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ABSTRAK 

Diabetes Melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan 

kadar gula darah akibat menurunnya jumlah insulin dan memerlukan perawatan 

jangka panjang yang melibatkan orang-orang terdekat. Dalam hal ini peran kader 

kesehatan sangat dibutuhkan, mengingat kader merupakan bagian dari masyarakat 

itu sendiri dan tentunya lebih mengetahui masyarakat sekitarnya. Pendidikan 

kesehatan merupakan salah satu tindakan yang berpengaruh terhadap pengetahuan 

tentang penyakit dan dapat membangun kepedulian kader akan pencegahan dan 

penanganan Diabetes Melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan menggunakan metode BANDING terhadap pengetahuan dan 

keterampilan kader Diabetes Melitus. Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian quasy experiment one group pretest and posttest design dengan jumlah 

sampel sebanyak 20 kader yang diambil dengan cara total sampling. Instrumen 

pada penelitian ini menggunakan kuesioner pengetahuan dan lembar observasi yang 

digunakan untuk mengukur pengetahuan dan keterampilan responden penelitian. 

Analisis statistik penelitian menggunakan uji marginal homogenity, pada variabel 

pengetahuan didapatkan P value sebesar 0,000 (p<0,05), sedangkan pada variabel 

keterampilan didapatkan P value sebesar 0,000 (p<0,05). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada tingkat pengetahuan 

dan keterampilan responden setelah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan 

metode BANDING. Metode pendidikan ini dapat direkomendasikan sebagai salah 

satu metode dalam memberikan pendidikan kesehatan dengan cara yang inovatif. 

Diharapkan informasi kesehatan ini dapat menjadi bekal pengetahuan dan 

keterampilan khususnya para kader dalam mencegah dan menangani Diabetes 

Melitus.  

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kader, Keterampilan, Metode BANDING, 

Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan. 
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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by increased blood sugar 

levels due to decreased insulin levels and requires long-term treatment involving 

the people closest to you. In this case, the role of health cadres is really needed, 

considering that cadres are part of the community itself and of course know more 

about the surrounding community. Health education is one of the actions that 

influences knowledge about disease and can build cadres' awareness of the 

prevention and treatment of Diabetes Mellitus. This research aims to determine the 

effect of health education using the BANDING method on the knowledge and skills 

of Diabetes Mellitus cadres. This research used a quasi-experiment research 

design, one group pretest and posttest design with a total sample of 20 cadres taken 

by total sampling. The instruments in this study used a knowledge questionnaire 

and observation sheets which were used to measure the knowledge and skills of 

research respondents. Statistical analysis of the research used the marginal 

homogeneity test, for the knowledge variable the P value was 0.000 (p<0.05), while 

for the skills variable the P value was 0.000 (p<0.05). The results of this study show 

that there is a significant influence on the level of knowledge and skills of 

respondents after being given health education using the BANDING method. This 

educational method can be recommended as a method for providing health 

education in an innovative way. It is hoped that this health information can provide 

knowledge and skills, especially for cadres, in preventing and treating Diabetes 

Mellitus. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Cadre, Skills, BANDING Method, Health Education, 

Knowledge. 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang berlangsung kronik 

progresif yang secara genetik dan klinis termasuk heterogen dengan manifestasi 

berupa hilangnya toleransi karbohidrat. Diabetes Melitus disebabkan oleh 

gangguan metabolisme yang terjadi pada organ pankreas yang ditandai dengan 

peningkatan gula darah atau sering disebut dengan kondisi hiperglikemia yang 

disebabkan karena menurunnya jumlah insulin dari pankreas (Lestari et al., 2021). 

Pada penderita Diabetes Melitus dapat terjadi komplikasi akut dan kronik, dimana 

komplikasi akut berupa koma hipoglikemia, hiperglikemia ketoasidosis, dan 

hiperglikemik non-ketotik. Komplikasi kronik terdiri dari makroangiopati 

(makrovaskular) yaitu kerusakan pada jantung koroner, pembuluh darah kaki, dan 

pembuluh darah otak. Mikroangiopati (mikrovaskuler) yaitu kerusakan pada ginjal 

dan retina mata (Kongkoli et al., 2022). 

Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF), pada akhir tahun 

2021 Diabetes Melitus termasuk salah satu di antara kegawatdaruratan kesehatan 

global dengan pertumbuhan paling cepat di abad ke-21. Pada tahun 2021, lebih dari 

setengah miliar manusia dari seluruh dunia hidup dengan Diabetes Melitus, atau 

tepatnya 537 juta orang, dan jumlah ini diperkirakan akan mencapai 643 pada tahun 

2030, dan 783 juta pada tahun 2045. Dalam atlas IDF edisi ke-10 disebutkan bahwa 

Indonesia menduduki peringkat ke-5 untuk urutan kasus Diabetes Melitus dari usia 

20-79 tahun, diperkirakan populasi Diabetes Melitus dewasa yang berusia 20-79 
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tahun adalah sebanyak 19.465.100 orang. Sementara itu, total populasi dewasa 

berusia 20-79 tahun adalah 179.720.500, sehingga bila dihitung dari kedua angka 

ini maka diketahui prevelensi Diabetes Melitus pada usia antara 20-79 tahun adalah 

10,6%. Dengan kata lain, dapat dikatakan 1 dari 9 orang telah menderita Diabetes 

Melitus (Webber, 2021). Adapun jumlah penderita Diabetes Melitus Kabupaten 

Ogan Ilir tahun 2020 sebesar 20.512 jiwa. Wilayah dengan jumlah kasus Diabetes 

Melitus terbanyak adalah wilayah kerja puskesmas Indralaya sebanyak 1.602 kasus, 

sedangkan terendah pada wilayah kerja puskesmas KTM Sungai Rambutan   

sebanyak 218 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, 2021). 

Untuk mencegah angka kenaikan Diabetes Melitus, peran perawat sebagai 

edukator sangat penting dalam pencegahan dan penatalaksanaan Diabetes Melitus. 

Perawat memberikan edukasi atau promosi kesehatan tentang pencegahan sekaligus 

penatalaksanaan Diabetes Melitus sebagai bentuk kepedulian terhadap penderita 

Diabetes Melitus.  Pendidikan kesehatan merupakan strategi utama upaya prevensi 

terhadap kejadian Diabetes Melitus di lingkup masyarakat, yang mana pendidikan 

kesehatan ini bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan mengurangi 

keterbatasan serta mengaktualisasikan potensi ataupun kemampuan kesehatan yang 

dimiliki oleh masyarakat, baik secara individu, keluarga maupun kelompok. 

Sebagai tenaga kesehatan tentunya sangat penting bagi perawat untuk memberikan 

edukasi kepada masyarakat terkait Diabetes Melitus, dan tentu saja diperlukannya 

pengetahuan dan pemahaman tentang faktor risiko dan pencegahan Diabetes 

Melitus (Notoadmodjo, 2010 dikutip Wati & Ridlo, 2020). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan memberdayakan 

masyarakat dalam artian mewujudkan masyarakat sehat, yakni dengan menjadikan 
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kader kesehatan andil secara sukarela dan ikut terlibat dalam perkembangan 

kesehatan pada masyarakat. Dengan melibatkan kader kesehatan dalam melakukan 

edukasi pencegahan dan penatalaksanaan Diabetes Melitus sangat berpengaruh 

dalam membantu masyarakat untuk meningkatkan perawatan diri khususnya pada 

penderita Diabetes Melitus. Seperti yang telah diketahui bahwasannya Diabetes 

Melitus merupakan penyakit turunan yang sangat beresiko bagi anggota masyarakat 

(Sari & Yamin, 2018). 

Kader merupakan suatu bentuk keikutsertaan masyarakat dalam melakukan 

pelayanan kesehatan dasar yang ditingkatkan melalui puskesmas yang dibekali 

keterampilan dan pengetahuan. Kader berperan dalam menggerakkan dan 

mengelolah pelayanan kesehatan primer agar dapat berkembang dan berjalan 

dengan optimal, sehingga kader wajib mempunyai pengetahuan dan keterampilan 

yang mumpuni terhadap masalah-masalah kesehatan yang beredar di masyarakat. 

(Sigit & Setiyoargo, 2021). 

Pengetahuan dan keterampilan sesorang dapat diperngaruhi oleh beberapa 

faktor, salah satunya adalah pendidikan. Tingkat pengetahuan dan keterampilan 

kader dipengaruhi oleh pendidikan formal dan tentunya keaktifan kader dalam 

mengikuti pelatihan yang dilaksanakan di posyandu. Pengetahuan dan keterampilan 

saling berkaitan satu sama lain, yang mana semakin baik pengetahuan maka 

semakin terampil kader, begitupun sebaliknya semakin kurang pengetahuan maka 

semakin tidak terampil kader dalam melakukan tugasnya sebagai kader. Kader 

harus memiliki pengetahuan dan keterampilan di bidang kesehatan yang memadai, 

sehingga diperlukannya peran perawat dalam menyalurkan pengetahuan dan 
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keterampilan yang dimiliki melalui edukasi dan pelatihan mengenai Diabetes 

Melitus (Yuliani & Immawanti, 2019).  

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan di Puskesmas Simpang 

Timbangan, diketahui bahwa terdapat kader Diabetes Melitus yang baru saja 

dibentuk dan didapatkan bahwa kader belum pernah mendapatkan pendidikan 

kesehatan maupun pelatihan mengenai pemeriksaan kadar gula darah. Oleh karena 

itu, peneliti berkeinginan untuk melakukan penyuluhan kepada kader Diabetes 

Melitus mengenai pencegahan dan penanganan Diabetes Melitus serta melakukan 

pelatihan tentang pemeriksaan kadar gula darah pada kader, harapannya kader dapat 

memberikan pengetahuan kepada masyarakat dan memanfaatkan keterampilannya 

untuk memantau kadar gula darah yang bertujuan untuk pencegahan dan 

penanganan  Diabetes Melitus. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader tentang pencegahan dan 

penatalaksanaan Diabetes Melitus adalah dengan promosi kesehatan. Menurut 

Green (1984), Promosi kesehatan merupakan segala bentuk kombinasi pendidikan 

kesehatan dan intervensi yang dirancang untuk memudahkan perubahan perilaku 

dan lingkungan kondusif bagi kesehatan. Promosi kesehatan diharapkan dapat 

mempengaruhi beberapa faktor yaitu faktor predisposisi dan presipitasi terkait 

lingkungan kesehatan. Salah satu bentuk promosi kesehatan yang dapat dilakukan 

adalah pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode yang efektif agar kader 

dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilannya (Chusniah R, 2019). 

Pendidikan kesehatan pada kader dapat dipraktikkan dan dibuat strategi 

pengajaran yang kreatif dan inovatif, salah satu metode yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan dan penatalaksanaan Diabetes 
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Melitus adalah metode BANDING. Metode BANDING (baca, dengar dan ingat) 

merupakan metode yang menggunakan kombinasi dari beberapa media pengajaran. 

Tujuan dari metode ini adalah untuk memperdalam pemahaman tentang Diabetes 

Melitus dimulai dengan pemahaman secara otodidak sehingga peserta dapat 

berpikir kreatif dan kritis. Metode ini menggunakan media yang dibagi sesuai 

dengan masing-masing kata, pada metode ‘baca’ media yang digunakan berupa 

leaflet yang diberikan untuk dibaca oleh peserta, kemudian pada metode ‘dengar’ 

peserta akan diberikan materi yang akan disampaikan pemateri dengan media 

power point, lalu metode ini ditutup dengan metode ‘ingat’ yang mana peserta akan 

diminta untuk memainkan game dan melakukan simulasi dalam hal meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan peserta. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian berjudul “Pengaruh edukasi kesehatan menggunakan 

metode BANDING terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan                              

kader Diabetes Melitus” 

B. Rumusan Masalah 

Wilayah Puskesmas Indralaya merupakan wilayah dengan jumlah kasus 

Diabetes Melitus terbanyak di kabupaten Ogan Ilir, sebagai upaya pencegahan dan 

penatalaksanaan Diabetes Melitus dalam rangka mengurangi angka kenaikan kasus 

Diabetes Melitus setiap tahunnya, pendidikan kesehatan menjadi salah satu bentuk 

tindakan yang dapat dilakukan oleh perawat untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader terkait pencegahan dan penatalaksanaan Diabetes Melitus, 

mengingat masyarakat lebih dekat dengan kader, sehingga kader dapat melakukan 

pendidikan kesehatan secara berkelanjutan yang tentunya akan menjadikan 
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masyarakat lebih mudah dalam menerima informasi kesehatan dengan baik, kader 

pun pastinya lebih mengenal karakteristik masyarakat sekitarnya sehingga 

komunikasi antar kader dengan masyarakat dapat terjalin  dengan baik pula. Upaya 

yang dapat dilakukan adalah memberikan pendidikan kesehatan dengan metode 

inovatif untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader sehingga dapat 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan baik. 

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah penelitian ini adalah 

“Apakah terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode BANDING 

terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan kader Diabetes Melitus?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode BANDING 

terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan kader Diabetes Melitus. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan keterampilan kader 

Diabetes Melitus sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

menggunakan Metode BANDING 

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan keterampilan kader 

Diabetes Melitus sesudah diberikan pendidikan Kesehatan 

menggunakan metode BANDING 

c. Untuk mengetahui pengaruh Pendidikan Kesehatan menggunakan 

metode BANDING terhadap tingkat pengetahuan kader Diabetes 

Melitus  



20 
 

d. Untuk mengetahui pengaruh Pendidikan Kesehatan menggunakan 

metode BANDING terhadap tingkat keterampilan kader Diabetes 

Melitus 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan penerapan pendidikan kesehatan menggunakan metode 

BANDING akan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader 

wilayah kerja puskesmas simpang timbangan tentang pencegahan dan 

penatalaksanaan Diabetes Melitus. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Instansi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi dan 

sumber informasi tentang pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan 

metode BANDING terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan 

kader Diabetes Melitus. 

b. Bagi Kader 

Pendidikan kesehatan dengan metode BANDING diharapkan 

dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader wilayah kerja 

Puskesmas Simpang Timbangan mengenai Diabeter Melitus. 

c. Bagi Pelayanan dan Pengembangan Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan 

mendukung perawat komunitas dalam mencegah angka kenaikan kasus 

Diabetes Melitus. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 
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Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan 

pedoman untuk penelitian selanjutnya yang ingin menginvestigasi topik 

serupa namun menggunakan pendekatan atau media yang berbeda. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini relevan dengan keperawatan komunitas. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan tentang pencegahan dan 

penatalaksanaan Diabetes Melitus pada kader di wilayah kerja puskesmas 

simpang timbangan indralaya. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis 

penelitian quasi experiment dengan rancangan one group pretest and postest 

design. Populasi penelitian adalah kader di wilayah kerja puskesmas simpang 

timbangan melalui teknik pengambilan sampel total sampling atau sampling 

jenuh yang mana semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. 
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