggunakan iprogram 

idari ikomputer iyaitu iSPSS 26.0 i(Statistical iProduct iand iService 

iSolutions). 

a. Analisis iunivariat 

Analisis iunivariat ihanya imenghasilkan idistribusi 

ifrekuensi idan iprosentase isetiap ivariabel i(Notoatmodjo, i2012). 

iAnalisis iini idigunakan iuntuk imendiskripsikan isetiap ivariabel 

iyang iditeliti. tersebut idapat idilihat ipada igambaran idistribusi 
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ifrekuensi idari ivariabel idependen idan ivariabel iindependen 

iyang idisajikan idalam ibentuk itable ifrekuensi. iAnalisa idata 

iunivariate idilakukan imenggunakan iprogram iSPSS i16.0 ifor 

iWindows. iAnalisis iunivariat idilakukan iuntuk imengetahui 

igambaran idistribusi ifrekuensi idari isetiap ivariabel iyang 

iditeliti. iVariabel-variabel itersebut iantara ilain ipemberian 

iedukasi idan imotivsi ipengobatan iDM. 

b. Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, diketahui bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pemberian edukasi tentang diabetes 

mellitus (DM) terhadap motivasi pengobatan penderita DM. Hal ini 

ditunjukkan oleh nilai p-value < 0.05, yang berarti secara statistik 

pemberian edukasi dapat meningkatkan motivasi penderita DM 

dalam menjalani pengobatan. 

 

J. Etika iPenelitian 

Etika ipenelitian iadalah ibagian inilai iyang imenjadi ipanduan 

ipenelitian idalam imelakukan isebuah ipenelitianAdapun iperencanaan 

iyang iditerapkan idalam ipenelitian iini iadalah i: 

1. Informed iConsent i(Lembar iPersetujuan). 

Informed iconsent iadalah ilembar ipersetujuan iyang idiberikan 

ikepada iresponden, iagar imengetahui iresponden imenyetujui iuntuk 

imejadi iresponden idalam ipenelitian iatau itidak. 
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2. Nonmaleficience i(keamanan). 

Penilitian iini ihanya imenggunakan ialat iyang iberupa ilembar 

ikuesioner, itanpa iadanya ipercobaan iyang idapat imembahayakan 

3. Veracity i(Kejujuran). 

Dalam ipenelitian iini ipeneliti imemberi iinformasi iyang ijujur 

imengenai ipengisian ikuesioner idan imanfaat ipenelitian. 

4. Justice i(Keadilan). 

Peneliti itidak imembeda-bedakan iantara iresponden isatu 

idengan iresponden ilainnya idalam iproses ipenelitian. 

5. Confidentiality i(Kerahasian) 

Confidientialy isama idengan ikerahasiaan iyaitu imenjaga 

iinformasi idan ihasil- ihasil idata iresponden iyang ididapat isaat 

imelakukan ipenelitian. 

6. Anonimity i(Kerahasiaan iIdentitas) 

Anonimity iatau ikerahasiaan iidentitas iyaitu imenjaga 

ikerahasiaan iidentitas iresponden, iseperti inama ibisa idi iisi idengan 

imenggunakan iinisial. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Pengantar Bab 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2025 sampai dengan 

Oktober 2025 di Puskesmas Mranggen 2 yang beralamat di Jl. Raya Waru 

No.Raya, Kalimas, Waru, Kec. Mranggen, Kabupaten Demak, Jawa Tengah 

dengan melibatkan penderita diabetes mellitus yang memenuhi kriteria 

inklusi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian 

edukasi tentang penyakit diabetes melitus terhadap motivasi pengobatan 

penderita diabetes mellitus. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

penderita diabetes mellitus yang menjalani pengobatan di Puskesmas 

Mranggen 2. Sampel penelitian ditentukan menggunakan teknik purposive 

sampling sesuai dengan kriteria inklusi, sehingga diperoleh responden yang 

memenuhi syarat dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner motivasi 

pengobatan diabetes melitus. Pengumpulan data dilakukan sebelum (pre-test) 

dan sesudah (post-test) diberikan edukasi. Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk menggambarkan data karakteristik responden dan tingkat 

motivasi pengobatan sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Sedangkan 

analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi 

terhadap motivasi pengobatan responden. 
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B. Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah  penderita diabetes 

mellitus yang menjalani pengobatan di Puskesmas Mranggen 2. Jumlah 

responden sebanyak 83 orang , dengan rincian karakteristik responden 

meliputi umur, Jenis kelamin, Pendidikan terakhir,Pekerjaan,Lama di 

diagnosa DM, Riwayat DM keluarga, dan Pendidikan kesehatan tentang 

DM  yang dapat dilihat pada tabel berikut: 

a. Umur 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

Puskesmas Mranggen 2 Tahun 2025 (n=83) 

 
Umur  Frekuensi Presentase (%) 

30-39tahun 4 4,8% 

40-49tahun  14 16,9% 

50-59 tahun 33 39,8% 

60-69 tahun 

>70 tahun 

22 

10 

26,5% 

12,0% 

Total 83 100.0% 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada rentang umur 50–59 tahun, yaitu sebanyak 

33 orang (39,8%). Responden dengan umur 60–69 tahun berjumlah 

22 orang (26,5%), dan responden pada umur 40–49 tahun sebanyak 

14 orang (16,9%). Selanjutnya, responden dengan usia ≥70 tahun 

berjumlah 10 orang (12,0%), sedangkan jumlah responden paling 

sedikit berada pada rentang umur 30–39 tahun, yaitu sebanyak 4 

orang (4,8%). 
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b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin di Puskesmas Mranggen 2 Tahun 2025 

(n=83) 

 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-Laki 10 12,0% 

Perempuan 73 88,0% 

Total 83 100.0% 

 

Berdasarkan tabel distribusi jenis kelamin, diketahui bahwa 

sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, yaitu 

sebanyak 73 orang (88,0%). Sedangkan responden berjenis kelamin 

laki-laki berjumlah 10 orang (12,0%). Hal ini menunjukkan bahwa 

penderita diabetes mellitus yang menjalani pengobatan di 

Puskesmas Mranggen 2 dalam penelitian ini didominasi oleh 

perempuan. 

c. Pendidikan Terakhir 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Pendidikan Terakhir di Puskesmas Mranggen 2 

Tahun 2025 (n=83). 

 
Pendidikan Terakhir Frekuensi Presentase (%) 

Tidak sekolah 3 3,6% 

Tidak Tamat SD 19 22,9% 

SD 

SLTP 

52 

9 

62,7% 

10,8% 

Total 83 100.0% 

 

Berdasarkan tabel tingkat pendidikan terakhir, diketahui 

bahwa sebagian besar responden memiliki pendidikan Sekolah 

Dasar (SD), yaitu sebanyak 52 orang (62,7%). Sebanyak 19 

responden (22,9%) tidak tamat SD, dan 9 responden (10,8%) 
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berpendidikan SLTP. Sedangkan jumlah responden paling sedikit 

adalah mereka yang tidak pernah bersekolah, yaitu sebanyak 3 

orang (3,6%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

dalam penelitian ini memiliki tingkat pendidikan dasar. 

d. Pekerjaan 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Pendidikan Terakhir di Puskesmas Mranggen 2 

Tahun 2025 (n=83). 

 
Pekerjaan  Frekuensi Presentase (%) 

Pedagang 8 9,6% 

Wiraswasta  5 6,0% 

Petani 41 49,4% 

Ibu rumah tangga 

Tidak Bekerja 

25 

4 

30,1% 

4,8% 

Total 83 100.0% 

 

Berdasarkan tabel distribusi pekerjaan responden, diketahui 

bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai petani, yaitu 

sebanyak 41 orang (49,4%). Responden yang berprofesi sebagai 

ibu rumah tangga berjumlah 25 orang (30,1%), sedangkan 

responden yang bekerja sebagai pedagang sebanyak 8 orang 

(9,6%). Selain itu, terdapat 5 responden (6,0%) yang bekerja 

sebagai wiraswasta. Sementara itu, responden yang tidak bekerja 

berjumlah 4 orang (4,8%). 

e. Lama di diagnosa Diabetes Melitus 

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama 

di diagnosa DM di Puskesmas Mranggen 2 Tahun 

2025 (n=83). 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

< 1 tahun 16 19,3% 

1 – 5 tahun 

> 5 tahun 

49 

18 

59,0% 

21,7% 

Total 83 100.0% 
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Berdasarkan tabel kategori lama diagnosa diabetes mellitus, 

diketahui bahwa sebagian besar responden telah didiagnosis selama 

1–5 tahun, yaitu sebanyak 49 orang (59,0%). Responden yang 

didiagnosis kurang dari 1 tahun berjumlah 16 orang (19,3%), 

sedangkan responden yang telah menderita diabetes mellitus 

selama lebih dari 5 tahun sebanyak 18 orang (21,7%). 

f. Riwayat DM keluarga 

Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Riwayat DM keluarga di Puskesmas Mranggen 2 

Tahun 2025 (n=83). 
Riwayat DM keluarga Frekuensi Presentase (%) 

Ada 26 31,3% 

Tidak ada 57 68,7% 

Total 83 100.0% 

 

Berdasarkan Tabel riwayat diabetes mellitus dalam keluarga, 

diketahui bahwa sebagian besar responden tidak memiliki riwayat 

DM dalam keluarga, yaitu sebanyak 57 orang (68,7%). Sementara 

itu, responden yang memiliki riwayat DM dalam keluarga 

berjumlah 26 orang (31,3%). 

g. Pendidikan kesehatan tentang DM 

Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Pendidikan kesehatan tentang DM di Puskesmas 

Mranggen 2 Tahun 2025 (n=83). 
Pendkes DM Frekuensi Presentase (%) 

Pernah 5 6,0% 

Tidak Pernah 78 94,0% 

Total 83 100.0% 

 

Berdasarkan Tabel pengalaman mendapatkan edukasi 

kesehatan tentang diabetes mellitus, diketahui bahwa sebagian 
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besar responden belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan 

mengenai diabetes mellitus, yaitu sebanyak 78 orang (94,0%). 

Sementara itu, responden yang pernah mendapatkan edukasi 

kesehatan tentang diabetes mellitus hanya berjumlah 5 orang 

(6,0%). 

2. Variabel Penelitian 

a. Tingkat Motivasi Pengobatan Sebelum Diberikan Pemberian 

Edukasi tentang Diabetes Melitus. 

Tabel 4.8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Tingkat Motivasi Sebelum Diberikan Pemberian 

Edukasi tentang Diabetes Melitus di Puskesmas 

Mranggen 2 2025 (n=83) 
Kategori motivasi 

pengetahuan 

Frekuensi Presentase (%) 

Tinggi 0 0,0% 

Cukup  82 98,8% 

Rendah 1 1,2% 

Total 82` 100.0% 

 

Berdasarkan hasil pretest motivasi pengobatan, diketahui 

bahwa hampir seluruh responden berada pada kategori motivasi 

cukup, yaitu sebanyak 82 orang (98,8%). Sementara itu, hanya 1 

responden (1,2%) yang memiliki motivasi tinggi sebelum diberikan 

edukasi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki motivasi pengobatan yang belum optimal sebelum 

dilakukan intervensi edukasi tentang penyakit Diabetes Melitus. 
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b. Tingkat Motivasi Pengobatan Sesudah pemberian Edukasi 

tentang Diabetes Melitus  

Tabel 4.9. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Tingkat Motivasi Sebelum Diberikan Pemberian 

Edukasi tentang Diabetes Melitus di Puskesmas 

Mranggen 2 2025 (n=83) 
Kategori motivasi 

pengobatan 

Frekuensi Presentase (%) 

Tinggi 34 41,0% 

Cukup  49 59,0% 

Rendah 0 0,0% 

Total 82` 100.0% 

 

Berdasarkan hasil posttest motivasi pengobatan, diketahui 

bahwa sebagian besar responden memiliki motivasi cukup, yaitu 

sebanyak 49 orang (59,0%). Namun demikian, jumlah responden 

dengan motivasi tinggi meningkat secara signifikan menjadi 34 

orang (41,0%) setelah diberikan edukasi.  

 

C. Analisa Bivariat 

Tabel 4.10. Hasil Analisis uji Wilcoxon Signed Rank Test mengenai iPengaruh 

Pemberian Edukasibtentang iDiabetes iMilitus iTerhadap 

iMotivasi Pengobatan iPenderita Diabetes iMilitus idi iPuskesmas 

iMranggen i2 menunjukkan :  

 
Jenis Perbandingan N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Z p-value Keterangan 

Negative Ranks (Posttest < 

Pretest) 

20 17.13 342.50    

Positive Ranks (Posttest > 

Pretest) 

56 46.13 2583.50 -5.822 0.000 Signifikan 

Ties (Posttest = Pretest) 7 - -    

 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai p-value lebih 

kecil dari 0,05 (p = 0,000) sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima 

dan H₀ ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna antara nilai pretest dan posttest motivasi pengobatan penderita 
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diabetes mellitus setelah diberikan Penyuluhan kesehatan di Puskesmas 

Mranggen 2. 

Perbedaan tersebut terlihat dari hasil analisis, di mana sebagian besar 

responden mengalami peningkatan nilai posttest dibandingkan nilai pretest 

(56 responden meningkat, 20 responden menurun, dan 7 responden tetap). 

Nilai rata-rata peringkat positif (46,13) lebih tinggi dibandingkan rata-rata 

peringkat negatif (17,13), yang menandakan bahwa terjadi peningkatan 

motivasi pengobatan setelah diberikan intervensi Penyuluhan Kesehatan. 
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BAB V  

PEMBAHASAN 

 

A. Pengantar Bab 

Bab ini membahas hasil penelitian tentang pengaruh pemberian 

edukasi mengenai diabetes melitus terhadap motivasi pengobatan penderita 

diabetes melitus di Puskesmas Mranggen 2 dengan menitikberatkan pada 

interpretasi temuan penelitian yang dikaitkan dengan teori yang relevan 

serta hasil penelitian terdahulu. Pembahasan diawali dengan uraian 

karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, lama menderita diabetes melitus, riwayat diabetes 

melitus dalam keluarga, serta pengalaman responden dalam menerima 

pendidikan kesehatan. Selanjutnya, dibahas secara komprehensif tingkat 

motivasi pengobatan responden sebelum dan sesudah diberikan edukasi, 

termasuk perubahan motivasi yang terjadi sebagai dampak dari intervensi 

edukasi. Selain itu, bab ini menguraikan hasil analisis statistik mengenai 

pengaruh edukasi terhadap peningkatan motivasi pengobatan, disertai 

pembahasan faktor-faktor yang memengaruhi hasil penelitian. Pada bagian 

akhir, dibahas implikasi temuan penelitian terhadap praktik keperawatan 

serta keterbatasan penelitian yang berpotensi memengaruhi generalisasi 

hasil penelitian. 
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B. Interpretasi dan Hasil 

1. Karakteristik Responden 

a. Umur 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 

berdasarkan Usia di Puskesmas Mranggen 2 Tahun 2025 (n = 83), 

dapat diketahui bahwa mayoritas responden berada pada rentang 

usia 50–59 tahun, yaitu sebanyak 33 orang (39,8%). Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden tergolong dalam usia 

dewasa akhir, di mana pada tahap ini individu mulai mengalami 

perubahan fisik dan psikologis yang dapat memengaruhi kondisi 

kesehatan. 

Responden dengan usia 60–69 tahun berjumlah 22 orang 

(26,5%), menunjukkan bahwa cukup banyak responden yang telah 

memasuki usia lanjut awal. Usia 40–49 tahun mencakup 14 orang 

(16,9%), sedangkan usia ≥70 tahun terdapat 10 orang (12,0%), yang 

termasuk dalam kategori lansia lanjut. Adapun jumlah paling sedikit 

terdapat pada kelompok usia 30–39 tahun, yaitu 4 orang (4,8%), 

yang termasuk dalam kategori dewasa awal. 

Hasil ini menggambarkan bahwa responden penelitian 

didominasi oleh kelompok usia dewasa akhir hingga lansia, yang 

kemungkinan besar memiliki risiko kesehatan lebih tinggi serta 

kebutuhan pelayanan kesehatan yang lebih kompleks dibandingkan 

dengan kelompok usia yang lebih muda. 



 

60 

 

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Mranggen 2 

Tahun 2025, menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 73 orang (88,0%), 

sedangkan responden laki-laki hanya sebanyak 10 orang (12,0%). 

Hal ini mengindikasikan bahwa penderita diabetes mellitus 

yang menjalani pengobatan di Puskesmas Mranggen 2 lebih banyak 

berasal dari kalangan perempuan. Temuan ini sejalan dengan 

beberapa penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa 

perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami diabetes mellitus 

dibandingkan laki-laki, terutama akibat perubahan hormonal, faktor 

obesitas, dan gaya hidup yang kurang aktif (Putri et al., 2021). 

Selain itu, perempuan juga cenderung lebih sering melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara rutin, sehingga angka deteksi kasus 

pada perempuan lebih tinggi. 

Responden perempuan dalam penelitian ini menggambarkan 

bahwa faktor biologis dan perilaku kesehatan turut berpengaruh 

terhadap prevalensi diabetes mellitus pada kelompok tersebut. 

c. Pendidikan   

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 

berdasarkan pendidikan terakhir di Puskesmas Mranggen 2 Tahun 

2025, diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 



 

61 

 

pendidikan Sekolah Dasar (SD), yaitu sebanyak 52 orang (62,7%). 

Sebanyak 19 responden (22,9%) tidak tamat SD, 9 responden 

(10,8%) berpendidikan SLTP, dan 3 responden (3,6%) tidak pernah 

bersekolah. 

Tingkat pendidikan yang rendah dapat berpengaruh terhadap 

kemampuan responden dalam memahami informasi kesehatan, 

termasuk tentang pencegahan dan pengelolaan penyakit diabetes 

mellitus. Individu dengan pendidikan rendah cenderung memiliki 

pengetahuan yang terbatas mengenai pola hidup sehat dan 

kepatuhan terhadap pengobatan. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sari, Handayani, dan Utami (2020) yang menyatakan bahwa tingkat 

pendidikan berhubungan erat dengan pengetahuan dan perilaku 

pengelolaan diabetes mellitus. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang, maka semakin baik pula kemampuan dalam menerima 

dan menerapkan informasi kesehatan. 

 

d. Pekerjaan  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 

pekerjaaan Tabel Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Pekerjaan di Puskesmas Mranggen 2 Tahun 2025, diketahui bahwa 

sebagian besar responden bekerja sebagai petani, yaitu sebanyak 41 

orang (49,4%). Selanjutnya, 25 responden (30,1%) berprofesi 



 

62 

 

sebagai ibu rumah tangga, 8 responden (9,6%) sebagai pedagang, 5 

responden (6,0%) sebagai wiraswasta, dan 4 responden (4,8%) 

diketahui tidak bekerja. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki pekerjaan dengan aktivitas fisik sedang hingga 

berat, seperti pada kelompok petani, yang umumnya bekerja di 

sektor pertanian dengan pola aktivitas rutin di luar ruangan. Namun 

demikian, meskipun aktivitas fisik petani relatif tinggi, risiko 

diabetes mellitus masih dapat terjadi, terutama jika pola makan dan 

gaya hidup tidak seimbang. 

Tingginya proporsi ibu rumah tangga menunjukkan bahwa 

kelompok ini juga memiliki kerentanan terhadap diabetes mellitus, 

kemungkinan karena kurangnya aktivitas fisik teratur, pola makan 

yang tidak teratur, dan faktor usia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmawati dan 

Astuti (2021) yang menyebutkan bahwa jenis pekerjaan dapat 

memengaruhi tingkat aktivitas fisik dan pola hidup seseorang, yang 

pada akhirnya berhubungan dengan risiko terjadinya diabetes 

mellitus. Distribusi pekerjaan responden ini menggambarkan bahwa 

pencegahan dan edukasi tentang pengelolaan diabetes mellitus perlu 

disesuaikan dengan karakteristik pekerjaan masyarakat setempat, 

khususnya bagi kelompok petani dan ibu rumah tangga yang 

mendominasi responden di wilayah Puskesmas Mranggen 2. 
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e. Lama Diagnosa Diabetes Melitus  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 

lama diagnosa diabetes melitus pada tabel distribusi frekuensi 

Responden Berdasarkan Lama Didiagnosa Diabetes Mellitus di 

Puskesmas Mranggen 2 Tahun 2025, diketahui bahwa sebagian 

besar responden telah didiagnosis menderita diabetes mellitus 

selama 1–5 tahun, yaitu sebanyak 49 orang (59,0%). Sebanyak 16 

responden (19,3%) baru didiagnosis kurang dari 1 tahun, sedangkan 

18 responden (21,7%) telah menderita diabetes mellitus selama 

lebih dari 5 tahun. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada pada tahap adaptasi terhadap penyakit kronisnya, di mana 

mereka kemungkinan telah memperoleh pengalaman dalam 

mengelola penyakit, baik melalui pengobatan rutin, kontrol gula 

darah, maupun penerapan pola hidup sehat. Namun, masih terdapat 

sebagian responden yang baru terdiagnosis dan mungkin belum 

sepenuhnya memahami cara pengelolaan diabetes yang efektif, 

sehingga memerlukan bimbingan dan edukasi lebih lanjut. Proporsi 

responden yang telah menderita lebih dari 5 tahun menunjukkan 

bahwa diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang 

memerlukan pengelolaan jangka panjang dan pengawasan 

berkelanjutan untuk mencegah komplikasi. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Wulandari dan Prasetyo 
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(2022) yang menjelaskan bahwa lama menderita diabetes 

berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan, kepatuhan, dan 

kemampuan pasien dalam mengontrol kadar gula darah. Semakin 

lama seseorang menderita diabetes, maka semakin besar peluang 

mereka untuk memahami kondisi tubuh dan pentingnya manajemen 

diri dalam mencegah komplikasi. 

Dengan demikian, distribusi lama diagnosa ini 

menggambarkan bahwa sebagian besar responden telah memiliki 

pengalaman dalam pengelolaan diabetes, namun edukasi 

berkelanjutan tetap diperlukan, khususnya bagi responden yang baru 

terdiagnosis. 

f. Riwayat Diabetes Melitus 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 

Riwayat Diabetes Mellitus dalam Keluarga di Puskesmas Mranggen 

2 Tahun 2025, diketahui bahwa sebagian besar responden tidak 

memiliki riwayat DM dalam keluarga, yaitu sebanyak 57 orang 

(68,7%), sedangkan 26 responden (31,3%) memiliki riwayat 

keluarga dengan diabetes mellitus. 

Faktor genetik berperan penting dalam risiko terjadinya 

diabetes mellitus, sebagian besar kasus pada responden di 

Puskesmas Mranggen 2 kemungkinan lebih dipengaruhi oleh faktor 

gaya hidup, seperti pola makan tinggi gula dan lemak, kurangnya 

aktivitas fisik, serta kebiasaan hidup tidak sehat. 
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Menurut penelitian Putra dan Lestari (2021), individu yang 

memiliki riwayat keluarga dengan diabetes mellitus memang 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami penyakit serupa 

karena adanya faktor genetik yang memengaruhi metabolisme 

glukosa dan resistensi insulin. Namun, faktor lingkungan dan 

perilaku tetap menjadi aspek yang sangat menentukan dalam 

manifestasi penyakit diabetes melitus. 

Diabetes mellitus di masyarakat tidak hanya perlu difokuskan 

pada faktor keturunan, tetapi juga pada promosi gaya hidup sehat 

bagi seluruh individu, termasuk mereka yang tidak memiliki riwayat 

keluarga dengan DM. 

g. Pendidikan kesehatan  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 

Tabel Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Kesehatan tentang Diabetes Mellitus di Puskesmas Mranggen 2 

Tahun 2025, diketahui bahwa sebagian besar responden belum 

pernah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang diabetes 

mellitus, yaitu sebanyak 78 orang (94,0%), sedangkan hanya 5 

responden (6,0%) yang pernah mendapatkan pendidikan kesehatan 

terkait diabetes mellitus. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Hidayati dan Susanti 

(2020) yang menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan berperan 

penting dalam meningkatkan pemahaman dan perilaku pasien 
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terhadap pengelolaan diabetes mellitus. Melalui pendidikan 

kesehatan yang rutin dan berkelanjutan, pasien dapat meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengobatan, menerapkan pola hidup sehat, serta 

menurunkan risiko komplikasi. Hasil ini menggambarkan bahwa 

perlu adanya peningkatan program edukasi dan penyuluhan 

kesehatan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas Mranggen 2, agar 

masyarakat lebih memahami pentingnya deteksi dini dan 

manajemen diri dalam pengendalian diabetes mellitus. 

2. Tingkat Motivasi Sebelum Diberikan Pemberian Edukasi tentang 

Diabetes Melitus 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat motivasi sebelum 

diberikan edukasi tentang Diabetes Melitus (pretest) di Puskesmas 

Mranggen 2 tahun 2025 dengan jumlah responden sebanyak 83 orang, 

diperoleh bahwa hampir seluruh responden memiliki tingkat motivasi 

dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 82 responden (98,8%), 

sedangkan 1 responden (1,2%) memiliki tingkat motivasi rendah, dan 

tidak ada responden (0%) yang memiliki motivasi tinggi. 

Hasil ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi tentang 

Diabetes Melitus, sebagian besar responden belum memiliki motivasi 

yang optimal mengenai penyakit tersebut. Motivasi yang berada pada 

kategori cukup menandakan bahwa responden telah memiliki 

pemahaman dasar mengenai Diabetes Melitus, namun masih terdapat 

kekurangan dalam memahami aspek-aspek penting seperti pencegahan, 
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pengelolaan diet, tanda dan gejala, serta komplikasi yang mungkin 

terjadi. 

Kondisi ini menegaskan bahwa perlunya pelaksanaan edukasi 

atau intervensi pendidikan kesehatan untuk meningkatkan motivasi 

masyarakat tentang Diabetes Melitus. Motivasi yang baik sangat 

berpengaruh terhadap sikap dan perilaku pencegahan serta 

pengendalian penyakit, terutama pada penyakit kronis seperti Diabetes 

Melitus. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Putri et al. (2021) yang 

menyatakan bahwa tingkat motivasi yang rendah sebelum dilakukan 

penyuluhan kesehatan dapat meningkat secara signifikan setelah 

diberikan edukasi yang terarah dan berkelanjutan. Dengan demikian, 

intervensi edukatif berperan penting dalam meningkatkan kesadaran 

dan motivasi masyarakat tentang pengelolaan Diabetes Melitus 

3. Tingkat Motivasi Sesudah pemberian Edukasi tentang Diabetes 

Melitus  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat motivasi sesudah 

diberikan edukasi tentang Diabetes Melitus (posttest) di Puskesmas 

Mranggen 2 tahun 2025 dengan jumlah responden sebanyak 83 orang, 

diperoleh bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat motivasi 

dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 49 responden (59,0%), 

sedangkan 34 responden (41,0%) memiliki tingkat motivasi  tinggi, dan 

tidak ada responden (0%) yang memiliki motivasi rendah. 
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Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan motivasi yang 

signifikan setelah diberikan edukasi tentang Diabetes Melitus. Jika 

dibandingkan dengan hasil pretest, di mana sebagian besar responden 

hanya berada pada kategori motivasi cukup (98,8%) dan tidak ada yang 

memiliki motivasi tinggi, maka setelah edukasi terjadi peningkatan 

yang jelas dalam pemahaman responden mengenai Diabetes Melitus. 

Peningkatan ini menandakan bahwa program edukasi kesehatan 

yang diberikan efektif dalam meningkatkan motivasi responden, 

khususnya dalam hal pemahaman tentang penyebab, gejala, 

pencegahan, dan pengelolaan Diabetes Melitus. Edukasi yang 

disampaikan kemungkinan telah membantu responden memahami 

pentingnya pola hidup sehat, pengaturan diet, dan kepatuhan terhadap 

pengobatan untuk mencegah komplikasi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Wulandari dan Sari 

(2022) yang menyatakan bahwa pemberian edukasi kesehatan 

berpengaruh signifikan terhadap peningkatan motivasi pasien Diabetes 

Melitus, karena informasi yang disampaikan secara terarah dapat 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat terhadap penyakit 

kronis tersebut. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi 

kesehatan terbukti efektif dalam meningkatkan tingkat motivasi 

responden tentang Diabetes Melitus, yang diharapkan akan berdampak 

positif terhadap perilaku pencegahan dan pengelolaan penyakit di 
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masyarakat. 

4. Pengaruh Pemberian Edukasi Tentang Penyakit Diabetes Melitus 

Terhadap Motivasi Pengobatan Penderita Diabetes Melitus di 

Puskesmas Mranggen 2  

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed 

Rank Test, diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

tingkat motivasi pengobatan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

tentang Diabetes Melitus di Puskesmas Mranggen 2 tahun 2025. Hasil 

uji menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), yang berarti Ha 

diterima dan H₀ ditolak. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

pemberian edukasi tentang Diabetes Melitus berpengaruh signifikan 

terhadap peningkatan motivasi pengobatan pada penderita Diabetes 

Melitus. 

Dari hasil perbandingan, diketahui bahwa 56 responden (67,5%) 

mengalami peningkatan motivasi pengobatan (posttest > pretest), 20 

responden (24,1%) mengalami penurunan motivasi (posttest < pretest), 

dan 7 responden (8,4%) memiliki motivasi yang tetap (posttest = 

pretest). Nilai mean rank untuk kelompok yang mengalami peningkatan 

adalah 46,13, sedangkan mean rank untuk kelompok yang mengalami 

penurunan hanya 17,13. Perbedaan ini menunjukkan bahwa rata-rata 

motivasi responden meningkat setelah diberikan intervensi edukasi 

kesehatan. 

Hasil tersebut membuktikan bahwa pemberian edukasi kesehatan 
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efektif dalam meningkatkan motivasi pasien untuk menjalani 

pengobatan Diabetes Melitus secara teratur. Edukasi yang diberikan 

kemungkinan telah membantu meningkatkan pemahaman pasien 

tentang pentingnya kepatuhan dalam pengobatan, menjaga pola makan, 

dan menerapkan gaya hidup sehat untuk mengontrol kadar gula darah. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Suryani dan Hidayat (2022) 

yang menyatakan bahwa edukasi kesehatan berpengaruh signifikan 

terhadap peningkatan motivasi pengobatan pada penderita penyakit 

kronis, karena informasi yang diberikan secara terarah dan komunikatif 

dapat menumbuhkan kesadaran dan kemauan pasien dalam menjalani 

pengobatan jangka panjang. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi 

tentang Diabetes Melitus terbukti meningkatkan motivasi pengobatan 

penderita, sehingga program edukasi kesehatan perlu terus 

dikembangkan dan dilaksanakan secara berkelanjutan di fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

 

C. Keterbatasan Peneliti 

Penelitian mengenai “Pengaruh Pemberian Edukasi Tentang Penyakit 

Diabetes Melitus Terhadap Motivasi Pengobatan Penderita Diabetes Melitus 

di Puskesmas Mranggen 2” memiliki beberapa keterbatasan yang perlu 

diperhatikan. Pertama, penelitian ini memiliki keterbatasan dalam hal waktu 

pelaksanaan yang relatif singkat, sehingga belum dapat menggambarkan 

efek jangka panjang dari edukasi terhadap motivasi pengobatan penderita 
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Diabetes Melitus. Kedua, metode pengumpulan data menggunakan 

kuesioner yang diisi secara mandiri oleh responden berpotensi menimbulkan 

bias subjektivitas, karena jawaban responden dapat dipengaruhi oleh 

persepsi atau pemahaman pribadi. Ketiga, penelitian ini belum sepenuhnya 

mampu mengendalikan variabel luar seperti dukungan keluarga, kondisi 

psikologis, dan pengalaman pribadi penderita yang mungkin turut 

memengaruhi tingkat motivasi pengobatan. 

 

D. Implikasi keperawatan  

Hasil penelitian ini memiliki beberapa implikasi penting dalam praktik 

keperawatan, khususnya dalam upaya meningkatkan motivasi dan 

kepatuhan pengobatan pada penderita Diabetes Melitus. Pertama, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pemberian edukasi kesehatan terbukti 

berpengaruh signifikan terhadap peningkatan motivasi pengobatan penderita 

Diabetes Melitus.  

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa perawat memiliki peran 

penting sebagai edukator dalam memberikan informasi, bimbingan, dan 

dukungan kepada pasien agar lebih memahami pentingnya pengobatan yang 

teratur dan perubahan gaya hidup sehat. Kedua, implikasi bagi asuhan 

keperawatan komunitas adalah perlunya pelaksanaan program edukasi 

kesehatan secara berkelanjutan di Puskesmas maupun di masyarakat. 

Edukasi dapat diberikan melalui penyuluhan kelompok, konseling individu, 

atau pemanfaatan media pendidikan seperti leaflet, video, dan aplikasi 
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digital untuk meningkatkan pengetahuan serta motivasi pasien dalam 

mengelola penyakitnya. Ketiga, dari sisi manajemen keperawatan. 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengambil kebijakan di 

fasilitas pelayanan kesehatan untuk mengembangkan standar prosedur 

operasional (SPO) tentang pelaksanaan edukasi pasien kronis. Perawat dapat 

dilibatkan secara aktif dalam tim promosi kesehatan untuk meningkatkan 

efektivitas intervensi edukatif di lapangan. Keempat, dalam aspek 

pendidikan keperawatan, hasil penelitian ini dapat menjadi bahan 

pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan mengenai pentingnya peran 

edukatif dalam meningkatkan motivasi dan kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan. Mahasiswa perlu dibekali kemampuan komunikasi terapeutik 

dan keterampilan edukatif agar mampu memberikan penyuluhan yang 

efektif kepada pasien .Hasil  penelitian ini menegaskan bahwa intervensi 

edukasi kesehatan merupakan bagian integral dari praktik keperawatan 

profesional yang berkontribusi langsung terhadap peningkatan motivasi, 

kepatuhan, dan kualitas hidup penderita Diabetes Melitus. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian 

Edukasi Tentang Penyakit Diabetes Melitus Terhadap Motivasi Pengobatan 

Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Mranggen 2”, dapat disimpulkan 

bahwa:  

1. Responden di Puskesmas Mranggen 2 dalam penelitian ini secara keseluruhan 

merupakan penderita diabetes melitus dengan karakteristik usia dewasa hingga 

lanjut usia serta latar belakang pendidikan dan pekerjaan yang beragam. Sebagian 

besar responden telah menderita diabetes melitus dalam kurun waktu tertentu dan 

memiliki pengalaman langsung dalam menjalani pengobatan sehari-hari, yang 

menunjukkan bahwa diabetes melitus merupakan permasalahan kesehatan kronis 

yang sangat relevan dengan kondisi kehidupan responden. 

2. Sebelum diberikan edukasi tentang penyakit diabetes melitus, motivasi 

pengobatan penderita cenderung masih belum optimal. Mayoritas responden 

berada pada kategori motivasi sedang dan rendah, yang mengindikasikan bahwa 

dorongan internal dan kesadaran untuk menjalani pengobatan secara teratur, 

menjaga pola makan, melakukan aktivitas fisik, serta kontrol kesehatan rutin 

masih belum sepenuhnya terbentuk. 

3. Setelah dilakukan pemberian edukasi tentang penyakit diabetes melitus melalui 

penyampaian materi yang terstruktur dan mudah dipahami, terjadi perubahan 

yang signifikan terhadap motivasi pengobatan responden. Tingkat motivasi 

penderita mengalami peningkatan yang sangat baik, di mana sebagian besar 
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responden menunjukkan semangat dan komitmen yang lebih tinggi dalam 

menjalani pengobatan serta pengelolaan penyakit diabetes melitus secara 

berkelanjutan. 

4. Terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian edukasi terhadap peningkatan 

motivasi pengobatan penderita diabetes melitus, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa edukasi kesehatan memberikan pengaruh yang bermakna terhadap 

motivasi pengobatan penderita diabetes melitus di Puskesmas Mranggen 2. 

Semakin optimal pemberian edukasi kesehatan, semakin meningkat pula motivasi 

penderita dalam menjalani pengobatan. Hasil penelitian ini menegaskan bahwa 

edukasi kesehatan berkontribusi penting dalam meningkatkan kesadaran, 

motivasi, serta sikap positif penderita dalam pengelolaan penyakit diabetes 

melitus. 

 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian “Pengaruh Pemberian Edukasi Tentang 

Penyakit Diabetes Melitus Terhadap Motivasi Pengobatan Penderita 

Diabetes Melitus di Puskesmas Mranggen 2”, maka penulis mengajukan 

saran sebagai berikut: 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pembelajaran 

dan referensi bagi institusi pendidikan keperawatan dalam memperkaya 

materi mengenai pentingnya edukasi kesehatan pada penyakit kronis 

seperti Diabetes Melitus. Melalui kegiatan pembelajaran, mahasiswa 

keperawatan diharapkan mampu memahami dan menerapkan peran 
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edukator dalam meningkatkan motivasi pasien terhadap pengobatan dan 

perawatan diri. 

2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi tenaga 

kesehatan, khususnya perawat di Puskesmas, untuk terus 

mengembangkan program edukasi kesehatan bagi penderita Diabetes 

Melitus. Pelaksanaan edukasi yang terencana, interaktif, dan 

berkesinambungan diharapkan dapat meningkatkan motivasi serta 

kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan dan menerapkan pola 

hidup sehat. 

 

 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat, khususnya penderita dan keluarga pasien Diabetes Melitus, 

tentang pentingnya pendidikan kesehatan dalam pengelolaan penyakit. 

Dengan pengetahuan yang baik, pasien dan keluarga dapat lebih 

termotivasi untuk menjaga pola makan, melakukan aktivitas fisik secara 

rutin, dan mengikuti pengobatan sesuai anjuran tenaga kesehatan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi peneliti lain yang berminat 

mengkaji topik serupa. Disarankan agar penelitian berikutnya dilakukan 

dengan jumlah responden yang lebih besar, jangka waktu yang lebih 
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panjang, serta menambahkan variabel lain seperti pengetahuan, sikap, 

atau kepatuhan pasien, sehingga hasil penelitian menjadi lebih 

komprehensif dan bermanfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan. 
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