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ABSTRAK 

 

Kegawatdaruratan diabetes melitus merupakan kondisi kritis terkait komplikasi 

akut diabetes melitus yang berisiko mengancam jiwa dan membutuhkan 

penanganan segera. Pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus dapat 

dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh edukasi menggunakan media leaflet terhadap pengetahuan 

pasien tentang kegawatdaruratan diabetes melitus. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan jenis pre-experimental one group pretest-posttest 

design. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 54 responden dengan 

menggunakan teknik pemilihan Purposive Sampling. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan. Hasil uji statistik menggunakan 

Paired T-Test menunjukkan bahwa nilai rata-rata pengetahuan responden saat pre-

test adalah 10,30 (SD = 2,682) dan post-test adalah 12,61 (SD = 2,227) dengan 

peningkatan skor rata-rata 2,31 serta nilai p value 0,000 < 0,05. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan media leaflet terhadap 

pengetahuan responden tentang pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus. 

Oleh karena itu, rancangan leaflet yang sesuai sangat di perlukan sehingga pasien 

diabetes melitus dapat memperoleh pengetahuan untuk mengenal dan menghindari 

kondisi kegawatdaruratan diabetes melitus. 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus emergencies are critical conditions related to acute complications 

of diabetes mellitus that are life-threatening risk and require immediate treatment. 

Prevention of diabetes mellitus emergencies can be done by increasing patient 

knowledge. This study aims to determine the effect of education using leaflet media 

on patient knowledge about diabetes mellitus emergencies. This study was a 

quantitative study with a pre-experimental one group pretest-posttest design. The 

total of samples in study were 54 respondents using the Purposive Sampling 

selection technique. The instrument used in this study was a knowledge 

qustionnaire. The result of the statistical test using the Paired T-Test showed that 

the average value of respondents’ knowledge during the pre-test was 10.30 (SD = 

2.2682) and the post-test was 12.61 (SD = 2.227) with an increase in the average 

score of 2.31 and a value of 0.000. The result of this study showed that there was a 

significant influence of leaflet media on respondents’ knowledge about preventing 

diabetes mellitus emergencies can be obtained through information sources in the 

form of leaflets. Therefore, an appropriate leaflet design is needed so that diabetes 

mellitus patient gain knowledge to recognize and avoid diabetes mellitus emergency 

conditions. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan sebuah kondisi penyakit atau gangguan 

metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai oleh tingginya kadar gula 

darah terganggunya metabolisme karbohidrat, protein, dan lipid akibat kekurangan 

fungsi insulin (World Health Organization, 2019). Konsentrasi gula darah yang 

meningkat pada penderita diabetes terjadi karena masalah yang ada pada 

mekanisme fungsi insulin, produksi insulin, atau keduanya. Terjadinya 

ketidakseimbangan ini dapat membuka pintu untuk berbagai risiko dan komplikasi 

yang dapat berkembang seiring berjalannya waktu, seperti gangguan metabolisme, 

kerusakan pada pembuluh darah, saraf, dan organ vital, serta meningkatkan risiko 

terhadap penyakit jantung, gagal ginjal, stroke kebutaan, dan luka yang sulit 

sembuh (Ekasari & Dhanny, 2022).  Apabila tidak terkontrol, kondisi ini dapat 

mencapai tingkat yang lebih serius dan bisa berakibat fatal bahkan mengancam 

nyawa karena mendorong kondisi kegawatdaruratan diabetes melitus. 

Kegawatdaruratan diabetes melitus adalah kondisi kritis yang berpotensi 

mengancam jiwa akibat komplikasi akut dari penyakit diabetes melitus sehingga 

memerlukan penanganan segera. Keadaan kegawatdaruratan diabetes melitus 

meliputi hipoglikemia dan hiperglikemia serta ketoasidosis diabetes 

(Tjokroprawiro dkk., 2015).  Hipoglikemia terjadi ketika glukosa darah <70 mg/dl. 

Kondisi darurat seperti koma hipoglikemia (KH) dan reaksi hipoglikemia (RH) 

ditandai dengan gangguan kognitif, perubahan perilaku, adanya tanda-tanda berupa 

gemetar, keringat dingin, serta kejang dan koma (Tjokroprawiro, 2015). Kondisi 

lainnya yaitu hiperglikemia yang meliputi ketoasidosis diabetik (KAD) atau disebut 

juga koma diabetik yang ditandai dengan kadar glukosa darah puasa >126 mg/dL 

atau kadar glukosa darah sewaktu >200 mg/dL berdasarkan hasil laboratorium dan 

kondisi klinis pasien (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2015).  

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa jumlah penderita 

diabetes di dunia mencapai 415 juta jiwa dengan perbandingan 1 dari 11 orang 
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dewasa berusia 20-79 tahun (WHO, 2016). International Diabetes Federation 

(IDF) Atlas tahun 2017 menyatakan bahwa di Indonesia, angka diabetes terus 

bertambah. Indonesia menempati peringkat ke-6 tertinggi di dunia setelah negara 

Tiongkok, India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko dengan penderita penyakit 

ini berusia 20 hingga 79 tahun berkisar 10,3 juta jiwa (Kementerian Kesehatan, 

2019). Riset Kesehatan Dasar 2013 menyatakan bahwa di Indonesia, skala diabetes 

sebesar 6,9% di mana 36,6% diantaranya menunjukkan gangguan toleransi glukosa, 

dari jumlah tersebut sebanyak 29,9% mengalami toleransi glukosa terganggu. 

Dampak dari kondisi klinis pasien diabetes diperberat dengan keterbatasan 

pengetahuan pasien, baik tentang pencegahan maupun pengobatan 

kegawatdaruratan. Keterbatasan pengetahuan bersama dengan faktor-faktor 

psikologis dan psikososial seperti ketakutan atau penolakan terhadap diabetes serta 

ketidakpatuhan dalam mengelola kondisi tersebut juga turut memperburuk keadaan 

pasien (Ramdani, 2016). Situasi ini terkait dengan minimnya pengetahuan sehingga 

pasien diabetes melitus akan kesulitan mengenali tanda-tanda kegawatdaruratan, 

seperti hipoglikemia atau hiperglikemia yang parah. Hal ini dapat berujung pada 

kondisi kesehatan serius, seperti risiko dehidrasi berat, ketidakseimbangan 

elektrolit, bahkan koma diabetik.  Sebaliknya, hiperglikemia yang parah dapat 

menimbulkan koma diabetik atau gagal organ, membahayakan organ tubuh secara 

serius dan meningkatkan risiko kematian (Hardianto, 2020). Oleh karena itu, upaya 

pencegahan yang melibatkan peningkatan pengetahuan pasien menjadi krusial. 

Pendidikan kesehatan di puskesmas adalah salah satu contoh metode yang efektif 

untuk menyampaikan informasi dan meninggikan kesadaran masyarakat terkait 

pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus. 

Data dari Dinas Kesehatan Ogan Ilir menunjukkan bahwa jumlah penderita 

diabetes melitus tergolong tinggi, mencapai 26.807 jiwa (Dinkes Kabupaten Ogan 

Ilir, 2023). Puskesmas Indralaya tercatat sebagai puskesmas di Ogan Ilir dengan 

tingkat kejadian diabetes tertinggi. Wilayah kerja Puskesmas Indralaya yang 

mencakup 9 desa dan 3 kelurahan menunjukkan angka kejadian diabetes melitus 

sebanyak 2.070 jiwa yang mencapai 0,16% dari jumlah penduduknya.  

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Indralaya, melalui wawancara 

kepada 6 penderita diabetes melitus (DM) didapatkan 4 penderita DM mengatakan 
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telah rutin menggunakan insulin sejak terdiagnosa DM dan 2 penderita lainnya 

belum menggunakan insulin dikarenakan baru 1 bulan terdiagnosa DM. Wawancara 

pada penderita DM diketahui bahwa 1 penderita DM telah menjaga pola makannya 

dengan sangat baik, sedangkan 5 penderita DM lainnya kesulitan menjaga pola 

makan dengan baik, sehingga menyebabkan kadar glukosa darahnya meningkat. 

Beberapa akibat yang timbul ketika kadar glukosa darah pada penderita DM 

meningkat, di antaranya penderita merasa mual, lemas, sering buang air kecil, 

dehidrasi, kesemutan, gatal pada kulit, bahkan sampai tidak sadarkan diri. Dari 

akibat yang timbul maka beberapa upaya yang dilakukan oleh penderita DM yaitu 

segera menyuntikkan insulin dan pergi ke puskesmas untuk memeriksa kondisinya 

lebih lanjut. Selain itu, terdapat 2 penderita DM yang telah mengalami berbagai 

komplikasi setelah menderita DM yaitu bengkak pada kaki, gangguan jantung, 

kerusakan ginjal, bahkan ketika mengalami demam seketika mengakibatkan kadar 

gula darah, tekanan darah hingga kolestrol meningkat. Dari berbagai komplikasi 

yang muncul dan sulitnya mengontrol pola makan, para penderita DM banyak yang 

belum mengetahui perihal pengetahuan tentang pencegahan kegawatdaruratan DM 

yang bisa terjadi kapan saja.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan juga diketahui bahwa pernah diadakan 

penyuluhan kesehatan oleh mahasiswa Universitas Kader Bangsa pada penderita 

DM dengan media PowerPoint pada tahun 2015 yang lalu. Setelah itu, tidak pernah 

pernah ada lagi penyuluhan ataupun edukasi kesehatan yang dilakukan sehingga 

peneliti merasa perlu dilakukan edukasi terhadap penderita DM tentang 

kegawatdaruratan diabetes melitus dengan menggunakan media leaflet pada 

penderita DM di Puskesmas Indralaya untuk menghindari terjadinya komplikasi 

serius yang dapat mengancam nyawa penderita DM. 

Intervensi edukasi kesehatan yang dirancang untuk memudahkan perubahan 

perilaku dan lingkungan yang mendukung kesehatan. Media edukasi kesehatan 

dapat berupa leaflet, brosur, video ataupun komik. Penelitian Yulfitria (2017) 

menunjukkan bahwa media yang sering digunakan oleh tenaga kesehatan untuk 

memberikan edukasi yaitu leaflet. Leaflet dalah media cetak berbentuk selembaran 

yang menyajikan informasi berbentuk kalimat, gambar atau kombinasi keduanya. 

Kelebihan leaflet meliputi kemudahan untuk dibawa, daya simpan lama, biaya yang 
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relatif rendah, serta desain yang unik dan menarik sebagai salah satu bentuk 

promosi (Jatmika et al.,2019). Leaflet akan memuat pendidikan tentang 

kegawatdaruratan diabetes melitus dan pencegahannya dengan model yang kreatif. 

Di Puskesmas Indralaya, sebelumnya pernah mendapatkan pendidikan kesehatan 

hanya menggunakan PowerPoint, sehingga penggunaan media leaflet diharapkan 

dapat meningkatkan pemahaman serta menambah pengetahuan pasien. 

Melihat permasalahan yang telah diuraikan, penulis tertarik untuk 

melaksanakan edukasi menggunakan media leaflet untuk mengetahui pengaruhnya 

terhadap pengetahuan pasien tentang pencegahan kegawatdaruratan diabetes 

melitus di puskesmas Indralaya. Apabila penelitian ini tidak dilakukan, pasien 

diabetes tidak mendapatkan pengetahuan terkait pencegahan kegawatdaruratan 

diabetes melitus yang sesuai dan tepat. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Diabetes melitus (DM) adalah sebuah penyakit yang menimbulkan risiko 

serius dan komplikasi yang mengancam jiwa apabila tidak dikelola dengan tepat. 

Tingginya kejadian DM di Indonesia, khususnya di wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya, menunjukkan urgensi untuk meningkatkan pemahaman dan pengetahuan 

pasien tentang pencegahan kegawatdaruratan DM. Diperparah lagi oleh minimnya 

pengetahuan pasien DM terhadap kondisi mereka sendiri, terutama terkait dengan 

tanda dan gejala kegawatdaruratan yang dapat membawa dampak serius bagi 

kesehatan mereka. Penelitian terdahulu menyoroti bahwa edukasi kesehatan 

sebelumnya hanya dilakukan sekali pada tahun 2015 dengan menggunakan media 

PowerPoint, namun tidak ada tindak lanjut berupa penyuluhan lainnya, Oleh karena 

itu, perlunya edukasi kesehatan, khususnya dengan menggunakan media leaflet di 

Puskesmas Indralaya untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran pasien DM 

tentang pencegahan kegawatdaruratan DM serta mengurangi risiko komplikasi 

yang berpotensi fatal.  

Melalui latar belakang yang telah dipaparkan, adapun rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh leaflet terhadap pengetahuan 

pasien tentang pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus di 

Puskesmas Indralaya?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh leaflet terhadap 

pengetahuan pasien tentang pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus di 

Puskesmas Indralaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik responden, seperti usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, lama menderita DM, dan frekuensi kunjungan. 

2. Mengidentifikasi pengetahuan responden tentang pencegahan 

kegawatdaruratan diabetes melitus sebelum diberikan leaflet. 

3. Mengidentifikasi pengetahuan responden tentang pencegahan 

kegawatdaruratan diabetes melitus setelah diberikan leaflet. 

4. Mengidentifikasi perbedaan pengetahuan responden tentang pencegahan 

kegawatdaruratan diabetes melitus sebelum dan setelah diberikan leaflet. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Setelah pemberian leaflet diharapkan pasien diabetes melitus di Puskesmas 

Indralaya dapat memperoleh pengetahuan yang benar tentang pencegahan 

kegawatdaruratan diabetes melitus.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan  

Melalui media leaflet yang berisi tentang pencegahan kegawatdaruratan 

diabetes melitus, instansi pelayanan kesehatan dapat meningkatkan kualitas 

edukasi kesehatan kepada pasien yang berkunjung. 

2. Bagi Intitusi Pendidikan Keperawatan 

Bagi institusi pendidikan keperawatan, penelitian ini bisa sebagai acuan 

bahan literatur dan bahan kajian mengenai leaflet sebagai media edukasi kesehatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan 

edukasi kesehatan serta sumber referensi terkait dengan media leaflet mengenai 
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topik pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus sehingga dapat 

dikembangkan lagi. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini berada dalam ruang lingkup keperawatan gawat darurat dan 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh leaflet terhadap pengetahuan pasien tentang 

pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus di Puskesmas Indralaya. Penelitian 

kuantitatif ini menggunakan desain pre-eksperimen yaitu one group pretest-

posttest. Tempat penelitian dilakukan di Puskesmas Indralaya. Populasi penelitian 

terdiri dari 194 pasien diabetes melitus di Puskesmas Indralaya dengan sampel 

sebanyak 54 responden. Pengumpulan sampel dilakukan dengan metode non 

probability sampling dengan menggunakan teknik Purposive Sampling. Instrumen 

yang digunakan adalah kuesioner untuk mengukur pengetahuan pasien tentang 

pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus di Puskesmas Indralaya sebelum 

dan setelah diberikan leaflet. 
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ABSTRAK 

 

Kegawatdaruratan diabetes melitus merupakan kondisi kritis terkait komplikasi 

akut diabetes melitus yang berisiko mengancam jiwa dan membutuhkan 

penanganan segera. Pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus dapat 

dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh edukasi menggunakan media leaflet terhadap pengetahuan 

pasien tentang kegawatdaruratan diabetes melitus. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan jenis pre-experimental one group pretest-posttest 

design. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 54 responden dengan 

menggunakan teknik pemilihan Purposive Sampling. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan. Hasil uji statistik menggunakan 

Paired T-Test menunjukkan bahwa nilai rata-rata pengetahuan responden saat pre-

test adalah 10,30 (SD = 2,682) dan post-test adalah 12,61 (SD = 2,227) dengan 

peningkatan skor rata-rata 2,31 serta nilai p value 0,000 < 0,05. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan media leaflet terhadap 

pengetahuan responden tentang pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus. 

Oleh karena itu, rancangan leaflet yang sesuai sangat di perlukan sehingga pasien 

diabetes melitus dapat memperoleh pengetahuan untuk mengenal dan menghindari 

kondisi kegawatdaruratan diabetes melitus. 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus emergencies are critical conditions related to acute complications 

of diabetes mellitus that are life-threatening risk and require immediate treatment. 

Prevention of diabetes mellitus emergencies can be done by increasing patient 

knowledge. This study aims to determine the effect of education using leaflet media 

on patient knowledge about diabetes mellitus emergencies. This study was a 

quantitative study with a pre-experimental one group pretest-posttest design. The 

total of samples in study were 54 respondents using the Purposive Sampling 

selection technique. The instrument used in this study was a knowledge 

qustionnaire. The result of the statistical test using the Paired T-Test showed that 

the average value of respondents’ knowledge during the pre-test was 10.30 (SD = 

2.2682) and the post-test was 12.61 (SD = 2.227) with an increase in the average 

score of 2.31 and a value of 0.000. The result of this study showed that there was a 

significant influence of leaflet media on respondents’ knowledge about preventing 

diabetes mellitus emergencies can be obtained through information sources in the 

form of leaflets. Therefore, an appropriate leaflet design is needed so that diabetes 

mellitus patient gain knowledge to recognize and avoid diabetes mellitus emergency 

conditions. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.6 Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan sebuah kondisi penyakit atau gangguan 

metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai oleh tingginya kadar gula 

darah terganggunya metabolisme karbohidrat, protein, dan lipid akibat kekurangan 

fungsi insulin (World Health Organization, 2019). Konsentrasi gula darah yang 

meningkat pada penderita diabetes terjadi karena masalah yang ada pada 

mekanisme fungsi insulin, produksi insulin, atau keduanya. Terjadinya 

ketidakseimbangan ini dapat membuka pintu untuk berbagai risiko dan komplikasi 

yang dapat berkembang seiring berjalannya waktu, seperti gangguan metabolisme, 

kerusakan pada pembuluh darah, saraf, dan organ vital, serta meningkatkan risiko 

terhadap penyakit jantung, gagal ginjal, stroke kebutaan, dan luka yang sulit 

sembuh (Ekasari & Dhanny, 2022).  Apabila tidak terkontrol, kondisi ini dapat 

mencapai tingkat yang lebih serius dan bisa berakibat fatal bahkan mengancam 

nyawa karena mendorong kondisi kegawatdaruratan diabetes melitus. 

Kegawatdaruratan diabetes melitus adalah kondisi kritis yang berpotensi 

mengancam jiwa akibat komplikasi akut dari penyakit diabetes melitus sehingga 

memerlukan penanganan segera. Keadaan kegawatdaruratan diabetes melitus 

meliputi hipoglikemia dan hiperglikemia serta ketoasidosis diabetes 

(Tjokroprawiro dkk., 2015).  Hipoglikemia terjadi ketika glukosa darah <70 mg/dl. 

Kondisi darurat seperti koma hipoglikemia (KH) dan reaksi hipoglikemia (RH) 

ditandai dengan gangguan kognitif, perubahan perilaku, adanya tanda-tanda berupa 

gemetar, keringat dingin, serta kejang dan koma (Tjokroprawiro, 2015). Kondisi 

lainnya yaitu hiperglikemia yang meliputi ketoasidosis diabetik (KAD) atau disebut 

juga koma diabetik yang ditandai dengan kadar glukosa darah puasa >126 mg/dL 

atau kadar glukosa darah sewaktu >200 mg/dL berdasarkan hasil laboratorium dan 

kondisi klinis pasien (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2015).  

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa jumlah penderita 

diabetes di dunia mencapai 415 juta jiwa dengan perbandingan 1 dari 11 orang 
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dewasa berusia 20-79 tahun (WHO, 2016). International Diabetes Federation 

(IDF) Atlas tahun 2017 menyatakan bahwa di Indonesia, angka diabetes terus 

bertambah. Indonesia menempati peringkat ke-6 tertinggi di dunia setelah negara 

Tiongkok, India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko dengan penderita penyakit 

ini berusia 20 hingga 79 tahun berkisar 10,3 juta jiwa (Kementerian Kesehatan, 

2019). Riset Kesehatan Dasar 2013 menyatakan bahwa di Indonesia, skala diabetes 

sebesar 6,9% di mana 36,6% diantaranya menunjukkan gangguan toleransi glukosa, 

dari jumlah tersebut sebanyak 29,9% mengalami toleransi glukosa terganggu. 

Dampak dari kondisi klinis pasien diabetes diperberat dengan keterbatasan 

pengetahuan pasien, baik tentang pencegahan maupun pengobatan 

kegawatdaruratan. Keterbatasan pengetahuan bersama dengan faktor-faktor 

psikologis dan psikososial seperti ketakutan atau penolakan terhadap diabetes serta 

ketidakpatuhan dalam mengelola kondisi tersebut juga turut memperburuk keadaan 

pasien (Ramdani, 2016). Situasi ini terkait dengan minimnya pengetahuan sehingga 

pasien diabetes melitus akan kesulitan mengenali tanda-tanda kegawatdaruratan, 

seperti hipoglikemia atau hiperglikemia yang parah. Hal ini dapat berujung pada 

kondisi kesehatan serius, seperti risiko dehidrasi berat, ketidakseimbangan 

elektrolit, bahkan koma diabetik.  Sebaliknya, hiperglikemia yang parah dapat 

menimbulkan koma diabetik atau gagal organ, membahayakan organ tubuh secara 

serius dan meningkatkan risiko kematian (Hardianto, 2020). Oleh karena itu, upaya 

pencegahan yang melibatkan peningkatan pengetahuan pasien menjadi krusial. 

Pendidikan kesehatan di puskesmas adalah salah satu contoh metode yang efektif 

untuk menyampaikan informasi dan meninggikan kesadaran masyarakat terkait 

pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus. 

Data dari Dinas Kesehatan Ogan Ilir menunjukkan bahwa jumlah penderita 

diabetes melitus tergolong tinggi, mencapai 26.807 jiwa (Dinkes Kabupaten Ogan 

Ilir, 2023). Puskesmas Indralaya tercatat sebagai puskesmas di Ogan Ilir dengan 

tingkat kejadian diabetes tertinggi. Wilayah kerja Puskesmas Indralaya yang 

mencakup 9 desa dan 3 kelurahan menunjukkan angka kejadian diabetes melitus 

sebanyak 2.070 jiwa yang mencapai 0,16% dari jumlah penduduknya.  

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Indralaya, melalui wawancara 

kepada 6 penderita diabetes melitus (DM) didapatkan 4 penderita DM mengatakan 
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telah rutin menggunakan insulin sejak terdiagnosa DM dan 2 penderita lainnya 

belum menggunakan insulin dikarenakan baru 1 bulan terdiagnosa DM. Wawancara 

pada penderita DM diketahui bahwa 1 penderita DM telah menjaga pola makannya 

dengan sangat baik, sedangkan 5 penderita DM lainnya kesulitan menjaga pola 

makan dengan baik, sehingga menyebabkan kadar glukosa darahnya meningkat. 

Beberapa akibat yang timbul ketika kadar glukosa darah pada penderita DM 

meningkat, di antaranya penderita merasa mual, lemas, sering buang air kecil, 

dehidrasi, kesemutan, gatal pada kulit, bahkan sampai tidak sadarkan diri. Dari 

akibat yang timbul maka beberapa upaya yang dilakukan oleh penderita DM yaitu 

segera menyuntikkan insulin dan pergi ke puskesmas untuk memeriksa kondisinya 

lebih lanjut. Selain itu, terdapat 2 penderita DM yang telah mengalami berbagai 

komplikasi setelah menderita DM yaitu bengkak pada kaki, gangguan jantung, 

kerusakan ginjal, bahkan ketika mengalami demam seketika mengakibatkan kadar 

gula darah, tekanan darah hingga kolestrol meningkat. Dari berbagai komplikasi 

yang muncul dan sulitnya mengontrol pola makan, para penderita DM banyak yang 

belum mengetahui perihal pengetahuan tentang pencegahan kegawatdaruratan DM 

yang bisa terjadi kapan saja.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan juga diketahui bahwa pernah diadakan 

penyuluhan kesehatan oleh mahasiswa Universitas Kader Bangsa pada penderita 

DM dengan media PowerPoint pada tahun 2015 yang lalu. Setelah itu, tidak pernah 

pernah ada lagi penyuluhan ataupun edukasi kesehatan yang dilakukan sehingga 

peneliti merasa perlu dilakukan edukasi terhadap penderita DM tentang 

kegawatdaruratan diabetes melitus dengan menggunakan media leaflet pada 

penderita DM di Puskesmas Indralaya untuk menghindari terjadinya komplikasi 

serius yang dapat mengancam nyawa penderita DM. 

Intervensi edukasi kesehatan yang dirancang untuk memudahkan perubahan 

perilaku dan lingkungan yang mendukung kesehatan. Media edukasi kesehatan 

dapat berupa leaflet, brosur, video ataupun komik. Penelitian Yulfitria (2017) 

menunjukkan bahwa media yang sering digunakan oleh tenaga kesehatan untuk 

memberikan edukasi yaitu leaflet. Leaflet dalah media cetak berbentuk selembaran 

yang menyajikan informasi berbentuk kalimat, gambar atau kombinasi keduanya. 

Kelebihan leaflet meliputi kemudahan untuk dibawa, daya simpan lama, biaya yang 
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relatif rendah, serta desain yang unik dan menarik sebagai salah satu bentuk 

promosi (Jatmika et al.,2019). Leaflet akan memuat pendidikan tentang 

kegawatdaruratan diabetes melitus dan pencegahannya dengan model yang kreatif. 

Di Puskesmas Indralaya, sebelumnya pernah mendapatkan pendidikan kesehatan 

hanya menggunakan PowerPoint, sehingga penggunaan media leaflet diharapkan 

dapat meningkatkan pemahaman serta menambah pengetahuan pasien. 

Melihat permasalahan yang telah diuraikan, penulis tertarik untuk 

melaksanakan edukasi menggunakan media leaflet untuk mengetahui pengaruhnya 

terhadap pengetahuan pasien tentang pencegahan kegawatdaruratan diabetes 

melitus di puskesmas Indralaya. Apabila penelitian ini tidak dilakukan, pasien 

diabetes tidak mendapatkan pengetahuan terkait pencegahan kegawatdaruratan 

diabetes melitus yang sesuai dan tepat. 

 

1.7 Rumusan Masalah  

Diabetes melitus (DM) adalah sebuah penyakit yang menimbulkan risiko 

serius dan komplikasi yang mengancam jiwa apabila tidak dikelola dengan tepat. 

Tingginya kejadian DM di Indonesia, khususnya di wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya, menunjukkan urgensi untuk meningkatkan pemahaman dan pengetahuan 

pasien tentang pencegahan kegawatdaruratan DM. Diperparah lagi oleh minimnya 

pengetahuan pasien DM terhadap kondisi mereka sendiri, terutama terkait dengan 

tanda dan gejala kegawatdaruratan yang dapat membawa dampak serius bagi 

kesehatan mereka. Penelitian terdahulu menyoroti bahwa edukasi kesehatan 

sebelumnya hanya dilakukan sekali pada tahun 2015 dengan menggunakan media 

PowerPoint, namun tidak ada tindak lanjut berupa penyuluhan lainnya, Oleh karena 

itu, perlunya edukasi kesehatan, khususnya dengan menggunakan media leaflet di 

Puskesmas Indralaya untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran pasien DM 

tentang pencegahan kegawatdaruratan DM serta mengurangi risiko komplikasi 

yang berpotensi fatal.  

Melalui latar belakang yang telah dipaparkan, adapun rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh leaflet terhadap pengetahuan 

pasien tentang pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus di 

Puskesmas Indralaya?” 
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1.8 Tujuan Penelitian 

1.8.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh leaflet terhadap 

pengetahuan pasien tentang pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus di 

Puskesmas Indralaya. 

1.8.2 Tujuan Khusus 

5. Mengidentifikasi karakteristik responden, seperti usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, lama menderita DM, dan frekuensi kunjungan. 

6. Mengidentifikasi pengetahuan responden tentang pencegahan 

kegawatdaruratan diabetes melitus sebelum diberikan leaflet. 

7. Mengidentifikasi pengetahuan responden tentang pencegahan 

kegawatdaruratan diabetes melitus setelah diberikan leaflet. 

8. Mengidentifikasi perbedaan pengetahuan responden tentang pencegahan 

kegawatdaruratan diabetes melitus sebelum dan setelah diberikan leaflet. 

 

1.9 Manfaat Penelitian 

1.9.1 Manfaat Teoritis 

Setelah pemberian leaflet diharapkan pasien diabetes melitus di Puskesmas 

Indralaya dapat memperoleh pengetahuan yang benar tentang pencegahan 

kegawatdaruratan diabetes melitus.  

1.9.2 Manfaat Praktis  

4. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan  

Melalui media leaflet yang berisi tentang pencegahan kegawatdaruratan 

diabetes melitus, instansi pelayanan kesehatan dapat meningkatkan kualitas 

edukasi kesehatan kepada pasien yang berkunjung. 

5. Bagi Intitusi Pendidikan Keperawatan 

Bagi institusi pendidikan keperawatan, penelitian ini bisa sebagai acuan 

bahan literatur dan bahan kajian mengenai leaflet sebagai media edukasi kesehatan. 

6. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan 

edukasi kesehatan serta sumber referensi terkait dengan media leaflet mengenai 
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topik pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus sehingga dapat 

dikembangkan lagi. 

 

1.10Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini berada dalam ruang lingkup keperawatan gawat darurat dan 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh leaflet terhadap pengetahuan pasien tentang 

pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus di Puskesmas Indralaya. Penelitian 

kuantitatif ini menggunakan desain pre-eksperimen yaitu one group pretest-

posttest. Tempat penelitian dilakukan di Puskesmas Indralaya. Populasi penelitian 

terdiri dari 194 pasien diabetes melitus di Puskesmas Indralaya dengan sampel 

sebanyak 54 responden. Pengumpulan sampel dilakukan dengan metode non 

probability sampling dengan menggunakan teknik Purposive Sampling. Instrumen 

yang digunakan adalah kuesioner untuk mengukur pengetahuan pasien tentang 

pencegahan kegawatdaruratan diabetes melitus di Puskesmas Indralaya sebelum 

dan setelah diberikan leaflet. 
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