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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengetahuan 

Pe$nge$tahu$an adalah hasil dari pe$mahaman, yang dipe$role$h se$te$lah me$laku$kan 

pe$nginde$raan te$rhadap obje$k te$rte$ntu$. Pe$ngindraan dapat dipe$role$h me$lalu$i panca 

Inde$ra se$pe$rti, pe$nglihatan, pe$nde$ngaran, pe$nciu$man, pe$nge$capan, dan se$ntu$han. 

Mayoritas pe$nge$tahu$an manu$sia dipe$role$h me$lalu$i pe$nglihatan dan pe$nde$ngaran. 

Tanpa pe$nge$tahu$an, se$se$orang tidak me$miliki dasar u$ntu$k me$mbu$at ke$pu$tu$san dan 

me$milih tindakan dalam me$nanggapi masalah yang dihadapi (Martina Pakpahan, 

2021). 

Pe$nge$tahu$an atau$ domain kognitif me$ru$pakan domain yang sangat pe$nting 

dalam me$mbe$ntu$k tindakan se$se$orang. Pe$nge$tahu$an dalam ranah kognitif be$rpe$ran 

kru$sial dalam me$mbe$ntu$k pe$rilaku$ se$se$orang. Pe$nge$tahu$an yang te$rcaku$p dalam 

domain kognitif ini me$ncaku$p e$nam tingkatan yang me$nce$rminkan be$rbagai aspe$k 

pe$mahaman dan pe$ne$rapan pe$nge$tahu$an. 

1. Tahu$ (know) 

Tahu$ dide$finisikan se$bagai pe$ngingatan te$rhadap mate$ri yang te$lah 

dipe$lajari se$be$lu$mnya. Te$rmasu$k dalam pe$nge$tahu$an tingkat ini adalah 

me$ngingat ke$mbali (re$call) informasi spe$sifik se$rta se$lu$ru$h mate$ri yang te$lah 

dipe$lajari atau$ yang su$dah dite$rima. Ole$h kare$na itu$, pe$nge$tahu$an ini 

me$ru$pakan tingkat yang paling dasar, ke$mampu$an ini diu$ku$r me$lalu$i tindakan 

me$lipu$ti me$nye$bu$tkan, me$ngu$raikan, me$nde$finisikan, me$nyatakan, dan lain-

lain. 

2. Me$mahami (compre$he$nsion) 

Me$mahami dide$finisikan se$bagai ke$mampu$an u$ntu$k me$nje$laskan su$atu$ hal 

yang su$dah dike$nal se$cara aku$rat dan me$nginte$rpre$tasikannya de$ngan te$pat. 

Se$se$orang yang me$mahami topik atau$ mate$ri haru$s mampu$ me$nje$laskan, 

me$mbe$rikan contoh, me$narik ke$simpu$lan, me$mpre$diksi, dan se$bagainya yang 

be$rkaitan de$ngan obje$k yang dipe$lajari. 
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3. Aplikasi (application) 

Aplikasi dide$finisikan se$bagai ke$mampu$an me$ne$rapkan pe$nge$tahu$an yang 

te$lah dipe$lajari dalam situ$asi atau$ kondisi nyata. Dalam konte$ks ini aplikasi 

me$ru$ju$k pada pe$ne$rapan hu$ku$m, ru$mu$s, me$tode$, prinsip, dan se$je$nisnya dalam 

konte$ks atau$ situ$asi yang be$rbe$da. Contohnya, dapat me$ne$rapkan ru$mu$s 

statistik dalam analisis hasil pe$ne$litian se$rta u$sing prinsip-prinsip siklu$s 

pe$me$cahan masalah dalam me$nangani isu$ ke$se$hatan dari kasu$s yang disajikan. 

4. Analisis (analysis) 

Analisis me$ru$pakan ke$te$rampilan dalam me$ngu$raikan su$atu$ mate$ri atau$ 

obje$k me$njadi bagian-bagian yang te$tap saling be$rhu$bu$ngan dalam satu $ 

ke$satu$an stru$ktu$r. Ke$mampu$an ini dapat dike$nal me$lalu$i tindakan se$pe$rti dapat 

me$nggambarkan, me$mbe$dakan, me$misahkan, se$rta dapat me$nge$lompokan. 

5. Sinte$sis (synthe$sis) 

Sinte$sis me$ru$pakan ke$mampu$an u$ntu$k me$nghu$bu$ngkan atau$ me$rangkai 

kompone$n-kompone$n me$njadi su$atu$ ke$satu$an baru$. Ini me$ncaku$p ke$mampu$an 

dalam me$rancang, me$rangku$m, me$nye$su$aikan, dan me$nyu$su$n formu$lasi baru $ 

dari yang te$lah ada. 

6. E$valu$asi (e$valu$ation) 

E$valu$asi ini be$rkaitan de$ngan ke$mampu$an u$ntu$k me$mbe$rikan pe$nilaian 

te$rhadap su$atu$ mate$ri atau$ obje$k. Pe$nilaian-pe$nilaian te$rse$bu$t dapat 

be$rdasarkan pada krite$ria yang dite$tapkan se$be$lu$mnya atau$ me$nggu$nakan 

standar yang su$dah ada. 

B. Sikap 

Sikap adalah re$spons atau$ re$aksi se$se$orang te$rhadap su$atu$ rangsangan atau $ 

obje$k. Sikap te$rdiri atas be$be$rapa lapisan, te$rmasu$k: 

1. Me$ne$rima (re$ce$iving) 

Pe$ne$rimaan me$nandakan bahwa individu$ (su$bje$k) me$nginginkan dan 

me$mu$satkan pe$rhatian pada stimu$lu$s yang dibe$rikan (obje$k). 
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2. Me$re$spons (re$sponding) 

Me$mbe$rikan tanggapan ke$tika ditanya, me$laksanakan, dan me$me$nu$hi 

tanggu$ng jawab yang ditu$gaskan adalah wu$ju$d dari sikap. 

3. Me$nghargai (valu$ing) 

Me$ngajak orang lain u$ntu$k te$rlibat me$nge$nai su$atu$ masalah, atau$ me$minta 

pe$ndapat me$ru$pakan tanda adanya sikap tingkat tiga.  

4. Be$rtanggu$ng jawab (re$sponsible$) 

Me$nanggu$ng se$gala konse$ku$e$nsi dari pilihan yang diambil me$ru$pakan 

sikap yang te$rtinggi. 

C. Masyarakat 

Masyarakat adalah se$ku$mpu$lan individu$ yang tinggal be$rdampingan u$ntu$k 

me$ncapai tu$ju$an be$rsama, yang ditandai de$ngannorma se$rta adat istiadat yang 

me$ngatu$r lingku$ngan me$re$ka. Pe$mbe$ntu$kan masyarakat te$rjadi ke$tika manu$sia 

me$nggu$nakan e$mosi, pikiran, dan ke$inginan me$re$ka u$ntu$k me$re$spons 

lingku$ngannya (Donny Prase$tyo, 2020). 

D. Diabetes Melitus 

1.Pengertian Diabetes Melitus 

Diabe$te$s me$litu$s (DM) te$rjadi akibat disfu$ngsi me$tabolik pada pankre$as, yang 

ditandai de$ngan pe$ningkatan kadar glu$kosa darah, u$mu$mnya dike$nal se$bagai 

hipe$rglike$mia, hal ini te$rjadi kare$na be$rku$rangnya se$kre$si insu$lin dari pankre$as 

(Le$stari e$t al., 2021). Diabe$te$s me$litu$s ditandai de$ngan ge$jala-ge$jala yang me$lipu$ti 

kadar gu$la darah le$bih dari 200 mg/dL dan kadar gu$la darah pu$asa me$le$bihi 126 

mg/dL (Abdu$rrahman, 2022). 

2.Klasifikasi Diabetes Melitus 

a.  DM Tipe$ 1 

Diabe$te$s Me$litu$s Tipe$ 1 adalah su$atu$ kondisi di mana pankre$as tidak dapat atau $ 

tidak mampu$ me$mpodu$ksi insu$lin.  Se$lain itu$, te$rdapat ke$ru$sakan se$l-se$l pankre$as 

yang be$rtanggu$ng jawab atas produ$ksi insu$lin, yang mu$ngkin timbu$l dari faktor 

ke$tu$ru$nan atau$ re$spons ale$rgi.  Akibatnya, insu$lin me$njadi ku$rang atau$ tidak ada 

sama se$kali dalam tu$bu$h, yang me$nye$babkan pe$nu$mpu$kan gu$la dalam aliran darah 

kare$na tidak dapat dialirkan ke$ dalam se$l. Tanda atau$pu$n ge$jala diabe$te$s me$litu$s 
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tipe$ 1 me$lipu$ti hipe$rglike$mia, rasa lapar dan hau$s yang te$ru$s-me$ne$ru$s, bu$ang air 

ke$cil yang be$rle$bihan, pe$nu$ru$nan be$rat badan, ke$le$tihan, ke$le$mahan, ganggu$an 

pe$nglihatan, dan ke$tidaknyamanan pe$ru$t yang he$bat. 

b.  DM Tipe$ 2 

Pada Diabe$te$s Me$litu$s tipe$ 2, se$l β pankre$as te$tap u$tu$h, me$skipu$n hanya 

se$bagian ke$cil yang be$rfu$ngsi se$cara normal dan mampu$ me$nse$kre$si insu$lin.  

Ke$mu$ngkinan lainnya adalah se$l-se$l jaringan tu$bu$h dan otot pasie$n tidak pe$ka atau$ 

se$nsitivitasnya be$rku$rang te$rhadap insu$lin, atau$ re$siste$n te$rhadap insu$lin. 

Akibatnya, insu$lin gagal be$rfu$ngsi se$cara e$fe$ktif, se$hingga te$rjadi pe$nu$mpu$kan 

glu$kosa dalam aliran darah. Se$lain itu$, diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 dapat dise$babkan ole$h 

ke$ce$nde$ru$ngan ge$ne$tik se$rta gaya hidu$p dan pe$ngaru$h lingku$ngan.  Diabe$te$s 

me$litu$s tipe$ 2 biasanya mu$ncu$l se$te$lah u$sia 40 tahu$n. Tanda atau$ ge$jala yang dari 

pe$nde$rita dm tipe$ 2 yaitu$; poliu$ri (banyak ke$ncing), polidipsi (banyak minu$m), 

polipagia (banyak makan), pe$ningkatan be$rat badan, mu$dah le$lah, se$rta lu$ka yang 

su$sah me$mbaik. 

c.  DM Ge$stasional 

Diabe$te$s me$litu$s ge$stasional adalah diabe$te$s yang mu$ncu$l se$lama ke$hamilan.  

Diabe$te$s me$litu$s ge$stasional diakibatkan ole$h produ$ksi insu$lin tu$bu$h yang tidak 

me$ncu$ku$pi se$lama ke$hamilan. Kondisi ini timbu$l akibat produ$ksi be$be$rapa hormon 

pada wanita hamil yang me$nye$babkan re$siste$nsi insu$lin. Diabe$te$s me$litu$s 

ge$stasional dapat me$mbahayakan ke$se$hatan ibu$ dan janin. Diabe$te$s me$litu$s 

ge$stasional dapat me$nye$babkan makrosomia (bayi lahir de$ngan be$rat badan yang 

be$rle$bih), ke$cacatan janin, dan ke$lainan jantu$ng bawaan. Biasanya, diabe$te$s me$litu$s 

ge$stasional te$rjadi se$lama ke$hamilan dan akan ke$mbali normal se$te$lah me$lahirkan. 

Ge$jala u$tama dari diabe$te$s me$litu$s ini sama se$pe$rti ge$laja diabe$te$s tipe$ du$a, yaitu$ 

poliu$ri(banyak ke$ncing), polidipsi (banyak minu$m), se$rta polipagi (banyak makan) 

(Gayatri e$t al., 2019). 

d.  DM Lainnya 

Diabe$te$s me$litu$s (DM) lainnya me$ngacu$ pada diabe$te$s yang diakibatkan ole$h 

kondisi-kondisi lain yang me$ngganggu$ sinte$sis insu$lin, me$ngganggu$ ke$rja insu$lin, 

atau$ me$nye$babkan ke$lainan pada aktivitas se$l be$ta. Contohnya adalah pankre$atitis, 
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ke$lainan pada ke$le$njar adre$nal (hipofisis), pe$mbe$rian hormon kortikoste$roid, 

pe$nggu$naan obat antihipe$rte$nsi atau$ antikole$ste$rol, ke$laparan, dan infe$ksi. 

Tabe$l 1 Klasifikasi Diabe$te$s Me$litu$s 

Kategori HbA1c(%) Glukosa darah 

 puasa (mg/dL) 

Glukosa Darah 2 jam 

setelah TTGO(mg/dL) 

Diabetes > 6,5 >126 >200 

Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal <5,7 70-99 70-139 

Su$mbe$r: Pe$rke$ni, 2021 

 

3.Penyebab Diabetes Melitus 

Me$nu$ru$t IFD, le$bih dari 90% pe$nde$rita diabe$te$s me$nde$rita diabe$te$s tipe$ 2, yang 

diakibatkan ole$h faktor sosio-e$konomi, de$mografi, lingku$ngan, dan ge$ne$tik. Faktor 

ge$ne$tik be$rkontribu$si pada ke$re$ntanan se$se$orang u$ntu$k te$rke$na diabe$te$s me$litu$s, 

te$ru$tama jika ada riwayat ke$lu$arga yang me$nde$rita diabe$te$s me$litu$s.  Se$lain itu$, 

variabe$l lingku$ngan te$rmasu$k makanan yang bu$ru$k, obe$sitas, dan ku$rangnya 

aktivitas fisik se$rta ku$rangnya jam istirahat ju$ga be$rpe$ran dalam timbu$lnya diabe$te$s 

me$litu$s.  Pada diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2, re$siste$nsi insu$lin me$ru$pakan e$tiologi u$tama, 

yang me$ngakibatkan ke$tidakmampu$an tu$bu$h u$ntu$k me$nggu$nakan insu$lin se$cara 

e$fe$ktif, yang me$nye$babkan pe$ningkatan kadar glu$kosa darah.  Pada diabe$te$s 

me$litu$s tipe$ 1, masalah au$toimu$n me$ndorong siste$m ke$ke$balan tu$bu$h u$ntu$k 

me$nye$rang se$l be$ta pankre$as yang be$rtanggu$ng jawab u$ntu$k sinte$sis insu$lin 

(Soe$listijo, 2021). 

4. Gejala Diabetes Melitus 

Ge$jala diabe$te$s me$litu$s be$rbe$da-be$da te$rgantu$ng je$nis dan tingkat ke$parahan 

kondisinya.  Namu$n de$mikian, ada be$be$rapa ge$jala khas yang se$ring mu$ncu$l pada 

pasie$n DM, yaitu$; 

a. Poliu$ri (Se$ring Bu$ang Air Ke$cil) 

Pe$ningkatan fre$ku$e$nsi bu$ang air ke$cil, te$ru$tama di malam hari (poliu$ria), te$rjadi 

ke$tika kadar gu$la darah me$le$bihi 180 mg/dl, yang me$ngakibatkan e$kskre$si gu$la 

me$lalu$i u$rin. Dalam kondisi normal, pe$nge$lu$aran u$rin harian se$kitar 1,5 lite$r; 
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namu$n, pada pasie$n de$ngan diabe$te$s me$litu$s yang tidak te$rkontrol, pe$nge$lu$aran u$rin 

dapat me$ningkat hingga lima kali lipat dari ju$mlah te$rse$bu$t.  Produ$ksi u$rin yang 

banyak me$nye$babkan de$hidrasi dalam tu$bu$h.  U$ntu$k me$ngatasi masalah ini, tu$bu$h 

me$ngindu$ksi rasa hau$s, me$ndorong pasie$n u$ntu$k me$nginginkan air, te$ru$tama dalam 

ju$mlah be$sar yang se$ju$k, manis, dan me$nye$garkan. 

b. Polifagi (Mu$dah Lapar) 

Nafsu$ makan yang me$ningkat (polifagia) dan tingkat e$ne$rgi yang be$rku$rang. 

Insu$lin me$nimbu$lkan tantangan bagi pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s, yang 

me$ngakibatkan be$rku$rangnya pe$nye$rapan glu$kosa ole$h se$l-se$l tu$bu$h dan pe$nu$ru$nan 

produ$ksi e$ne$rgi.  Inilah alasan di balik pasie$n yang me$ngalami ke$le$lahan. Se$lain 

itu$, se$l-se$l me$njadi ke$ku$rangan glu$kosa, se$hingga otak me$nganggap de$fisit e$ne$rgi 

se$bagai konse$ku$e$nsi dari nu$trisi yang tidak me$madai, yang me$ndorong tu$bu$h u$ntu$k 

me$ningkatkan konsu$msi makanan de$ngan me$ngaktifkan re$spons rasa lapar. 

c. Polidipsia (Mu$dah Hau$s) 

Ke$le$bihan glu$kosa yang dibu$ang me$lalu$i u$rin akan dise$rtai de$ngan limbah dan 

e$le$ktrolit yang be$rle$bihan. Kondisi ini dise$bu$t se$bagai diu$re$sis osmotik.  

Ke$hilangan cairan yang be$rle$bihan dapat me$nye$babkan mu$dah hau$s atau$ se$ring 

dise$bu$t polidipsia. 

d. Be$rat Badan Me$nu$ru$n 

Ke$tika tu$bu$h tidak dapat me$mpe$role$h e$ne$rgi yang cu$ku$p dari glu$kosa kare$na 

ke$ku$rangan insu$lin, tu$bu$h akan me$me$tabolisme$ le$mak dan prote$in de$ngan ce$pat 

u$ntu$k me$nghasilkan e$ne$rgi.  Individu$ de$ngan diabe$te$s me$litu$s yang tidak diobati 

dapat me$nge$lu$arkan hingga 500 gram glu$kosa dalam u$rin dalam pe$riode$ 24 jam, 

yang me$ngakibatkan hilangnya se$kitar 2.000 kalori se$tiap hari. 

e. Ge$jala Lanju$tan atau$ Tambahan 

Mu$ncu$l akibat masalah te$rmasu$k ke$se$mu$tan di kaki, pru$ritu$s, atau$ lu$ka yang 

tidak ku$nju$ng se$mbu$h, kadang-kadang dise$rtai de$ngan gatal pada vagina pada 

wanita.  Pe$nye$mbu$han pada wanita kadang-kadang dapat dise$rtai de$ngan gatal di 

dae$rah se$langkangan, se$dangkan pada pria, rasa tidak nyaman dialami pada u$ju$ng 

pe$nis atau$ ke$pala pe$nis te$rasa nye$ri  (Le$stari e$t al., 2021).  
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5. Pencegahan Diabetes Melitus 

Pe$nce$gahan diabe$te$s me$litu$s dapat dikate$gorikan ke$ dalam tiga tingkatan: 

pe$nce$gahan prime$r, se$ku$nde$r, dan te$rsie$r(Su$pardi e$t al., 2023). 

a. Pe$nce$gahan Prime$r 

Pe$nce$gahan prime$r ialah salah satu$ u$paya yang ditu$ju$kan ke$pada orang-orang 

atau$ su$atu$ ke$lompok te$rte$ntu$ yang be$re$siko tinggi dan intole$ran te$rhadap glu$kosa, 

dan me$re$ka yang be$lu$m te$rke$na diabe$te$s me$litu$s, te$tapi sangat be$rpote$nsi. 

Ditu$ju$kan u$ntu$k orang-orang yang me$miliki faktor risiko diabe$te$s me$litu$s, 

te$rmasu$k obe$sitas dan pilihan gaya hidu$p yang bu$ru$k. Pe$nce$gahan prime$r dilaku$kan 

de$ngan be$rbagai cara, antara lain: 

1) E$du$kasi Ke$se$hatan: Masyarakat haru$s dibe$rikan pe$mahaman te$ntang faktor 

risiko diabe$te$s me$litu$s dan cara me$nghindarinya. Ini dapat dilaku$kan 

me$lalu$i se$minar, dan pe$nyu$lu$han di pu$sat ke$se$hatan atau$ komu$nitas. 

2) Pe$ru$bahan Pola Makan: Me$ngonsu$msi makanan se$hat yang re$ndah gu$la, 

tinggi se$rat, dan kaya akan nu$trisi me$ru$pakan salah satu$ langkah u$tama 

dalam pe$nce$gahan prime$r. Me$ngu$rangi asu$pan makanan olahan, minu$man 

manis, se$rta makanan tinggi le$mak je$nu$h dapat me$mbantu$ me$nu$ru$nkan 

risiko diabe$te$s.  

3) Me$ningkatkan Aktivitas Fisik: Olahraga te$ratu$r dapat me$mbantu$ 

me$ngontrol be$rat badan dan me$ningkatkan se$nsitivitas insu$lin. Aktivitas 

fisik se$pe$rti be$rjalan kaki, be$rlari, be$re$nang, atau$ be$rse$pe$da. 

4) Me$nghindari Rokok dan Alkohol: Me$rokok dapat me$ningkatkan re$siste$nsi 

insu$lin dan me$mpe$rbu$ru$k kondisi me$tabolik tu$bu$h, se$hingga me$ningkatkan 

risiko diabe$te$s. Konsu$msi alkohol yang be$rle$bihan ju$ga dapat me$ngganggu $ 

me$tabolisme$ glu$kosa dalam tu$bu$h. 

5) Pe$mantau$an Be$rat Badan: Me$njaga be$rat badan dalam re$ntang yang se$hat 

sangat pe$nting, te$ru$tama bagi me$re$ka yang me$miliki riwayat ke$lu$arga 

de$ngan diabe$te$s me$litu$s. 
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b. Pe$nce$gahan Se$ku$nde$r 

Pe$nce$gahan se$ku$nde$r ialah pe$nce$gahan de$ngan cara de$te$ksi dini dan 

me$mbe$rikan pe$ngobatan se$jak awal. Me$narge$tkan orang-orang yang didiagnosis 

de$ngan pre$diabe$te$s. Ide$ntifikasi te$pat waktu$ de$ngan pe$mantau$an glu$kosa darah 

ru$tin sangat pe$nting u$ntu$k me$nce$gah timbu$lnya diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2. Be$be$rapa 

langkah pe$nce$gahan se$ku$nde$r me$lipu$ti: 

1) Skrining dan De$te$ksi Dini: Me$laku$kan pe$me$riksaan kadar glu$kosa darah 

se$cara ru$tin sangat pe$nting bagi individu$ yang be$risiko tinggi, te$ru$tama 

me$re$ka yang me$miliki riwayat ke$lu$arga de$ngan diabe$te$s, me$ngalami 

obe$sitas, atau$ me$miliki gaya hidu$p tidak se$hat. Te$s yang u$mu$m dilaku$kan 

me$lipu$ti te$s glu$kosa darah pu$asa, te$s tole$ransi glu$kosa, dan te$s HbA1c. 

2) Pe$nge$lolaan Gaya Hidu$p: Jika se$se$orang te$lah te$rdiagnosis de$ngan 

pre$diabe$te$s, pe$ru$bahan gaya hidu$p yang le$bih ke$tat pe$rlu$ dite$rapkan. Ini 

me$ncaku$p die$t se$hat, olahraga le$bih te$ratu$r, dan pe$ngu$rangan be$rat badan 

jika dipe$rlu$kan. 

3) E$du$kasi dan Konse$ling: Bagi individu$ de$ngan pre$diabe$te$s, e$du$kasi te$ntang 

pe$ntingnya pola hidu$p se$hat dan pe$mantau$an kondisi ke$se$hatan me$re$ka 

sangatlah pe$nting u$ntu$k me$nce$gah transisi me$nu$ju$ diabe$te$s me$litu$s. 

c. Pe$nce$gahan Te$rsie$r 

Pe$nce$gahan te$rsie$r adalah u$paya pe$nce$gahan te$rjadinya ke$cacatan le$bih lanju$t 

dan me$re$habilitasi pasie$n se$dini mu$ngkin se$be$lu$m ke$cacatan te$rse$bu$t me$ne$tap. 

Ditu$ju$kan bagi me$re$ka yang me$nde$rita diabe$te$s me$litu$s u$ntu$k me$nce$gah 

timbu$lnya masalah tambahan. Langkah-langkah dalam pe$nce$gahan te$rsie$r 

me$lipu$ti: 

1) Kontrol Glike$mik yang Ke$tat: Pe$nge$lolaan kadar gu$la darah yang optimal 

sangat pe$nting u$ntu$k me$nce$gah komplikasi. Pasie$n pe$rlu$ me$mantau$ kadar 

gu$la darah me$re$ka se$cara ru$tin dan me$ngiku$ti re$kome$ndasi me$dis me$nge$nai 

pola makan, olahraga, se$rta pe$nggu$naan obat atau$ insu$lin. 

2) Ke$patu$han Te$rhadap Pe$ngobatan: Pasie$n diabe$te$s pe$rlu$ me$matu$hi jadwal 

konsu$msi obat atau$ insu$lin se$su$ai pe$tu$nju$k dokte$r. Pe$nghe$ntian atau$ 
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pe$ngu$rangan dosis tanpa konsu$ltasi me$dis dapat me$nye$babkan komplikasi 

se$riu$s. 

3) Pe$nce$gahan Komplikasi: Pasie$n pe$rlu$ me$njalani pe$me$riksaan ru$tin u$ntu$k 

me$nde$te$ksi komplikasi dini, se$pe$rti pe$me$riksaan mata u$ntu$k me$nce$gah 

re$tinopati diabe$tik, pe$me$riksaan ginjal u$ntu$k me$nde$te$ksi ne$fropati, dan 

pe$me$riksaan kaki u$ntu$k me$nce$gah lu$ka diabe$tik  

Gu$na me$ne$rapkan ke$tiga tingkat pe$nce$gahan ini se$cara siste$matis dan 

be$rke$lanju$tan, risiko te$rjadinya diabe$te$s me$litu$s dapat diminimalkan, se$rta ku$alitas 

hidu$p individu$ yang te$lah didiagnosis de$ngan diabe$te$s dapat te$tap te$rjaga de$ngan 

baik. 

 

E. Kerangka Konsep 

VARIABEL BEBAS  VARIABEL TERIKAT PARAMETER 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Ke$rangka Konse$p 

  

Pengetahuan dan 

Sikap Masyarakat 

terhadap Diabetes 

Melitus 

Tindakan 

Pencegahan 

Diabetes Melitus 

• Baik 

• Cukup baik 

• Kurang baik 
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F. Definisi Operasional 

Tabe$l 2 De$fe$nisi Ope$rasional 

 

G. Hipotesis Penelitian 

Adanya hu$bu$ngan yang signifikan antara pe$nge$tahu$an  dan sikap te$ntang 

diabe$te$s me$litu$s te$rhadap tindakan pe$nce$gahannya pada masyarakat di Ke$lu$rahan 

Saribu$dolok, Ke$camatan Silimaku$ta. 

 

 

 

 

 

Variabel Defenisi  

operasional 

Alat 

ukur 

Hasil ukur Skala 

Pengetahuan Pe$nge$tahu$an adalah 

hasil pe$mahaman 

masyarakat te$ntang 

pe$nyakit diabe$te$s 

me$litu$s 

ku$isione$r a. Baik:76%-

100% 

b. Cu$ku$p baik: 

56%-75% 

c. Ku$rang 

baik:<55% 

 

ordinal 

Sikap  Sikap adalah re$spon 

te$rtu$tu$p masyarakat 

te$rhadap pe$nyakit 

diabe$te$s me$litu$s.  

ku$e$sione$r  a. Baik:76%-

100% 

b. Cu$ku$p baik: 

56%-75% 

c. Ku$rang baik:  

<55% 

 

ordinal 

Pencegahan  Tindakan ditu$ju$kan 

u$ntu$k me$nce$gah 

te$rjadinya pe$nyakit 

diabe$te$s me$litu$s 

ku$isione$r a. Baik:76%-

100% 

b. Cu$ku$p baik: 

56%-75% 

c. Ku$rang 

baik:  <55% 

 

ordinal 
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