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Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui pengaruh health education terhadap 
pengetahuan penderita diabetes melitus di UPTD Puskesmas Singgani Kota 

Palu. Jenis penelitian yang dipakai padaa penelitiannini yaituhkuantitatif. 

Dengan desain penelitiannquasi eksperimen dan rancangan penelitian pre-

test post-test designt. Penelitianiini dilakukanidi UPTD PuskesmasiSinggani 
Kota Palu padahbulan Juli hingga Agustus 2021. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah health education, serta variabel dependen yaitu 

pengetahuan. Tehnik pengambilantsampel dalam ipenelitian 

inihmenggunakan purposivetsampling. Sampel dalam penelitianiini yaitu 
seluruhipenderita diabetes melitusidi UPTD PuskesmasiSinggani Kota Palu 

berjumlah 30 orangi, dengan 15 responden untuk kelompok eksperimen dan 

15 respondeniuntuk kelompokikontrol. Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan bahwa pengetahuan sebelum diberikan health education 
menunjukkan pengetahuan cukup dengan nilai median (min-max) sebesar 35 

(33-39), dan terjadi peningkatan pengetahuan setelah diberikan diberikan 

health education yang menunjukkan pengetahuan baik dengan nilai median 

(min-max) sebesar 47 (37-48). Dengan menggunakan uji Wilcoxon diperoleh 
nilai sicnifican 0,001 (p < 0,05), dengan demikian disampaikan bahwa 

terdapat perbedaan pengetahuan yang bermakna sebelum dilakukan health 

education dengan sesudah dilakukan health education, kesimpulan penelitian 

yaitu terdapat pengaruh health education terhadap pengetahuan penderita 
diabetes melitus di UPTD Puskesmas Singgani Kota Palu.  
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1. PENDAHULUAN  

Diabetes mellitus terjadi ketika pancreas gagal membuat insulin yang cukup atau gagal memanfaatkan 

insulin yang dihasilkannya dengan tepat (WHOi, 2016i). Penyakitidiabetes saatiini bukanihanya menjadihkrisis 

kesehataniglobal terbesaridi abadike-21i. Setiapitahun semakinibanyak orangihidup denganikondisi ini 

yangiberakibat padahkomplikasi yangodapat mengubahihidup IDF (International Diabetes Federation, 2017) 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (i2017i) melaporkan bahwahjumlah 

pasienikeseluruhan diabetes melitusidi dunia mencapaih425 jutahorang dewasa berusiahantara 20-79itahun. 

Indonesiahtercatat sebagaihnegara urutanokeenam denganitingkat penyakitidiabetes melitus terbanyakidi dunia, 

menurutidata darihIDF mempertilhatkanibahwa padahtahun 2017 pendudukiIndonesia yangimenderita diabetes 

melitusilebih darih10 jutahorang (International Diabetes Federation, 2017). Pada tahuni2030 WHOibahkan 

memperkirakantbahwa penyakitidiabetes melitus akanimenimpa lebihidari 21 jutahpendudukiIndonesia (WHO, 

2016) seiring dengan berjalannya waktu kejadianitersebut akaniterus mengalamihpeningkatan, sesuaihdengan 

laporaniRiskesdas yangimenunjukan bahwahpada tahuni2013 kejadianidiabetes melitus dihIndonesia 

padahorang dewasahsebesar 6,9% dantpada tahuni2018 mengalamihpeningkatanisebesar 8,5 (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tahun 2019 kasus diabetes melitus sebanyak 21.904 

kasus. Kota Palu memiliki kasus sebanyak 2.805 kasus, Parigi Moutong 3.510 kasus, Banggai 2.701 kasus,. 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Berdasarkan data kasus diatas kasus diabetes melitus  tertinggi di Parigi Moutong sebanyak 3.510 kasus. 

Puskesmas Singgani diperoleh data jumlah pasien yang menderita diabetes melitus padahtahun 2018 

sebanyaki1027 orangi,tahun 2019isebanyak 636 orangi, tahun 2020isebanyak 276 orang (Dinkes Provinsi 

Sulteng, 2021i) 

Di Indonesia, pengelolaan dan pencegahan diabetes melitus telah menghasilkan standar manajemen 

dengan tujuan yang sama dengan tujuan WHO untuk meningkatkan kualitasshiduppdannmenghindari 

atauumenghambat komplikasiidenganntujuannakhir menurunkan morbiditassdannkematianndiabetes melitus 

menurut diiindinesia. Penatalaksanaan penyakit diabetessmelitusssecara promotiff, preventifff, kuratiff, 

dannrehabilitatif, Promoti merupakan salah satu inisiatiffyanggdapat dimanfaatkan untukkpencegahanndan 

penanggulangannyaitu melalui pemberian pendidikannkesehatan, dengan tujuannuntukkmeningkatkan 

pengetahuanndannpemahamannrespondenntentanggpenyebab diabetes melitus dan membantu dalam 

meningkatkan kualitas kepatuhan.hidup (Mutoharoh, 2017). Kuncihmencegah penyakitidiabetes melitus tipeh2 

adalahidengan melakukanipola hidupisehat. Bentukiusaha yangidapat dilakukanisejak remajahyaitu tidak 

melakukan/meniru kebiasaan dalam masyarakat yang dapat meningkatkan risiko penyakit diabetes melitus 

(DM) tipeh2. Perilakuhremaja sejakidiniakan mempengaruhihtingkat kesehatannya dimasa tua nanti Badan 

Pusat Statistik, 2011 dalam Salalahi (2019). Pengetahuan merupakan predisposisi evaluatif yang 

banyakimenentukan bagaimanahindividu bertindaki, akan tetapihmasih adahfaktor pendukungidan 

pendorongiyang jugahmempengaruhi individuhuntukibertindak, sehingga pengetahuan denganitindakan 

nyatahseringkali berbedahjauh. Sebagai contohisituasihlingkungan yangimembuat pasienidiabetes melitus 

melanggariaturan diet adalahisaat liburani, pesta, makanidiluarirumah saatisendiri danibosaniada permasalahan 

dan sebagainya (Green Lawrence W., 2013). Pengetahuan yang baik tentang penanganan diabetes melitus oleh 

penderita diabetes melitus akan menjadikan seseorang mempunyai bekal untuk memperlakukan dirinya 

dengannpenangananndiabetes melitus yang tepat seumur hidup-nya (Wass , Stewart, & Paul., 2011).  
Pengetahuan penderitaadiabetessmelitussdiiDesaaNgadiwarnooSukorejooKendal mengungkapkan 

temuan yang rendah (Notoatmodjo, 2014), Health education merupakan suatu 

prosessperubahannyanggdinamissyang diterapkan dalam pendidikannyang tterencana (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia, 2016). Pendidikan kesehatan yang baik semestinyan dilengkapi dengan upaya-upaya 

memfasilitasi perubahannperilaku, bukannhanyaaprosesspenyadaranmmasyarakat atauupemberian 

dannpeningkatanppengetahuaan (Oktorina et al., 2019). Komplikasi kronis didefinisikanisebagai kondisi kronis 

yang memunculkanidua atauilebih penyakitidengan salahisatu penyakititidak selalu lebihisentral darihpada 

yangilain (Amrina & Trihandini, 2013). Diabetesimelitus dapatimenyebabkan berbagaihmacam 

komplikasihapabila tidak dikelolahdengan baik.oleh karena itu, peneliti berminat untukkmenelitiitentang 

pengaruh health education terhadapppengetahuannpasienndiabetessmelitussdi Puskesmas Singgani. 

 

  

2. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian Quasi eksperimen dan terdapat 2 

kelompok yaitu intervensi dan control (with control). Penelitian ini dilakukan dengan memberikan intervensi 

health education (pendidikan kesehatan), kemuadian menganalisis hasil dari pemberian intervensi. 

Dalambbagianniniidiuraikan tentang metodeeatauucaraaakanndigunakan dalam penelitian.Oleh karena itu, 

dalam uraian tersebutttercermin langkah-langkahhteknis dannoperasional penelitian yang akan di laksanakan. 

Beberapa peneliti menggunakan istilah ‘’desain penelitian’’ (researchhdesign), karena dariisitu akan tampak 

rancangan penelitian yang akan dilaksanakann(Notoatmodjo, 2010) 

 

 X1   Y     X2 

 
 

 

 

 

Gambar 1. Desain penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Singgani yang berada dilingkungan wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Singgani Kota Palu.Penelitianniniitelah dilakukan padaatanggall16 Juli – 2aAgustus 2021. 

Populasiiadalah subjek (orang/klien) yanggmemenuhi kriteria yang ada. Populasi pada penelitian ini 

adalah sebanyak 30 orang pasien diabetes melitus kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang ada di 

UPTD Puskesmas Singgani pada Bulan Juni sampai dengan Bulan Juli 2021 (Notoatmodjo, 2010). 

POST TEST PREeTEST HEALTH 

EDUKASI 
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RoscoehdalamiSugiyono (2019) menyarankanttentang ukuran sampeliuntuk penelitianteksperimen 

yangisederhanahyang menggunakan kelompokieksperimen danikelompok kontrolimaka jumlahianggota 

sampelimasing-masinghantara 10 s/d 20 responden. Jadi jumlah sampel penelitian inihadalah 15 

orangiuntukikelompok eksperimen dan 15 orangiuntuk kelompokikontrol yang berada di UPTD Puskesmas 

Singgani kota palu. 

Tehnik pengambilant sampel dalami penelitian inihmenggunakan purposivetsampling. Purposive 

sampling merupakan pengambilan sampelididasarkan padahsuatu pertimbanganetertentu yangfdibuat oleh 

penelitihsendirihberdasarkan cirihatau sifat-sifatepopulasihyang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 

2014). 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur tiap-tiap variabel, yaitu dengan: 

a. Alat yang digunakan untuk mengukur health education yaitu satuan acara penyuluhan (SAP) dan leaflet 

yang dibagikan kepada responden yang isinya terkait penyakit diabetes mellitus, penelitian ini dilakukan 

pada tanggal 16 Juni-2 Agustus (Amir et al.,2015). 

b. Instrumentpenelitian yangidigunakan untukimengukuripengetahuan pasien diabetesiyaitu kuesioner diabetes 

knowlegde questionnaire (DKQ-24) yang diadopsi dari Agrimon. Kuesioner DKQ-24 telah dirancang dan di 

validasi pada populasi yang ada di Meksiko-Amerika di Starr Country, Texas dan telah diterjemahkan dan di 

uji reabilitasnya pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Yogyakarta oleh (Agrimon, 2014). Masyarakat yang 

tinggal di Yogyakarta memiliki status ekonomi yang serupa dengan populasi di Starr Countriy, mereka 

memiliki karakteristik wilayah dengan biaya hidup dan UMR yang rendah juga tingkat pendidikan yang 

relatif rendah (SD). 

c. Koefisien Alpha Cronbach DKQ versi original adalah 0,78, sedangkan Koefisien Alpha Cronbach DKQ 

versi Indonesia yang di uji di Yogyakarta dengan sampel sebanyak 101 responden adalah 0,723. Maka 

kuesioner DKQ versi Indonesia realibel jika digunakan pada populasi di Indonesia.  
 

3. HASIL PENELITIAN 

3.1  Karakteristik Responden 

Tabel 3.1. Karakteristik Responden 

 Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia    

36-45 tahun 15 50 

56-65 tahun 9 30 

>65 tahun 6 20 

Total 30 100 

Jenis Kelamin   

Perempuan 16 53,3 

Lak-laki 14 46,7 

Total 30 100 

Pendidikan Terakhir   

SD 4 13,3 

SMP 4 13,3 

SMA 12 40 

Sarjana (S1) 10 33,3 

Total 30 100 

Pekerjaan   

Swasta 10 33,3 

Guru 1 3,3 

IRT 11 36,7 

Pensiun 7 23,3 

PNS 1 3,3 

Total 30 100 

 

Bedasarkan Tabel 3.1 yang didapatkan dari 30 responden bahwa sebagian usia resonden 36-45 tahun 

yaitu sebanyak 15 responden (50,0%), usia responden 56-65 tahun yaitu 9 responden (30,0%), dan usia 

responden>65 tahun sebanyak 6 responden (20,0%). Jenis kelamin reponden sebagian besar perempuan yaitu 16 

responden (53,3%), dan laki-laki yaitu 14 responden (46,7%). Selain itu, pendidikan terakhir responden SD 

yaitu 4 (13,3%), SMP yaitu 4 responden (13,3%), SMA yaitu 12 (40,0%) responden, dan Sarjana (S1) yaitu 10 

(33,3%) responden. Sedangkan pekerjaan responden sebagian besar bekerja sebagai IRT yaitu sebanyak 11 

(36,7%) responden dan Swasta yaitu sebanyak 10 (33,3%) responden.  
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3.2  Analisis Univariat dan Bivariat 

Analisis univariat adalah metode merangkum hasil penelitian dalam bentuk distribusi frekuensi dengan 

menggunakan variable penelitian. Berikut adalah temuan dari analisis univariat penelitian ini: Distribusi 

Frekuensi Pengetahuan Responden Sebelum Dan Sesudah Diberikan Health Education 

 

Tabel 3.2 Distribusi frekuensi pengetahuan responden sebelum dan setelah diberikan health education 

Pengetahuan 
Pre  Post  

n % n % 

Baik 3 20 15 100 

Cukup 12 80 0 0 

Kurang 0 0 0 0 

Total 15 100 15 100 

  

Berdasarkan Tabel 3.2 sebelum diberikan itervensi berupa health education, pengetahuan responden 

sebagian besar cukup yaitu 12 (80,0%) responden, pengetahuan baik yaitu 3  (20%) responden, dan tidak ada 

responden yang memiliki pengetahuan kurang. Setelah diberikan intervensi berupa health education, semua 

responden yaitu 15 (100%) telah memiliki pengetahuan baik.  

 

Tabel 3.3 Distribusi frekuensi pengetahuan responden yang tidak diberi health education 

Pengetahuan 
Pre  Post  

n % n % 

Baik 7 46,7 11 73,7 
Cukup 8 53,3 4 26,7 

Kurang 0 0 0 0 

Total 15 100 15 100 

  

Berdasarkan Tabel 3.3 didapatkan dari 15 responden pada saat diberikan kuesioner pertama pretest 

bahwahsebagianibesar pengetahuan respondenicukup yaituh8 responden (53,3%), pengetahuan responden baik 

yaitu 7 responden (46,7%), daniresponden denganipengetahuan kurangiyaitu 0 respondent(0%). 

 

Tabel 3.4 Pengetahuan responden sebelum dan sesudah health education 
 Pengetahuan  n % 

Post Pengetahuan < Pre Pengetahuan 0 0 

Post Pengetahuan > Pre Pengetahuan 12 80 

Post Pengetahuan = Pre Pengetahuan 3 20 

Total   15 100 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukannperbandingan pengetahuan sebelumddan 

sesudahhpenyuluhan terdapat 12oorang mempunyai pengetahuan yang lebih baik dariisebelummpenyuluhan, 

dan 3oorang pengetahuan tetap atau tidak ada perubahan. 

 

Tabel 3.5 Pengaruhihealth educationhterhadap pengetahuanipada pasien diabetesimelitus di UPTD Puskesmas 

Singgani Kota Palu 

 

 n 
Median (Min-

Max) 
Rerata ±5.6 

p-

value 

Pengetahuan sebelum diberikan health education 15 35 (33-39) 35,2 ± 1,61 
0,001 

Pengetahuan setelah diberikan health education 15 47 (37-48) 45,5 ± 2,85 

  

Setelah diuji normalitas data dengan uji sampel Shapiro_wilk diperolehinilai p = 0,001, karena nilai p < 

0,05, maka ditarik kesimpulan bahwa distribusihdata tidakinormal sehingga penelitian ini menggunakan uji 

Wilcoxon. 

Berdasarkan tabel diatas, pengetahuan sebelum diberikan health edukasi menunjukan pengetahuan cukup 

dengan nilai median (min-max) sebesar 35 (33-39), dan terjadi peningkatan pengetahuan setelah diberikan 

health edukasi yang menunjukan pengetahuan baik dengan nilai median (min-max) sebesar 47 (37-48). Dengan 

menggunakan ujiiWilcoxon, diperolehhnilai significan00,001 (p<0,05), denganndemikian disampaikan atau 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan yang bermakna antara sebelum penyulugan dan sesudah 

penyuluhan, dengan demikian Ha diterima. 

 



Jurnal Keperawatan Florence Nightingale, Vol. 5, No. 1, Juni 2022:  pp. 37-42  

 

41 

 

Tabel 3.6 Pengetahuan responden yang tidak diberi Health Education 

 

 

 

 

 

 

Dari hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat perbandingan pengetahuan responden yang 

tidakdiberihealth edukasi, terdiridari 55orang dengannhasil post pengetahuannlebihhrendahhdariipada pre 

pengetahuan, 10 orang post pengetahuan lebih baik dari pre pengetahuan 

 

Table 3.7 Pengetahuan responden yang tidak diberikan health edukasi 

 

 

 

 

Setelahiujiinormalitassdata dengan shapiro-wilk diperolehinilai p=0,027, karenahnilai p < 0,05, 

makahditarik kesimpulan bahwa distribusihdata tidak normal sehingga penelitian ini menggunakan uji 

Wilcoxon. 

 

4. DISKUSI 

4.1  Pengaruh Health Education Terhadap Pengetahuan PadaaPasien DiabetessMelituss 

Berdasarkannhasillpenelitiannyanggtelahhdilakukannbahwa pengetahuan sebelum diberikan health 

education menunjukan pengetahuan cukup dengan nilai median (min-max) sebesar 35 (33-39), dan terjadi 

peningkatan pengetahuan setelah diberikan health education yang menunjukan pengetahuan baik dengan nilai 

median (min-max) sebesar 47 (37-48).Dengan menggunakan ujiiWilcoxonndiperolehhnilai significan 00,001 (p 

<00,05), denganndemikian disampaikan bahwa terdapattperbedaan pengetahuannyanggbermaknaaantara 

sebelum penyuluhan dengannsesudah penyuluhan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan Selfi & Simbolon (2018) dengan hasil 

penelitian ini juga menunjukkan kesesuaian dengan teori yang menyataksan bahwa pemberian edukasi pada 

pasien diabetes melitus dapat memberikan pengaruh terhadap kadar glukosa darah. Tujuan edukasi pada 

dasarnya untuk mengubah pemehaman individu kelompok, dan masyarakat dibidang kesehatan sebagai sesuatu 

yang bernilai, mandiri, dalam mencapai tujuan hidup sehat, serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang ada dengan tepat dan sesuai atau secara umum untuk mengubah perilaku kesehatan masyarakat 

Jasmani, dkk 2016 dalam Wahyuni et al., (2019) 

Berdasarkan temuan penelitian, peneliti berpendapat bahwa setelah melakukan pendidikan kesehatan, 

responden di UPTD Puskesmas Singgani Kota Palu telah memperluas pengetahuannya. Meskipun tidak semua 

responden langsung memahami masalah diabetes melitus, namun peningkatan pengetahuan terjadi karena 

mereka memahami penjelasan terkait masalah tersebut setelah mendapatkan pendidikan kesehatan. Hal ini 

disebabkan oleh fakta bahwa sebagian besar tanggapan, total 16, adalah perempuan. Sedangkan sebagian besar 

penjelasan peneliti terdahulu didasarkan pada pengalaman pribadi dan informasi dari media, dimana mereka 

hanya bisa membaca tanpa memahami sehingga tidakjmenerapkan apakyanglmerekaqpelajari dalam kehidupan 

sehari-hari. 

 

4.2 Pengetahuan Responden Yang Tidak Diberi Healt Education Pada PasiennDiabetessMelitus 

Berdasarkannpenelitiannyang telah dilakukannbahwaapengetahuan pre tes menunjukan pengetahuan cukup 

dengan nilai median (min-max) sebesar 36 (34-43), dan pengetahuan Post Tes menunjukan pengetahuan baik 

dengan nilai median (min-max) sebesar 34 (34-46). 

Dengan menggunakan ujiiWilcoxon diperolehhnilaiisignifikan 00,181 (p >00,05) 

denganndemikianndisimpulkannbahwa tidakkterdapat perbedaannpengetahuannyanggbermakna pada responden 

yang tidak diberikan health education. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan Novelia Wulan Dari et al., (2014) 

setelahidilakukan penelitianimaka dapat disimpulkantpembelajaran pendidikanikesehatan melaluihmedia audio 

visualipada kelompokieksperimenimeningkatkan pengetahuaipelaksanaan senamikaki padahpasien 

diabetesimellitus tipe 2. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, diperoleh nilai p value (0,002) < α (0,05). Maka dapat 

disimpulkan bahwa pendidikanikesehatan melaluihmedia audiohvisual pada kelompok eksperimen. Perbedaan 

post test pengetahuan antara kelompok eksperimen dan kelompok control berdasarkan hasil uji statistik mann 

whitney adalah (0,006) pada α (0,05).  

 Pengetahuan n % 

Post Pengetahuan <    Pre Pengetahuan 5 33,3 

Post Pengetahuan  ˃    Pre Pengetahuan 10 66,3 

Post Pengetahuan  =     Pre Pengetahuan 0 0 

Total  15 100% 

 n Median (min-max) Rerata ± s.b p 

Pre Test Pengetahuan  15 36 (34-43) 37,1 ± 3,18 
0,181 

Post Test Pengetahuan  15 34 (34-46) 39,1 ± 3,39 
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Pengetahuan pasien diabetes melitus di UPTD Puskesmas Singgani Kota Palu menurut asumsi peneliti tidak 

diberikan pendidikan kesehatan yaituupengetahuannyaamasihhkurang. Halliniddikarenakannresponden 

belummmemahamiimanajemen diabetessmelitus sehingga dapat diterapkannsecaraamandiri 

dalammkehidupannsehari-hari. Hallini disebabkan oleh usiaaresponden yang berkisar antara 36 sampai dengan 

45 tahun (15 responden), serta factor pendidikan dengan mayoritas responden tamat SMA (12 responden), dan 

pekerjaan dengan mayoritas responden yang bekerja sebagai IRT (11 responden).  

Usia, pendidikan, dan pekerjaan, serta pengalaman, jenis kelamin, lingkungan, dan sosial budaya, semuanya 

mempengaruhi pengetahuan, menurut teori Notoatmodjo (2014). Perkembangan otak Anda akan meningkat 

seiring bertambahnya usia. Ketika anda mencapai usia tertentu, katakanlah 45 tahun, proses perkembangan 

mental dan daya pikir tidak lagi sama seperti ketika anda masih remaja. Hal ini terjadi karena proses mental 

seseorang melambat seiring bertambahnya usia dalam hal mengingat dan mengasimilasi informasi baru, 

sehingga mempengaruhi pengetahuan (Anisa, 2017). 

  

5. KESIMPULAN  

Berdasarkan temuan penelitian yang dilakukan di UPTD Puskesmas Singgani Kota Palu tentang pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan pada pasien diabetes melitus. Pengetahuan sebelum diberikan 

health education menunjukkan pengetahuan cukup pada responden sedangkan pada pengetahuan sesudah 

diberikan health education menunjukkan pengetahuan baik pada responden. Dengan demikian dapat ditarik 

kesimpulan ada pengaruh health education terhadap pengetahuan pada pasien di UPTD Puskesmas Singgani 

Kota Palu. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di UPTD Puskesmas Singganni Kota Palu mengenai pengaruh 

health education terhadap pengetahuan pada pasien diabetes melitus,  maka didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut: 

Pengetahuan sebelum diberikan health education menunjukkan pengetahuan cukup dengan nilai median 

(min-max) sebesar 35 (33-39). Pengetahuan sesudah diberikan health education menunjukkan pengetahuan baik 

dengan nilai median (min-max) sebesar 47 (37-48). Berdasarkan hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p = 0,001, 

dengan demikian Ha diterima sehingga dapat ditarik kesimpulan ada pengaruh health educationi terhadap 

pengetahuan pada pasien di UPTD Puskesmas Singgani Kota Palu. 

 

UCAPAN TERIMA KASIH  

 Penulis mengucapkan terima kasih kepada pasien Diabetes Melitus di UPTD Puskesmas Singgani Kota 

Palu yang telah bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
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