
KOLONI: Jurnal Multidisiplin Ilmu, 1 (3), Tahun 2022 
e-ISSN: 2828-6863 

 

Page | 953 

 

ANALISIS FAKTOR DOMINAN SERTA PENGARUH MEDIA LEAFLET DAN POSTER 
TERHADAP PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MILITUS (DM) DI PUSKESMAS 

TIRTA HARJA BANYUASIN 
 
 

Lilis Suryani1 

1STIK Bina Husada Palembang, Palembang, Indonesia 

liliabdk.ms67@gmail.com 

 
 

Abstract: Diabetes Mellitus is one of the most common diseases in various countries, especially 
developing countries. In general, the world's population is estimated to have a prevalence of Diabetes 
Mellitus as much as 9% and 4% of them die. The highest prevalence of Diabetes Mellitus sufferers is in 
Southeast Asian countries with a prevalence of 5.7%, the prevalence of Diabetes Mellitus sufferers in 
Indonesia is far above Timor Leste with a prevalence of 2.2%, Vietnam as much as 3.6%, Philippines as 
much as 5%. To reduce the prevalence of Diabetes Mellitus, various efforts have been made, one of which 
is health promotion. This research is an analytic survey with a cross sectional design and the type of 
research used is a quasi experiment with a pretest-posttest design. The population in this study were all 
residents in the working area of the Tirta Harja Banyuasin Public Health Center, totaling 22,826 people. 
The sample in this study was part of the population in the working area of the Tirta Harja Banyuasin Public 
Health Center and the sample was taken using the Systematic Random Sampling method. So the sample 
size in this study was 72 people. The results of the study obtained factors that were significantly related to 
Diabetes Mellitus (DM), including a history of hypertension, obesity, and smoking. Counseling using leaflets 
and posters has an effect on increasing the knowledge of Diabetes Mellitus (DM) patients at the Tirta Harja 
Banyuasin Health Center. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Leaflets, Posters 

 
Abstrak: Diabetes Mellitus menjadi salah satu penyakit yang banyak terjadi di berbagai negara terutama 
negara berkembang, secara umum penduduk didunia di estimasikan mengalami prevalensi Diabetes 
Mellitus sebanyak 9% dan terdapat 4% diantaranya mengalami kematian. Prevalensi penderita Diabetes 
Mellitus yang terbanyak di Negara Asia Tenggara dengan prevalensi 5,7%, prevalensi penderita Diabettes 
Mellitus di Indonesia jauh diatas negara Timor Leste dengan prevalensi 2,2%, Negara Vietnam sebanyak 
3,6%, Negara philipina sebanyak 5%. Untuk menurunkan prevalensi kejadian Diabetes Mellitus maka 
dilakukanlah berbagai usaha yang salah satunya upaya promosi kesehatan. Penelitian ini bersifat survei 
analitik dengan desain Cross Sectional dan Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen semu (quasi 
experiment) dengan desain penelitian rancangan pretest-posttest design. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tirta Harja Banyuasin yang berjumlah 22.826 Orang. 
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tirta Harja Banyuasin 
dan pengambilan sampel dengan metode Sistematic Random Sampling. Jadi besar sampel dalam penelitian 
ini adalah 72 Orang. Hasil penelitian di peroleh faktor yang berhubungan secara signifikan dengan Diabetes 
Melitus (DM) antara lain riwayat Hipertensi, obesitas, dan merokok. Penyuluhan dengan media Leaflet dan 
poster berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan pasien Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta 
Harja Banyuasin. 

 
Kata Kunci : Diabetes Melitus, Leaflet, Poster 
 

Pendahuluan 

Diabetes Mellitus menjadi salah satu penyakit yang banyak terjadi di berbagai negara 

terutama negara berkembang, secara umum penduduk didunia di estimasikan mengalami 

prevalensi Diabetes Mellitus sebanyak 9% dan terdapat 4% diantaranya mengalami kematian 

(World Health Organization (WHO), 2014). Diabetes menjadi penyebab kematian untuk 1,5 juta 

orang pada tahun 2012 dan untuk saat ini menyebabkan kematian sebanyak 89 juta orang. 
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Menurut Data World Health Organization (WHO (2014) yang memperlihatkan bahwa Negara 

Indonesia menjadi salah satu negara dengan prevalensi penderita Diabetes Mellitus yang 

terbanyak di Negara Asia Tenggara dengan prevalensi 5,7%, prevalensi penderita Diabettes 

Mellitus di Indonesia jauh diatas negara Timor Leste dengan prevalensi 2,2%, Negara Vietnam 

sebanyak 3,6%, Negara philipina sebanyak 5%. (World Health Organization (WHO), 2014). 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan hiperglikemia dan 

intoleransi glukosa yang terjadi karena kelenjar pankreas tidak dapat memproduksi insulin secara 

adekuat yang atau karena tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif 

atau keduanya. Diabetes Melitus (DM) diklasifikasikan menjadi DM tipe 1, yang dikenal sebagai 

insulin-dependent atau childhood onset diabetes, ditandai dengan kurangnya produksi insulin 

dan DM tipe 2, yang dikenal dengan non-insulin-dependent atau adult-onset diabetes, 

disebabkan ketidak mampuan tubuh menggunakan insulin secara efektif yang kemudian 

mengakibatkan kelebihan berat badan dan kurang aktivitas fisik (World Health Organization 

(WHO), 1994). 

Secara global, jumlah penderita Diabetes Mellitus (DM) pada tahun 2015 sebanyak 415 

juta orang dan diperkirakan pada tahun 2040 akan meningkat menjadi 642 juta orang 

(International Diabetes Federation (IDF), 2015). Sebanyak 43% dari 3,7 juta kematian Diabetes 

Melitus (DM) terjadi sebelum berusia 70 tahun dan persentase kematian tersebut lebih banyak 

terjadi di negara berkembang daripada di negara maju (World Health Organization, 2016a). 

Indonesia merupakan satu dari 10 negara yang memiliki jumlah penderita Diabetes Melitus (DM) 

terbanyak (Mihardja dkk, 2013). Pada tahun 2015, jumlah penderita Diabetes Melitus (DM) di 

Indonesia sebanyak 10 juta orang (International Diabetes Federation (IDF), 2015). Berdasarkan 

data dari WHO, prevalensi Diabetes Melitus (DM) di Indonesia pada tahun 2000 yakni 8,4 juta 

orang dan diperkirakan pada tahun 2030 akan mencapai 21,3 juta orang (World Health 

Organization (WHO), 2016b). 

Diabetes Melitus (DM) yang tidak ditangani dengan baik dapat menyerang organ-organ 

lain, seperti mata, ginjal, jantung dan pembuluh darah, saraf. WHO menyebutkan diabetes dan 

komplikasinya memiliki dampak ekonomi pada penderita, keluarga, system kesehatan, dan 

Negara. Sebagai contoh tahun 2006-2015 China akan kehilangan pemasukan Negara sebesar 

558 miliar dolar hanya untuk penyakit jantung, stroke, dan Diabetes Melitus (DM) saja. Gaya 

hidup sehat dapat mencegah penyakit diabetes mellitus, karena 90% penderita Diabetes Melitus 

(DM) tipe 2 disebabkan karena berat badan berlebih dan kurangnya aktifitas atau gerak (World 

Health Organization, 2012). Mengingat tingginya prevalensi dan tingginya biaya perawatan untuk 

penderita Diabetes Melitus (DM) yang diperkirakan biaya perawatan minimal untuk rawat jalan di 

Indonesia sebesar Rp 1,5 milyar per hari atau Rp 500 milyar pertahun, maka perlu adanya upaya 
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untuk pencegahan dan penanggulangan penyakit tersebut. Dengan mengetahui faktor-faktor 

risiko yang berhubungan dengan Diabetes Melitus (DM) (Tjokroprawiro, 2001). 

Berdasarkan data dari  Puskesmas Tirta Harja Tahun 2018-2020 prevalensi Diabetes Melitus 

(DM) sebagai berikut : 

 

Tabel 1. Prevalensi Diabetes Melitus (DM) Puskesmas Tirta Harja Tahun 2018-2020 
 

No Tahun Jumlah 

1 2018 244 

2 2019  229  

3 2020 160 

                      Sumber : Puskesmas Tirta Harja 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Martha (2012) dijelaskan bahwa ada 

beberapa faktor penyebab terjadinya Diabetes Melitus (DM) yaitu Dislipidemia, riwayat 

hipertensi, merokok, obesitas, usia, riwayat keluarga Diabetes Melitus (DM), dan kebiasaan 

konsumsi tinggi lemak dan gula. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yanita dan 

Kurniawaty (2016) yang menyatakan bahwa faktor risiko yang meningkatkan kejadian Diabetes 

Melitus (DM) Tipe 2 adalah penderita dengan obesitas, merokok, aktifitas fisik dan umur. 

Pada penelitan yang dilakukan Betteng dkk (2014) pada wanita usia produktif di Puskesmas 

Wawonasa dijelaskan bahwa usia, obesitas, makanan, aktivitas fisik, dan gaya hidup merupakan 

faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian Diabetes Melitus (DM) tipe 2 pada wanita usia 

produksi di Puskesmas wawonasa. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Tahun 2018, kasus Diabetes Melitus (DM) terbanyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-

laki. 

Bila dilihat dari penelitian sebelumnya penelitian yang akan dilakukan akan memiliki 

kelebihan dengan penelitian sebelumnya dikarenakan selain melihat faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian Diabetes Melitus (DM) penelitian ini juga akan melihat pengaruh 

leaflet dan poster terhadap pengetahuan dan sikap pasien Diabetes Melitus (DM). Untuk 

menurunkan prevalensi kejadian Diabetes Mellitus maka dilakukanlah berbagai usaha yang salah 

satunya upaya promosi kesehatan. Promosi kesehatan pada hakikatnya usaha menyampaikan 

pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu, dengan harapan masyarakat, 

kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahuan, akhirnya diharapkan dapat 

berpengaruh terhadap perubahan perilaku (Notoatmodjo,2012). Tujuan promosi kesehatan 

adalah memberdayakan individu, keluarga, dan masyarakat agar mau menumbuhkan perilaku 

hidup sehat dan mengembangkan upaya kesehatan yang bersumber masyarakat. Kegiatan 

pokoknya adalah melakukan advokasi, membina suasana dan memberikan edukasi kesehatan 

(penyuluhan kesehatan). Menurut Azwar dalam Fitriani (2011) bahwa penyuluhan kesehatan 
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merupakan sebuah kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, 

menanamkan keyakinan sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga 

mau dan bisa melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan.  

Penyuluhan kesehatan memiliki tujuan untuk membantu orang (individu) menjadi 

mampu menjalankan kegiatan-kegiatan demi kepentingannya, secara individu, kelompok agar 

menyadari sepenuhnya makna kesehatan dan berperilaku sehat dan meningkatkan 

pengembangan dan pemanfaatan fasilitas kesehatan sebagaimana mestinya. Penyuluhan tidak 

terlepas dari bagaimana agar sasaran penyuluhan dapat mengerti, memahami, tertarik dan 

mengikuti apa yang kita sampaikan dengan baik dan benar dan atas kesadarannya sendiri 

berusaha untuk menerapkan ide-ide baru tersebut dalam kehidupannya yang salah satunya yaitu 

media yang akan digunakan media penyuluhan. (Fitriani, 2011).  

Media penyuluhan kesehatan ini disusun berdasarkan prinsip bahwa pengetahuan yang 

ada pada setiap manusia diterima atau ditangkap melalui panca indera. Semakin banyak indera 

yang digunakan untuk menerima sesuatu maka semakin banyak dan semakin jelas pula 

pengertian/pengetahuan yang diperoleh. Elgar Dale, membagi alat peraga tersebut atas sebelas 

macam dan sekaligus menggambarkan tingkat intensitas tiap-tiap alat tesebut dalam sebuah 

kerucut. Secara berurut dari intensitas yang paling kecil sampai yang paling besar alat tersebut 

adalah sebagai berikut: 1). Kata-kata; 2). Tulisan; 3). Rekaman, radio; 4) Film; 5) Televisi; 6). 

Pameran; 7). Fieldtrip; 8). Demonstrasi; 9). Sandiwara; 10). Benda Tiruan; 11). Benda Asli 

(Notoatmodjo, 2012). 

Leaflet merupakan salah satu media promosi kesehatan yang fungsinya untuk 

mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat. Media leaflet memiliki 

keunggulan yang berisi kalimat singkat, padat dan mudah dimengerti beserta gambar-gambar 

yang dapat menarik minat untuk membacanya. Keberhasilan suatu penyuluhan dapat dilihat dari 

adanya peningkatan pengetahuan dan sikap yang mendukung terjadinya perubahan perilaku 

tersebut. Keberhasilan suatu penyuluhan dapat dilihat dari adanya peningkatan pengetahuan 

dan sikap yang mendukung terjadinya perubahan perilaku tersebut (Notoatmodjo, 2012). Leaflet 

digunakan untuk memberikan keterangan singkat tentang suatu masalah, misalnya deskripsi 

pengolahan air di tingkat rumah tangga, deskripsi tentang Diabetes Mellitus dan 

penecegahannya, dan lain- lain. Leaflet dapat diberikan atau disebarkan pada saat pertemuan-

pertemuan dilakukan Misalnya leaflet tentang penyakit–penyakit yang diakibatkan suatu perilaku 

tertentu (Kholid, 2014). Hasil penelitian Aritonang (2015) menunjukkan bahwa media leaflet 

menjadi media yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien DM. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Taufiq (2015) yang juga memperlihatkan bahwa media leaflet dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien DM dalam melakukan pengobatan di RSUD Dr. R.M Djoelham Binjai.  



KOLONI: Jurnal Multidisiplin Ilmu, Vol. 1, No. 3, Bulan September Tahun 2022 

 

Page | 957 
 

Poster merupakan sehelai kertas atau papan yang berisikan gambar-gambar dengan 

sedikit kata-kata. Kata-kata dalam poster harus jelas artinya, tepat pesannya dan dapat dengan 

mudah dibaca. Gambar dalam poster dapat berupa lukisan, ilustrasi, kartun, gambar atau photo. 

Poster terutama dibuat untuk mempengaruhi orang banyak, memberikan pesan singkat. Oleh 

karena itu cara pembuatannya harus menarik, sederhana dan hanya berisikan satu ide atau satu 

kenyataan saja (Notoadmodjo, 2012). Hal ini didukung oleh hasil penelitian Erowati (2014) 

menunjukkan bahwa pengaruh poster edukasi terhadap peningkatan dukungan keluarga dan 

perilaku manajemen diri pasien diabetes mellitus tipe 2 anggota Persadia Rumah Sakit Jogja. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin, kasus Diabetes Melitus (DM) 

masih membutuhkan perhatian khusus karena masih ada beberapa Puskesmas yang penurunan 

kasus Diabetes Melitus (DM) ini masih sangat rendah yang seharusnya penurunan kasus 

Diabetes Melitus (DM) telah 100% diseluruh Puskesmas yang ada di Kabupaten Banyuasin 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin, 2020).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin, 10 Puskesmas yang belum 

tercapai angka penurunan kasus Diabetes Melitus (DM) yaitu termasuk Puskesmas Tirta Harja. 

Angka penurunan kasus Diabetes Melitus (DM) Puskesmas tersebut dibawah target yang 

ditentukan yaitu 100% (Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin, 2020).  

 

Metode 

Penelitian ini merupakan survei analitik dengan desain penelitian cross sectional, dimana 

penelitian dilakukan dengan mengukur variabel independent yaitu jenis kelamin, riwayat 

hipertensi, obesitas, merokok,  dan variabel dependen yaitu Diabetes Melitus (DM) dalam waktu 

yang bersamaan (Notoadmodjo, 2012). Selain itu penelitian ini juga meneliti menggunakan Jenis 

penelitian yang digunakan adalah eksperimen semu (quasi experiment) dengan desain penelitian 

rancangan pretest-posttest design. Populasi adalah keseluruhan objek yang menjadi sasaran 

penelitian (Sabri, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penduduk di wilayah kerja 

Puskesmas Tirta Harja Banyuasin yang berjumlah 22.826 Orang. Sampel adalah sebagian dari 

populasi (Sabri, 2018). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian populasi yaitu sebagian 

penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tirta Harja Banyuasin. Lameshow (2011) dalam bukunya 

“Sample Size Determination In Health Studies”. 

 

Hasil dan Pembahasan 

A. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi dan persentase dari tiap-

tiap variabel baik variabel dependen yaitu Diabetes Melitus (DM) dan variabel independen yaitu 
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jenis kelamin, riwayat Hipertensi, obesitas, merokok. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden 

No Diabetes Melitus (DM) Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

1 Ya 31 43,1 

2 Tidak 41 56,9 

 Jumlah 72 100 

 

Dari tabel 2 diatas terlihat bahwa dari 72 responden lebih banyak responden yang tidak 

Diabetes Melitus (DM) yaitu 41 orang (56,9%) di bandingkan dengan responden yang Diabetes 

Melitus (DM)  yaitu 31 orang (43,1%). 

a. Jenis Kelamin 

Penelitian ini dilakukan pada 72 responden. Pada penelitian ini jenis kelamin di kategorikan 

menjadi dua yaitu perempuan dan laki-laki. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.6 

berikut : 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden  

No Jenis Kelamin Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

1 Perempuan 39 54,2 

2 Laki-laki 33 45,8 

 Jumlah 72 100 

 

Dari tabel 3 diatas terlihat bahwa dari 72 responden lebih banyak responden yang 

perempuan yaitu 39 orang (54,2%) di bandingkan dengan responden yang laki-laki yaitu 33 

orang (45,8%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden 

No Riwayat Hipertensi Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

1 Ya 38 52,8 

2 Tidak 34 47,2 

 Jumlah 72 100 

 

Dari tabel 4 diatas terlihat bahwa dari 72 responden lebih banyak responden yang 

mempunyai riwayat Hipertensi yaitu 38 orang (52,8%) di bandingkan dengan responden yang 

tidak mempunyai riwayat Hipertensi yaitu 34 orang (47,2%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden 

No Obesitas Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

1 Ya 44 61,1 

2 Tidak 28 38,9 

 Jumlah 72 100 
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Dari tabel 5 diatas terlihat bahwa dari 72 responden lebih banyak responden yang 

obesitas yaitu 44 orang (61,1%) di bandingkan dengan responden yang tidak obesitas yaitu 28 

orang (38,9%). 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden  

No Merokok Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Ya 23 31,9 

2 Tidak 49 68,1 

 Jumlah 72 100 

 

Dari tabel 6 diatas terlihat bahwa dari 72 responden lebih banyak responden yang tidak 

merokok yaitu 49 orang (68,1%) di bandingkan dengan responden yang merokok yaitu 23 orang 

(31,9%). 

B. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan kemaknaan antara variabel dependen 

yaitu Diabetes Melitus (DM) dan variabel independen yaitu jenis kelamin, riwayat Hipertensi, 

obesitas, merokok dengan melakukan uji statistik Chi Square dengan menggunakan sistem 

komputerisasi dengan program SPSS dan tingkat kemaknaan pada α (0,05). 

Tabel 7. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin dengan 

 Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta Harja Banyuasin 

No Jenis Kelamin 

Diabetes Melitus (DM) 
Total p Value 

 
OR 

95% CI 
Ya  Tidak  

n % n % N % 

1 Perempuan 18 46,2 21 53,8 39 100 
0,735 

 
1,319 

(0,515-3,376) 
2 Laki-lTabelaki 13 39,4 20 60,6 33 100 

 Jumlah 31 43,1 41 56,9 72 100 

 

Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan Diabetes Melitus (DM) diperoleh 

bahwa proporsi responden yang perempuan lebih besar pada responden yang Diabetes Melitus 

(DM) (46,2%) di bandingkan dengan responden yang laki-laki (39,4%).  Hasil uji statistik Chi 

Square diperoleh nilai p = 0,735,  maka dapat diartikan bahwa secara statistik pada alpa 5% 

tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan Diabetes Melitus (DM) di 

Puskesmas Tirta Harja Banyuasin. Dari analisis diperoleh pula nilai Odds Ratio (OR) = 1,319 

maka dapat diinterprestasikan bahwa responden yang perempuan mempunyai kecenderungan 

1,319 kali mengalami Diabetes Melitus (DM) dibandingkan dengan responden yang laki-laki. 

Tabel 8. Distribusi Responden Menurut Riwayat Hipertensi dengan  
Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta Harja Banyuasin 

No 
Riwayat 

Hipertensi 

Diabetes Melitus (DM) 
Total p Value 

 
OR 

95% CI 
Ya  Tidak  

n % n % N % 

1 Ya 22 57,9 16 42,1 38 100 
0,014 

 
3,819 

(1,408-10,357) 
2 Tidak 9 26,5 25 73,5 34 100 

 Jumlah 31 43,1 41 56,9 72 100 
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Hasil analisis hubungan antara riwayat Hipertensi dengan Diabetes Melitus (DM) 

diperoleh bahwa proporsi responden yang mempunyai riwayat Hipertensi lebih besar pada 

responden yang Diabetes Melitus (DM) (57,9%) di bandingkan dengan responden yang tidak 

mempunyai riwayat Hipertensi (26,5%). Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p = 0,014,  

maka dapat diartikan bahwa secara statistik pada alpa 5% ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat Hipertensi dengan Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta Harja Banyuasin.  

Dari analisis diperoleh pula nilai Odds Ratio (OR) = 3,819 maka dapat diinterprestasikan bahwa 

responden yang mempunyai riwayat Hipertensi mempunyai kecenderungan 3,819 kali 

mengalami Diabetes Melitus (DM) dibandingkan dengan responden yang tidak mempunyai 

riwayat Hipertensi. 

Tabel 9 Distribusi Responden Menurut Obesitas dengan  
Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta Harja Banyuasin 

No Obesitas 

Diabetes Melitus (DM) 
Total p Value 

 

OR 

95% CI 
Ya  Tidak  

n % n % N % 

1 Ya 24 54,5 20 45,5 44 100 
0,026 

 
3,600 

(1,271-10,196) 
2 Tidak 7 25,0 21 75,0 28 100 

 Jumlah 31 43,1 41 56,9 72 100 

 

Hasil analisis hubungan antara obesitas dengan Diabetes Melitus (DM) diperoleh bahwa 

proporsi responden yang obesitas lebih besar pada responden yang Diabetes Melitus (DM) 

(54,5%) di bandingkan dengan responden yang tidak obesitas (25,0%). Hasil uji statistik Chi 

Square diperoleh nilai p = 0,026,  maka dapat diartikan bahwa secara statistik pada alpa 5% ada 

hubungan yang signifikan antara obesitas dengan Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta 

Harja Banyuasin.  Dari analisis diperoleh pula nilai Odds Ratio (OR) = 3,600 maka dapat 

diinterprestasikan bahwa responden yang obesitas mempunyai kecenderungan 3,600 kali 

mengalami Diabetes Melitus (DM) dibandingkan dengan responden yang tidak obesitas. 

Tabel 5.13 Distribusi Responden Menurut Merokok dengan  
Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta Harja Banyuasin 

No Merokok 

Diabetes Melitus (DM) 
Total p Value 

 
OR 

95% CI 
Ya  Tidak  

n % n % N % 

1 Ya 21 91,3 2 8,7 23 100 
0,000 

 

40,950 

(8,200-204,496) 
2 Tidak 10 20,4 39 79,6 49 100 

 Jumlah 31 43,1 41 56,9 72 100 

 

Hasil analisis hubungan antara merokok dengan Diabetes Melitus (DM) diperoleh bahwa 

proporsi responden yang merokok lebih besar pada responden yang Diabetes Melitus (DM) 

(91,3%) di bandingkan dengan responden yang tidak merokok (20,4%). Hasil uji statistik Chi 

Square diperoleh nilai p = 0,000,  maka dapat diartikan bahwa secara statistik pada alpa 5% ada 
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hubungan yang signifikan antara merokok dengan Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta 

Harja Banyuasin. Dari analisis diperoleh pula nilai Odds Ratio (OR) = 40,950 maka dapat 

diinterprestasikan bahwa responden yang merokok mempunyai kecenderungan 40,950 kali 

mengalami Diabetes Melitus (DM) dibandingkan dengan responden yang tidak merokok. 

C. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor Risiko yang paling dominan antara 

variabel independen terhadap variabel dependen. Analisa multivariat dalam penelitian ini 

bertujuan untuk mendapatkan model terbaik dalam menentukan faktor penentu terhadap 

Diabetes Melitus.  

Pembahasan 

a. Hubungan Jenis Kelamin dengan Diabetes Melitus (DM) 

Penelitian ini dilakukan pada 72 responden. Pada penelitian ini jenis kelamin di 

kategorikan menjadi dua yaitu perempuan dan laki-laki. Kemudian Diabetes Melitus (DM) di 

kategorikan menjadi dua yaitu ya dan tidak. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.10 

berikut: 

Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan Diabetes Melitus (DM) diperoleh 

bahwa proporsi responden yang perempuan lebih besar pada responden yang Diabetes Melitus 

(DM) (46,2%) di bandingkan dengan responden yang laki-laki (39,4%). Hasil uji statistik Chi 

Square diperoleh nilai p = 0,735,  maka dapat diartikan bahwa secara statistik pada alpa 5% 

tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan Diabetes Melitus (DM) di 

Puskesmas Tirta Harja Banyuasin. Dari analisis diperoleh pula nilai Odds Ratio (OR) = 1,319 

maka dapat diinterprestasikan bahwa responden yang perempuan mempunyai kecenderungan 

1,319 kali mengalami Diabetes Melitus (DM) dibandingkan dengan responden yang laki-laki. 

b. Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Diabetes Melitus (DM) 

Penelitian ini dilakukan pada 72 responden. Pada penelitian ini riwayat Hipertensi di 

kategorikan menjadi dua yaitu ya dan tidak. Kemudian Diabetes Melitus (DM) di kategorikan 

menjadi dua yaitu ya dan tidak. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.11 berikut: 

Hasil analisis hubungan antara riwayat Hipertensi dengan Diabetes Melitus (DM) diperoleh bahwa 

proporsi responden yang mempunyai riwayat Hipertensi lebih besar pada responden yang 

Diabetes Melitus (DM) (57,9%) di bandingkan dengan responden yang tidak mempunyai riwayat 

Hipertensi (26,5%). Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p = 0,014,  maka dapat diartikan 

bahwa secara statistik pada alpa 5% ada hubungan yang signifikan antara riwayat Hipertensi 

dengan Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta Harja Banyuasin. Dari analisis diperoleh pula 

nilai Odds Ratio (OR) = 3,819 maka dapat diinterprestasikan bahwa responden yang mempunyai 
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riwayat Hipertensi mempunyai kecenderungan 3,819 kali mengalami Diabetes Melitus (DM) 

dibandingkan dengan responden yang tidak mempunyai riwayat Hipertensi. 

c. Hubungan Obesitas dengan Diabetes Melitus (DM) 

Penelitian ini dilakukan pada 72 responden. Pada penelitian ini obesitas di kategorikan 

menjadi dua yaitu ya dan tidak. Kemudian Diabetes Melitus (DM) di kategorikan menjadi dua 

yaitu ya dan tidak. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.12.Hasil analisis hubungan 

antara obesitas dengan Diabetes Melitus (DM) diperoleh bahwa proporsi responden yang 

obesitas lebih besar pada responden yang Diabetes Melitus (DM) (54,5%) di bandingkan dengan 

responden yang tidak obesitas (25,0%). Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p = 0,026,  

maka dapat diartikan bahwa secara statistik pada alpa 5% ada hubungan yang signifikan antara 

obesitas dengan Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta Harja Banyuasin. Dari analisis 

diperoleh pula nilai Odds Ratio (OR) = 3,600 maka dapat diinterprestasikan bahwa responden 

yang obesitas mempunyai kecenderungan 3,600 kali mengalami Diabetes Melitus (DM) 

dibandingkan dengan responden yang tidak obesitas. 

d. Hubungan Merokok dengan Diabetes Melitus (DM) 

Penelitian ini dilakukan pada 72 responden. Pada penelitian ini merokok di kategorikan 

menjadi dua yaitu ya dan tidak. Kemudian Diabetes Melitus (DM) di kategorikan menjadi dua 

yaitu ya dan tidak. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.13 berikut: Hasil analisis 

hubungan antara merokok dengan Diabetes Melitus (DM) diperoleh bahwa proporsi responden 

yang merokok lebih besar pada responden yang Diabetes Melitus (DM) (91,3%) di bandingkan 

dengan responden yang tidak merokok (20,4%). Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p = 

0,000,  maka dapat diartikan bahwa secara statistik pada alpa 5% ada hubungan yang signifikan 

antara merokok dengan Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta Harja Banyuasin. Dari analisis 

diperoleh pula nilai Odds Ratio (OR) = 40,950 maka dapat diinterprestasikan bahwa responden 

yang merokok mempunyai kecenderungan 40,950 kali mengalami Diabetes Melitus (DM) 

dibandingkan dengan responden yang tidak merokok. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Faktor yang berhubungan secara signifikan dengan Diabetes Melitus (DM) antara lain riwayat 

Hipertensi, obesitas, dan merokok. 

2. Faktor yang tidak berhubungan secara signifikan dengan Diabetes Melitus (DM) adalah jenis 

kelamin. 
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3. Faktor yang paling dominan berpengaruh dengan Diabetes Melitus (DM)  adalah “Merokok” 

OR : 38,678 (95 % CI : 7,078-211,362). 

4. Penyuluhan dengan media Leaflet dan poster berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan pasien Diabetes Melitus (DM) di Puskesmas Tirta Harja Banyuasin. 
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