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ABSTRACT

Background : Diabettes mellitus (DM) disease needsto be well managed in order to obtain
normal range of blood glucose level. If the patients could control their glucose level, they
would have a better quality of life and prevent from other disease complications. Health
education isvery important action to improve awareness and attitudes of the diabetes patients
in terms of how to manage their diabetes. The aim of this study isto identify the effectiveness
between discussion and problem solving techniquesin improving knowledge and attitudes of
diabetes out-patients for managing their disease.

Method : Thisstudy isa quasy experimental with three-group pretest-posttest design. Group
onewastreated using group discussion method and group two with problem solving technique.
Whereas the other group as a control group. Each group contains 30 respondents.

Result : The study shows that t-test value indicated the level of knowledge of patients in
group one was lower than group two (t-test 5,726). However, the attitudes of patients in
group two (2,472) also higher than group one (2,055). This study concludes that health
education using problem solving was more effective than discussion technique to increase
knowledge and attitudes of diabetes patients type Il in Sunan Kalijaga Hospital Demak.

Keywords. Hedth education, knowledge, attitudes, diabetesmellitus, discussionand problem
solvingtehnique.
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PENDAHULUAN

Pembangunan nasional yang telah
dilaksanakan oleh bangsalndonesiasdamaini,
telah berhasi| me etakkan landasan dan kerangka
dasar untuk lebih meningkatkan upaya
pembangunan kesehatan nasional. Di sisi lain,
pembangunan kesehatan nasional juga telah
menghasilkan perubahan-perubahan yang
mengakibatkan timbulnya permasal ahan-
permasal ahan baru yang terlihat dalam transisi
demografi dantransisi epidemiologi. Transis
epidemiologi berpengaruhterhadap polapenyakit
dan pola penyebab kematian. Permasalahan
kesehatan akan bergeser dari masalah-masalah
yang berbasisorganobiol ogis, menjadi masdah
yang berbasis perilaku. (DepkesRI, 2003)

Diabetesmditus(DM) merupakan sdah satu
penyakit yang terlihat meningkat sebagal dampak
transisi epidemiologi. Hasil Survel Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) pada tahun 1995
menunjukkan adanyapeningkatan pasien meta:
bolic seperti kanker, diabetes melitus, serta
penyakit degeneratif lainnyasejak dekade 90-
an. Survel tersebut menginformasikan bahwa
pasien DM di Indonesia diperkirakan 16 per
1000 penduduk. (DepkesRI, 2003)

Hasil penelitian epidemiologi di Indonesia
mengungkapkan bahwaprevalens (kekerapan)
Diabetesmdlitussebesar 1,5—-2,3 %tahun 1995
pada penduduk usia lebih dari 15 tahun
(Konsensus Perkemi, 1998). Prevalensi DM di
Manado 6,1%, di Surabaya sebesar 1,43%
tahun 1991, prevalensi diabetes melitus di
Jakartaterjadi peningkatan untuk daerah urban
1,7% padatahun 1982 menjadi 5,7% padatahun
1993. Sedangkan prevalenss DM di daerah
Taskmaayaterhitungrendahyaitu 1,1.

Diabetes adal ah salah satu penyakit yang
paling sering dideritadan penyakit kronik yang
seriusdi Indonesiasaat ini. Setengah dari kasus
DM tidak terdiagnosakarenapadaumumnya
diabetestidak disertal ggjalasampai terjadinya
komplikas . Penyakitini menyerang semualapisan
05 0ekonomi danumur. Prevaend diabetesjuga

meningkat karenaterjadi perubahan gayahidup,
tingginyakalori yang dikonsums dankurangnya
atifitasfigk.

Secaratradisiona DM dianggap sebagai
penyakit orang kaya. Sebagai implikasinya,
negara dunia ketiga kurang memperhatikan
penyakit ini, karenadianggap sebagai penyakit
negara-negaramaju. Saat ini penyakit DM di
Indonesia belum mendapatkan prioritas
pelayanan karena masih berorientasi pada
penyakit menular dan penyakit tropik yang pal-
ing banyak menimbulkan kematian. (Moningkey,
2000) Sementaraitu berdasarkan hasil pendlitian
Pusat Diabetes Fakultas K edokteran Universi-
tasAirlangga Dr. Sutomo Surabaya dan data
dari berbagai poliklinik Diabetesdi seluruh In-
donesia, diperoleh jumlah pasien DM di Indo-
nesiapaling sedikit 2,5 jutadengan prevalensi
1,45% dari jumlah penduduk 200 juta.
(Tjokroprawiro, 1998)

Data yang ada di Rumah Sakit Daerah
Sunan KdijagaK abupaten Demak menunjukkan
bahwajumlah pasen DM yang meakukanrawat
jaan adalah sebagai berikut. Lihat tabel 1.

Berdasarkan data pada di atas diketahui
bahwa angka kunjungan pasien rawat jalan
penyakit DM tipe-1 dan tipe-2 semakin tahun
semakin meningkat. Sedangkan data jumlah
pasien DM RSD Sunan KalijagaDemak untuk
3bulan terakhir (Mei s/d Juli 2006) datapasien
DM tipe-2 rawat jalan adal ah sebagai berikut.
Lihat tabel 2.

Datapasien DM tipe-2 di Instalasi rawat
jdanyang meakukankontrol rutin sebulan sekali
padaMei, Juni, Juli 2006 rata-ratasebanyak 120
(100 %) pasien dengan pengel ompokkan : pasien
DM tipe-2 kontrol teratur dengan hasil
pemeriksaan kadar guladarah rata-ratanormal
berjumlah 42 (35%) dan pasien DM kontrol
teratur dengan hasil pemeriksaan guladarah reta
ratalebihdari norma berjumlah 78 (65%) pasien
(Rekam MedisPasien). Datainilah yang akan
digunakan sasaran penelitian dan melakukan
intervens pendidikan kesehatan.
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KarenaDM tipe-2 ada ah penyakit menahun
yang akan diderita seumur hidup, yang dapat
menyerang masyarakat segal alapisan umur dan
lgpisan sosa dan menimbulkan berbagal penyulit
menahun, seperti retinopati diabetic, nefropati,
polineuropati, jantung koroner, sehingga
berdampak terhadap penurunan kuaitassumber
dayamanusia(Perkemi, 2000). Pengobatanyang
intensif dapat menambah umur harapan hidup
pasien DM tipe-2 ratarrata 2,5 tahun, dengan
tambahnya biaya sekitar US $ 430.000,
sedangkan biaya perawatan pasien DM tipe-2
sangat tinggi. Biaya perawatan DM dengan
gangrendi Indonesiaberkisar 1,3—1,6 jutaru-
piah setigp pasien per bulan, ini biayayang rel atif
mahal bagi masyarakat Indonesia. Berdasarkan
datatersebut di atas perlu dilakukan langkah-
langkah yang bersifat promoatif untuk penanganan
penyakit tersebut. Penanganan yang bersifat
promotif seperti penyuluhan / pendidikan

kesehatan mengena DM tipe-2ini akanmembantu
penderitatentang bagaimanamenjaani kehidupan
merekadengan mengidap DM tipe-2.
Pengelolaan DM tipe-2 yang baik perlu
dilakukan agar dapat mengendalikan kadar
glukosadarah dalam kisaran normal, sehingga
pasien DM tipe-2 dapat mempertahankan dan
meningkatkan kualitas hidup serta dapat
mencegah terjadinya komplikasi. Konsensus
Perkeni (1998) merumuskan empat pilar utama
pengelolaan DM tipe-2, yaitu penyuluhan
kesehatan (pendidikan kesehatan), perencanaan
makanan, latihan jasmani dan obat berkasiat
hipoglikemik. Penyuluhan DM tipe-2 adalah
bentuk pendidikan kesehatan dan pelatihan
mengenai pengetahuan dan ketrampilan bagi
pasien DM tipe-2, yang bertujuan merubah
perilaku dengan mengingatkan pemahamanpasien
mengenai penyakitnyaagar mencapal keadaan
yang optimal dan penyesuaian keadaan

Tabel 1: DataKunjungan 10 Besar Penyakit di Instalas Rawat Jdlan RSD Sunan Kalijaga

Demak Tahun 2003-2005

No. Penyakit T ahun 2003 Tahun 2004 T ahun 2005
1 Tuberkulosis Paruh 1801 2424 2684
2 Infeksi saluran Mafas Aloat 1786 2106 2553
3 Diabates Mellitus 1056 1613 2130
4 Penyakit Gigi 1031 1521 1643
5 Hipertenst 8570 1031 1074
& Bronchitis 535 63 746
7 Tonslitis 431 245 S
8 Penvalkit Eulit 312 410 4490
9 Diare 280 299 387
10 Demam Thypoid 231 196 142

mumber - Unit Eekam Medis ESD Sunan Ealijaga Demale, 2006,

Tabel 2: Data Pasien Rawat Jalan DiabetesMed itus TigaBulan Terakhir (Me s/d Juli) Tahun

2006

e
116

Mo Pasien Diabetes melitus
1 Fawat Jalan

Juli
118

rata- rata

120

Juni

124

cumber © Tnit Eekam IMedis ESD Sunan Ealijaga Demal, Agustus 2006
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psikologissertakualitas hidup yang lebih baik.
(Perkemi, 2000)

Kegiatan pendidikan kesehatan yang
dilakukan oleh Tim Penyuluhan Kesehatan
Masyarakat Rumah Sakit (PKMRS) RSD
Sunan Kalijaga Kabupaten Demak telah
dilaksanakan terhadap penderita DM tipe-2,
namun hanyametode ceramah dan konseling
gizi tentang diit yang dilakukan di klinik gizi pada
satu tahun terakhir. Datakonsultasi gizi pada
rekam medispasien DM tipe-2 menunjukkan
pada tahun 2003 bagi 6 pasien, tahun 2004
dilakukan konseling bagi 12 pasien dan tahun
2005 dilakukan konseling bagi 10 pasien DM
tipe-2di intalas rawat inap dan rawat jalan RSD
Sunan KalijagaK abupaten Demak.

Kegiatan penyuluhan dengan metode
ceramah terhadap pasien DM tipe-2, menurut
data pada Koordinator PKMRS RSD Sunan
KdijagaKabupaten Demak, selamatahun 2004
baru dilakukan sebanyak 2 (dua) kali, itupun
masi h sebatastanyajawab, selanjutnyasampai
Juli 2006 ceramah penyuluhan terhadap pasien
DM tipe-2 belum dilakukan oleh rumah sakit.
K egiatan ceramah yang dilakukan rentang waktu
tersebut materinyaberkisar pada penyuluhan
mengenai penyakit-penyakit menular, isu-isu
masalah kesehatan seperti lumpuh layu, flu
burung, penyakit leptospirosis.

Ddam hal antisipas dalam perkembangan
DM tipe-2ini, yang sangat perlu diperhatikan
adal ah upayapemberian penyul uhan kesehatan
kepada penderita. Penyuluhan kesehatan kepada
penderitaDM tipe-2 merupakan suatu hal yang
amat penting dalamregulas guladarah penderita
DM tipe-2 dan mencegah atau setidaknya
menghambat munculnyapenyakit kronik maupun
akut yang ditakuti oleh penderita. Dalam hal ini
diperlukan kerjasamayang baik antarapenderita
DM tipe-2 dan keluarganya dengan para
pengelola/ penyuluh yang dapat terdiri dari
dokter, perawat, ahli gizi dantenagalain.

Datapasien DM tipe-2 yang kontrol teratur
di Instalasi Rawat Jalan RSD Sunan Kalijaga

K abupaten Demak menunjukkan hasil guladarah
tak terkendali atau guladarah |ebih dari normal
wal upun sudah minum obat teratur sebesar 78
(65%), maka peneliti berkeinginan untuk
melakukan pendekatan PK MRS lewat metode
diskus dan pemecahan masa ah terhadap pasien
DM tipe-2.

Alasan pemilihan metode penyuluhan
kesehatan metode diskusi dan pemecahan
masal ah karena dalam keduametode tersebut
pasiendiberi kesempatan untuk mengungkapkan
pengalaman, kesulitan, serta dapat bertukar
pikiran tentang pencegahan, pengobatan dan
usahamengatas masd ah terhadap penyakit yang
dideritaoleh peserta. Disamping itu sehubungan
dengan penyakit DM tipe-2 ini, metode
penyuluhanyang dilakukan oleh petugassPKMRS
RSD Sunan KdijagaK abupaten Demak selama
ini hanyamemberikan folder, |eaflet tanpadigak
mendiskusi kan tentang penyakitnyasehingga
pasien kurang merasadiperhatikan, selainitu
metode ceramah belum menunjukkan
ef ektivitasnyaditunjukkan padarekam medik
pasien hasil pemeriksaan guladarah yang tak
terkenddi masihtinggi. Pernyataanini sesuai yang
dikemukakan oleh Soegondo dalam konsensus
pengelolaan DM tipe2 di Indonesiatentang cara
efektif belgjar orang dewasa. (Sugondo, 2004)

Selain dlasan di atas, penelitian tentang
manfaat dari penyuluhan kesehatan terutamabagi
penderita DM tipe-2 di Rumah Sakit Daerah
SunanKdijagabed um pernah dilakukan, sehingga
faktor-faktor yang mempengaruhi kendala
pengobatan setel ah pasien pulang dari rumah
sakit, antaralain tempat tinggal yang jauh, putus
obat karenatidak mampu dantaraf pendidikan
yang rendah, menyebabkan kesulitan dalam
memantau keadaan klinik pasensdanjutnya. Dari
pasien yang terobati tersebut 45% diantaranya
tidak dapat diobati dengan baik dikarenakan
ketidakpatuhan terhadap pengobatan.
K etidakpatuhanini dissbabkan pengertianpasien
terhadap penyakit DM tipe-2 yang kurang, tidak
mampu mel akukanterapi diit, minum obat yang
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tidak teratur sertafaktor lain.

Sedangkan pemilihan pasien DM tipe-2,
karenakarakteristik munculnyaDM tipe-2ini
yang merupakan akibat dari polaperilaku (pola
makan, olahraga) pasien sebelum didiagnosa
menderita DM tipe-2 yang menyebabkan
terganggunyatoleransi glukosadalam tubuh,
sehinggamenimbulkan penyakitini. dibandingkan
dengan DM tipe-1 yang merupakan penyakit
bawaan penderitasg ak kecil. Dibuktikan dengan
datapasien DM tipe-2 di Instalasi Rawat Jalan
RSD Sunan Kalijaga K abupaten Demak lebih
besar dibandingkan dengan DM tipe-1.

Berdasarkan ha-hd yang diuraikan di atas,
penulistertarik untuk mengangkat permasalahan
tersebut dalam sebuah pendlitianilmiah dengan
judul :”Perbedaan Efektivitas Pendidikan
Kesehatan Antara Metode Diskusi Dengan
M etode Pemecahan Masalah (Problem Solv-
ing) Pada Kegiatan PKMRS Terhadap
Perubahan Pengetahuan dan Sikap PasienDia-
betes melitus Tipe-2 di RSD Sunan Kalijaga
Kabupaten Demak”.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan jenispenditian
guasi experiment dengan rancangan One
Group Pre-test-Postest. (Suyono, 1999)
Populas atau subyek penelitianini adalah
penderitapenyakit DM yang tidak tergantung

insulin atau non insuline dependent diabetes
melitus(NIDDM) atau DM tipe-2 rawat jalan
di Rumah Sakit Daerah Sunan Kalijaga
kabupaten Demak yang kontrol teratur tigp bulan
padabulan Nopember, Desember 2006, Januari
2007 dengan jumlah rata-rata 120 pasien,
dengankriteria:

a. Umur 40-60tahundenganaasan:

1) DM tipe-2 secarateoritistimbul setelah
umur 40 tahun.

2) Untuk mendukung efektivitas
penggunaan metode pendidikan
kesehatan yaitu diskus dan pemecahan
masal ah, diambil pasien yang berumur
40-60 tahun

b. Pendidikan responden sekurang kurangnya
tamat SLTP, dengan dasan untuk mendukung
memudahkan pengumpulan data serta
ef ektivitas penggunaan metode pendidikan
kesehatan yaitu diskusi dan pemecahan
masalah. (Ganong, 2001) Dengan katalain,
responden dengan pendidilanminima SLTP
diharapkan dapat mengikuti keduametode
pendi dikan kesehatan, karena pengalaman
mengikuti kegiatan belgjar di sekolah.

Pasien DM rawat jalan pada bulan
Nopember, Desember 2006, Januari 2007,
alasannyaadal ah untuk memperol eh kasus
DM yang benar-benar belum terpengaruh
edukas tentang DM, sehinggatidak terjadi

Tabel 3: Pengambilan Sampel Responden Kelompok Diskus, Pemecahaan Masalah dan

Kontrol
Dislus Pemecahan Masalah Eontraol
=elasa Selasa elasa Tumlah
Bulan Minggu Minggu Wlinggn
I I T
Pasien Gampel Pasien  Sampel  Pasien  Sampel  Pasien  Sampel
Mop. "06 28 4 24 & 30 11 Be 11
Des 06 37 16 a1 9 21 7 89 7
Jan. 07 a2 10 24 15 30 12 96 12
Jumlah 97 30 89 30 81 30 267 30
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biasdalam pendlitian.

d. Bertempat tinggal di Kabupaten Demak,
dengan aasan untuk mempermudah pasien
dalammengikuti edukas.

e. Belum pernah mengikuti pendidikan
kesehatan tentang DM secararesmi yang
dilakukan di RSD Sunan KalijagaDemak,
dengan alasan agar penelitian tidak terjadi
bias.

f. Belum pernah memperoleh pendidikan
kesehatan metode diskusi dan pemecahan
masal ah tentang DM, dengan alasan agar
penelitiantidak terjadi bias.

Teknik penentuan sampel yang digunakan
adalah one stage cluster sampling, teknik ini
diambil karenaresponden dipilih dari pasienyang
menderita diabetes melitus tipe-2, memiliki
pendidikan minimal SLTP, dan umur di atas40
tahun, yang melaksanakan kontrol guladarah
setiap hari selasa secararandom, sgfumlah 30
orang untuk memenuhi kurva normal.
(Notoatmodjo, 2002)

Responden dipilih dari pasien yang berobat
padahari Selasa, karenapadahari itu adajadwal
pelayanan khususpenderitaDM di indtaas rawat
jaanRSD Sunan KalijagaDemak.

HASIL PENELITIAN
1. AnalissPengetahuan dan Sikap dengan

Metode Diskusi dan Problem Solving

Pengetahuan

Pengetahuan dalam penelitian ini adalah
kemampuan responden untuk menjawab tes
pengetahuan tentang penyakit Diabetes melitus
dan penatal aksanaannya, sebel um dan sesudah
perlakuan dengan menggunakan bentuk soal
pilihan salah satu benar sebanyak 30 buah, setigp
jawaban yang benar mendapatkan nilai 2 dan
jawaban yang salah bernilai 1. Berikut hasil
pendlitian yang didapat.

a. Hasl Pre-Test Pengetahuan

Lihat Tabe 4.

Nilai N menyatakan jumlah observas yang
dinyatakan vaid (tersedia) yaitu 30 untuk setiap
kel ompok, dengan demikian karena padasetiap
kelompok jumlah N nyaadalah 30 makabisa
dikatakan bahwa tidak ada data yang hilang
(missing).

Mean atau nilai rata-rata menunjukkan
bahwasebaran kumulatif jawaban responden ada
di sekitar angka tersebut. Hasil pengukuran
terhadap tingkat pengetahuan 30 responden
sebelum perlakuan (pre-test) diperoleh rerata
40,5000 untuk kelompok diskus, 41,3667 untuk

Tabel 4: Deskrips Nilal Pengetahuan Responden Tahap Pre-Test

Diskusi  Froblem Sohving Eontrol
M a0 30 30
Milan Minirmum a0 33 35
Mila Wlaksimum 47 48 43
Eatarata 40,5000 41 3667 41,9333
Standar Deviast 4 4548 45295 33726

Tabel 5: Deskripsi Nilai Pengetahuan Responden Tahap Post-Test

Diskust  Froblem Solving Eontrol
M 30 30 30
Milar Minirmum 35 38 35
Milar Maksimum 50 50 43
Eatarata 450333 46 THET 42 5667
Standar Deviast 4.0042 302977 20703
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kelompok problem solving dan 41,9333 untuk
kelompok kontral.

Standar devias menyatakan rerata jarak
masi ng-masi ng responden dengan reratajawaban
bersama. Semakin kecil standar deviasi, maka
semakin kecil sebaran terjadi terhadap skor
jawaban. Secaraberurutan nilai standar devias
mulal dari yang terkecil adaah : kelompok kontrol
(3.3726), kelompok diskusi (4.4548) dan
terakhir kelompok problem solving (4.5295).

Hasil uji-t terhadap skor jawaban antara
kelompok diskusi dengan problem solving
didapatkan nilai —1,819 dengan probabilitas
0,079 > 0,05, sehinggadapat dikatakan bahwa
tidak ada perbedaan yang bermaknadari hasil
pre-test kelompok diskusi dan problem solv-
ing. Dengan katalain keduakelompok berangkat
dari pengetahuan yang samamengena penyakit
diabetesmdlitus.

b. Hasil Post-Test Pengetahuan

Lihat Tabel 5.

Sdlanjutnyaberikut ini dideskripsikannilai
post-test dari variabel pengetahuan untuk ketiga
kelompok penelitian. Jumlah observasi yang
dinyatakan valid (tersedia) yaitu N=30 untuk
masing-masing kelompok, sehingga dapat
dikatakan bahwa tidak ada data yang hilang

(missing). Berdasarkan data yang tercantum
padatabel di atas diketahui bahwa mean atau
nilai rata-ratayang menunjukkan besaran nilai
yang mempunyai jarak samaantaranilai mini-
mum dengan maks mum untuk kelompok diskus
sebesar 45.0333; kelompok problem solving
sebesar 46.7667 dan kelompok kontrol sebesar
42.5667. Kemudian untuk nilai standar deviag,
kelompok kontrol mempunyai nilai sebaranyang
paling kecil yaitu 3.0703 kemudian kel ompok
problem solving sebesar 3.02977 dan
kelompok diskusi 4.0042.

Selanjutnyauntuk melihat perbedaan yang
terjadi antarasebel um perl akuan dengan sesudah
perlakukan, dilakukan uji t-test dengan maksud
untuk mendapatkan informas tentang efektivitas
perlakuan yang telah diberikan. Hasil uji t-test
untuk variabel pengetahuan pada kelompok
diskus antarasebelum dengan sesudah diskus
sebesar -5.321. Nilai tersebut lebih besar dari
nilai t-table padaderajat kebebasan (dk) =29
dengan alpha (&) = 0,05 yaitu sebesar 2,042.
Secaragrafisuntuk menggambarkan keberadaan
nilai t hitung tersebut pada daerah penolakan
hipotesisnol adalah

Kemudian untuk hasil uji t-test variabel
pengetahuan pada kelompok problem solving

Tabel 6: Deskrips Nila Sikap Responden Tahap Pre-Test

Diskust  Froblem Solving Eontrol
N 30 30 30
Milar Minimum 45 46 45
Mila Maksimum 79 a0 a0
Eatarata £2.0000 &4.0000 63 4667
Standar Deviast 95267 8.7494 99745

Tabel 7: Deskrips Nilai Sikap Responden Tahap Post-Test
Diskust  Prablem Solving Eontrol

N 30 30 30
Mila Minitmum 49 50 50
Milar Wakesimum a8l a0 a0
Eatarata £5.2333 £7.5000 £5.2000
Standar Deviast 10.1155 96517 5 8330
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antara sebelum dengan sesudah perlakuan,
sebesar —7,187. Nilai tersebut |ebih besar dari
nilai t-table padaderajat kebebasan (dk) = 29
dengan alpha (&) = 0,05 yaitu sebesar 2,042.
Selanjutnya hasil uji t-test untuk kelompok
terakhir yaitu kelompok kontrol memberikan
informas bahwanilai t hitung sebesar sebesar —
1,841. Nilai tersebut lebih besar dari nilai t-table
pada dergjat kebebasan (dk) = 29 dengan al-
pha (4) = 0,05 yaitu sebesar 2,042.

2. Skap

Skapddam penditianini merupakanrespon
atau tanggapan responden tentang penyakit Dia-
betes melitus dan penatal aksanaannya, diukur
dengan menggunakan SkalaLikert beris empat
aternatif jawaban yaitu sangat setuju (4), setuju
(3), tidak setuju (2) dan sangat tidak setuju (1).
Selanjutnya deskripsi hasil penelitian untuk
variabd sikap tercantum padatableberikut ini.
a. Hasl Pre-Test Variabel Sikap

Lihat Tabel 6.

Berdasarkan hasil pengolahan data, jumlah
observads yang dinyatakan valid (tersedia) yaitu
N=30 untuk masing-masing kelompok, atau bisa
dikatakan tidak terdapat datayang hilang (miss-
ing). Nilai minimum untuk kelompok diskusi
adalah 45, nilai maksimum 79 dengan rerata
sebesar 62,0000 dan standar deviasi sebesar
9.5267. Kemudian untuk kelompok problem
solving, nilai minimumnya sebesar 46, nilai
maks mum sebesar 80, mean atau rerata sebesar
64.000 dan standar devias 8.7494. Sedangkan
untuk kelompok kontral, nilal minimumnyaadaah
45, maksimum sebesar 80, nilai rata-rata
63,4667 dan standar devias senilai 9.9749.

Merujuk padadatatabel tersebut diketahui
bahwanilai rata-rata(mean) dan standar deviasi
untuk kelompok diskusi dan kontrol adalah
sama. A pabiladibandingkan dengan kel ompok
problem solving maka nilai rerata kelompok
diskus lebih besar dannilai standar deviasinya
lebihkecil.

Hasil uji-t terhadap skor jawaban antara
kelompok diskusi dengan problem solving

didapatkan nilai —1,980 dengan probabilitas
0,0057 > 0,05, sehinggadapat dikatakan bahwa
tidak ada perbedaan yang bermaknadari hasil
pre-test kelompok diskusi dan problem solv-
ing. Dengan katalain keduakelompok berangkat
dari skap yang samamengenai penyakit diabe-
tesmditus.

b. Hasl Post-Test Variabel Sikap

Lihat Tabel 7.
Berdasarkan datayang tercantum padatabel

di atas diketahui bahwa nilai rata-rata untuk

kelompok diskusi sebesar 65,2333, sedangkan

untuk kelompk problemsolving adalah 67.5000

dan kel ompok kontrol 65.2000.
Selanjutnyahasil uji t-test untuk varaibel

sikap pada kelompok diskusi antara sebelum

dengan sesudah diskusi sebesar —2,993. Nilai
tersebut lebih besar dari nilai t-table padadergjat

kebebasan (dk) = 29 dengan alpha (8) = 0,05

yaitu sebesar 2,042. Sementaraitu untuk hasil

uji t-test pada kelompok problem solving
sebesar —2.968. Nilai tersebut |ebih besar dari

nilai t-table padaderajat kebebasan (dk) = 29

dengan alpha (&) = 0,05 yaitu sebesar 2,042.

Sedangkan untuk kelompok kontrol hasil uji t-

test nyamenyebutkan bahwanilai t hitung yang

diperoleh sebesar —1, 756 dengannila Sgnifikang

0,090. Nilai tersebut Iebih besar dari nilai  t-

table padadergjat kebebasan (dk) = 29 dengan

alpha (4) = 0,05 yaitu sebesar 2,042.

3. Perbandingan Efektivitas Metode
Diskusi dan Problem Solving terhadap
Peningkatan Pengetahuan dan Per uba-
han Sikap Responden
Merujuk pada perbandingan nilai mean

antarakel ompok diskus dengan kelompok prob-
lem solving di atas bisa ditarik kesimpulan
bahwametode problem solving yang ditergpkan
pada pendidikan kesehatan mempunyai
efektivitasyang | ebih besar dibandingkan metode
diskusi. Namun hal ini masih perlu dibuktikan
dengant-test.
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Gambar 1 : Perbandingan Mean Variabel
Pengetahuan K e ompok Diskusi, Problem Solv-
ing dan Kontrol
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Berdasarkan gambar di atas nampak nilai
mean skor jawaban responden untuk
pengetahuan pada ketigakelompok penelitian
yaitu kelompok diskusi dan problemsolving.
Nilai mean terbesar adalah kelompok problem
solving, diikuti mean skor jawaban kel ompok
diskus danterakhir kelompok kontrol. Hasil uji
t antarahasi| post-test kelompok diskusi dengan
problem solving didapatkan nilai —3,078
dengan probabilitas= 0,005 < 0,05, yang berarti
ada perbedaan yang bermakna antara
peningkatan pengetahuan kelompok problem
solving dengan kelompok diskusi sebelum
mendapat perlakuan dengan sesudah mendapat
perlakuan.

Berdasarkan hasi| tersebut dapat dikatakan
bahwa hipotesis penelitian yang berbunyi :
Pendidikan kesehatan dengan metode
pemecahan masalah (problem solving) lebih
efektif, dibandingkan metode diskus terhadap
perubahan pengetahuan pasien DM tipe-2 rawat
jdandi RSD Sunan Kalijagakabupaten Demak
terbukti benar.

Gambar 2 : Perbandingan Mean Variabel
Sikap PadaKelompok Diskusi, Problem Solv-
ing dan Kontrol
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Berdasarkan gambar di atas nampak nilai
mean skor jawaban responden untuk sikap pada
ketiga kelompok penelitian yaitu kelompok
diskusi dan problem solving. Nilai mean
terbesar adalah kelompok problem solving,
kemudiandiskus danterakhir kelompok kontrol.
Hasl uji t antarahasi| post-test kelompok diskus
dengan problem solving didapatkan nilai —
2591 dengan probabilitas= 0,015 < 0,05, yang
berarti ada perbedaan yang bermakna antara
perubahan sikap kelompok problem solving
dengan kelompok diskusi sebelum mendapat
perlakuan dengan sesudah mendapat perlakuan.

Berdasarkan hasi| tersebut dapat dikatakan
bahwa hipotesis penelitian yang berbunyi :
Pendidikan kesehatan dengan metode
pemecahan masalah (problem solving) lebih
efektif, dibandingkan metodediskus terhadap
perubahan sikap pasien DM tipe-2 rawat jalan
di RSD Sunan Kalijaga kabupaten Demak
terbukti benar.

PEMBAHASAN
1. Karateristik Responden

Soewondo (2006) mengungkapkan bahwa
perbedaan karakteristik paling mencol ok dari
penderita DM tipe-1 atau tipe-2 adalah pada
umur saat terjadinya penyakit DM. Pada
umumnya, DM tipe-1 terjadi pada seseorang
dengan usia di bawah 40 tahun, bahkan
separuhnyadidiagnosi s padausiakurang dari 20
tahun. Sebaliknya, DM tipe-2 sebagian besar
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didiagnosis padausiadi atas 30 tahun, seperuh
dari kasusbaru DM tipe-2 terjadi padakel ompok
umur 55 tahun ataulebih. Oleh karenanyaseperti
disampaikan oleh Parmet (2004), DM tipe-2
lebih dikenal sebagai penyakit DM yang
menyerang kaum dewasa. (Palestin, 2007)

Menurut Green, karakteristik seseorang
merupakan salah satu faktor predisposing yang
mempengaruhi sikap dan perilakunya. (Green,
2000) Hasl| pendlitian menunjukkan bahwausia
responden 90% berusia antara 40 — 60 tahun
sehingga bisa dikatakan bahwa responden
merupakan sosok dewasa (setengah baya) dan
ssanyal0% berusadi atas60 tahun atau disebut
old age (masatua) yang tentunyatelah memiliki
banyak pengalaman. Berdasarkan kenyataan
tersebut Suprijanto mengatakan bahwametode
pembelgjaran yang lebih sesuai adalah cara
belgjar orang dewasayaitu prosesbelgar yang
berlangsung dalam bentuk pengarahan diri sendiri
untuk memecahkan masalah (andragogik),
berbeda dengan pendidikan pada anak-anak
(paedagogik) yang berlangsung dalam bentuk
identifikasi dan peniruan. (Azwar, 2005) Hal ini
dilatarbelakangi oleh bebergpa perbedaan, sdlain
perbedaan biologis, perbedaan psikologis
dimana seorang dewasa lebih dapat
mengarahkandiri sendiri, tidak sdldutergantung
dengan orang lain, mau bertanggung jawab,
mandiri, berani mengambil resiko, dan mampu
mengambil keputusan, sehinggadikatakania
adal ah seorang dewasa.

Perubahan pada diri manusia dapat
bersumber dari adanyakematangantetapi dalam
kenyataan perubahan paling banyak merupakan
hasi| belgjar, dimanaperubahan hasil belgjar itu
dapat berupa perubahan dalam aspek
pengetahuan, sikap maupun perilaku, dan
perubahan itu dapat berlangsung selamarentang
kehidupan manusia. Karena orang dewasa
memiliki karateristik yang berbedadengan or-
ang usia remaja, oleh karena itu layanan
pendidikan bagi orang dewasa menghendaki
penyesual an dengan perkembangan kepribadian

karakter orang dewasa. (Green, 2000)

Pannen (1997) mengungkapkan bahwa
pendidikan pada orang dewasa dirumuskan
sebagai suatu proses yang menumbuhkan
keinginan untuk bertanya dan belgjar secara
berkel anjutan sepanjang hidup. Belgar bagi or-
ang dewasa berhubungan dengan bagaimana
mengarahkan diri sendiri untuk bertanyadan
mencari jawabannya. (Azwar, 2005)

Untuk itu perlakuan yang diberikan bagi para
respondendaam penditianini, dihargpkan mampu
meningkatkan pengetahuan dan pembentukan
sikap yang benar terhadap penyakit Diabetes
melitus padafase umur tersebut, akan memberi
pengaruh bagi responden terhadap perilaku
penanganan penyakit DM tipe-2.

Peningkatan pengetahuan pasien DM tipe-
2 dapat dilakukan perubahan dengan
memberikan pendidikan kesehatan sehingga
dapat menigkatkan pengetahuan pasien.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, danini
terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap sesuatu objek tertentu.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya perilaku seseorang.
Selainitu, untuk mencapai perubahan perilaku
jugaharusada perubahan skap pasien mengenai
materi yang disuluhkan padamereka. Mengubah
sikap pasien bukan pekerjaan mudah, bahkan
lebih sulit dari padameningkatkan pengetahuan.
Sikap merupakanreaks atauresponyangmasih
tertutup dari seseorang terhadap stimulus objek.

Winked mengatakan, dengan memperhatikan
sikap, makadapat dikatakan kitamemperoleh
kecenderungan untuk memilih, menerimaatau
menolak suatu obyek, berdasarkan penilaian
terhadap suatu obyek sebagai hal yang berguna
(positif) atau tidak berguna (negatif). Sikap
merupakan suatu kemampuan internal yang
berperanan sebel um seseorang mengambil suatu
tindakan (action). (Winkel, 1999) Ditambahkan
Suprijanto bahwa sikap tidak dapat digjarkan
secaralangsung seperti fakta, namun biasanya
digjarkan secaratidak langsung melaui contoh,
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bacaan dan kegiatan yang baik. (Azwar, 2005)

Pemahaman dan pengetahuan mengenai
suatu obyek yang terhadapnya akan diambil
sikap, tetap memegang peranan. Dalam hal ini,
sikap responden untuk mengubah perilakunya
jugamembutuhkan pengetahuan yang cukup
mengena DM tipe-2.

Penerapan metodediskus dan metodeprob-
lem solving merupakan salah satu upaya
andragogik, karena konsep pendidikan
kesehatan adal ah jugakonsep pendidikan yang
diaplikas padabidang kesehatan.

2. Pengetahuan Pasien Diabetesmelitus

Seperti dikatakan oleh Suprijanto bahwa
pengetahuan orang dewasa banyak diperoleh
melalui partisipasinyadalam diskus di rumah,
sekolah, kantor, laboratorium, ruang rapat,
tempat rekreasi, atau di jalan. (Azwar, 2005)
Namun merujuk padadatahasi| perbandingan
nilai t-test antara kelompok diskusi dengan
kelompok problem solving sebagaimanatelah
disebutkan padabab terdahulu makabisaditarik
kesimpulan bahwapendidikan kesehatan dengan
metode problemsolving mempunyai efektivitas
yang lebih besar dibandingkan metode diskusi.
Hasil ini bisa dipahami sebab melalui jalan
pemecahan masa ah secarabersama-samasgtiap
permasalahan yang menjadi beban dari
responden bisa disampaikan secara leluasa,
merekabisamengel uarkan semua pertanyaan
yang selamaini memang belum diketahui serta
mereka bisa menerima informasi baru yang
semulabelum pernah merekaterima. Menurut
Soediatmo (1980), pendidikan yang melibatkan
peran aktif pesertaseperti di atas cukup efektif
dalam membangun cara berpikir kritis dan
meningkatkan perubahan perilaku.

Soediatmo (1980) menyebutkan bahwa
metode pemecahan masalah merupakan cara
penyajian bahan masal ah dengan menjadikan
masal ah sebagai titik tolak pembahasan untuk
dianalisisdan disintesis dalam usahamencari
pemecahan atau jawabannyaoleh sswa. Metode
pemecahan masal ah bertitik tolak dari realita
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kehidupan, bahwada am kehidupannya, manusia
selalu dihadapkan dengan berbagai masalah.
M asal ah digjukan atau diberikan ol eh peserta,
pendidik atau peserta dan pendidik, yang
kemudian dijadikan pembahasan dan dicari
pemecahannya sebagai suatu kegiatan
pendidikan atau belgar.

Selanjutnya untuk nilai t-test kelompok
problem solving lebih besar dibandingkan dari
kelompok diskusi didasarkan padakenyataan
bahwa pada metode pembelajaran dengan
teknik problemsolving pesertadibiasakan untuk
menggai permasa ahannyayang bersumber dari
kenyataan hidup yang dialaminya, kemudian
disampaikan ke forum untuk selanjutnya
didiskusikan dengan bimbingan narasumber.
Padadiskus itu semuapermasd ahanyang terkait
dengan diabetesmditusdisampaikan oleh pesarta
(responden) dan pada tahap awal semua
permasal ahan yang ada diinventarisasi untuk
kemudian dibuat skalaprioritasuntuk diangkat
dadamforum.

Responden yang menjadi pesertadalam
proses pembel gjaran (problemsolving) ini juga
dimintauntuk berusahamencari jawaban atas
kasus/ permasa ahan yang adasehinggamereka
terangsang untuk berpikir secarakreatif dan
menyeluruh tentang diabetes melitus. Cara
berpikir yang kritis inilah yang menjadikan
responden (peserta) pada pembel gjaran dengan
teknik problem solving ini menjadi Iebihjeli
danteliti dibandingkan dengan yang lainnya.
Oleh karenaitu setelah merekadisodori dengan
angket penelitian yang berisi tentang perta-
nyaan-pertanyaan tentang diabetes melitus,
mereka mampu memahami dan mencermati
maksud dari setiap pertanyaan. Selanjutnya
mereka akan memberikan jawaban sesuai
dengan apa yang mereka ketahui dengan
sebelumnyadidahului anadisisyang cermat. Hal
ini sesuai pendapat yang disampaikan oleh
Pasaribu dan Simanjuntak (1986) yang
menyatakan bahwa tujuan metode pemecahan
masalah (problem solving) adalah melatih
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pesertadidik berpikir menurut cara-carayang
tepat sesuai dengan yang dilakukan secara
damiah.

Hal-hal yang disampaikan di atas sebagai
kel ebihan dari teknik problem solving sebagai
salah satu dari metode pendidikan dalam
kesehatan masyarakat berbedadengan apayang
terdapat padateknik / metode diskusi, karena
dalammetodediskus menurut Sudiatmo (1980),
tujuan utamanya adalah mempertemukan
berbagal pendapat dari pesertagunamenambah
pengetahuan dan memperoleh kesepakatan
dalam me akukan sesuatu tindakan atau kegiatan.

Perlu dicermati bahwa meskipun antara
hipotesisyang digjukantd ahterbukti meldui hasl
penelitian, namun kiranya perlu mendapat
perhatian bahwa pada kedua kelompok
responden tersebut (diskusi dan problem solv-
ing) merekamasih kurang dalam beberapahal
sesual hadi| jawaban merekapadanomor-nomor
pertanyaan yang nilainya paling rendah,
sementaradi lain pihak terdapat nomor-nomor
pertanyaan yang nilainya tinggi. Hal ini
menunj ukkan bahwa masi h ada beberapa hal
yang perlu disempurnakan/ ditingkatkan di masa
mendatang. Beberapanomor pertanyaan yang
mempunyai hasil jawaban / nilai rendah
sebagai mana dimaksud di atas adalah :
pertanyaan tentang pengetahuan nomor 6 dan 15.
Sedangkan pertanyaan pengetahuan yang
mempunyai nilai tinggi adalah nomor 17 dan 25.

Pertanyaan dengan hasil nilai jawabanyang
rendah (6 dan 15) adalah : pertanyaan nomor 6
(penyakit diabetes melitus adalah penyakit
menahun yang akan dideritaseumur hidup) dan
pertanyaan nomor 15 (seseorang yang memiliki
kduargapenderitadiabetesmditus, memiliki resko
besar terkena penyakit diabetes melitus).
Berdasarkan data tersebut kiranya perlu
diintensifkan lagi penyuluhan / pendidikan
kesehatantentang disbetesmdituskhususnyayang
terkait dengan duahal sebagai manadimaksud
padakeduanomor pertanyaan di atasagar para
penderita mengatahui, memahami dan bisa

menjagakesehatannyasehinggaproduktivitasdan
kualitas hidup merekabisaterjaga.

Kemudian untuk duanomor pertanyaanyang
nilai jawabannyatinggi (nomor 17 dan 25) yaitu
: salah satu pengendalian penyakit diabetes
melitus dapat dilakukan dengan pengaturan
makan atau diet dan penyuluhan kesehatan /
pendidikan kesehatan tentang diabetesmelitus,
diperlukanbagi penderitaDM. Berdasarkan hasil
jawaban yang nilainya tinggi sebagaimana
disebutkan di atas, diusahakan hal tersebut bisa
dipertahankan karena pengetahuan responden
terhadap duahal itu sudah cukup baik.

3. Sikap Pasien Diabetes M elitus

Hasi| pengolahan data penelitian dengan
SPSSvers 11 khususnyauntuk variabel sikap
yang membuktikan bahwahipotesisnol ditolak
dan hipotesispenditian diterimaatau dengan kata
lain “Pendidikan kesehatan dengan metode
pemecahan masalah (problem solving) lebih
efektif, dibandingkan metode diskusi terhadap
perubahan sikap pasien DM tipe-2 rawat jalan
di RSD Sunan Kalijaga kabupaten Demak” .
Hampir sama dengan variabel sebelumnya
(pengetahuan) yang telah dibahasdi atas, karena
setelah mereka (pasien) mengetahui tentang
penyakit diabetes melitus dan segalahal yang
terkait dengannya, kemudian sikap mereka
(responden) terpengaruh oleh hal tersebut
sehingga manifestasinyanampak dalam sikap
hidup kesehariannya. Artinya bahwa sikap
mereka menjadi patuh kepada ketentuan-
ketentuan pada pengel olaan penderitadiabetes
melitus. Hal ini sesuai dengan pernyataan Azwar
(2005) yang menyebutkan bahwa sikap
merupakan semacam kesiapan untuk bereaksi
terhadap suatu objek dengan cara-caratertentu.

Melalui sikap yang positif sertapro aktif,
pasien diabetesmelitus bisahidup norma seperti
orang sehat sertabisaproduktif. Memang hd ini
sulit dipraktekkan dalam keseharian, tetapi
kondis tersebut merupakan tantangan bagi
penderita DM untuk tetap bisa mendapatkan
kondis yang fit sertabisamelakukan aktifitas
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sehari-hari dengannorma.

Terkait dengan hasi| jawaban responden atas
pertanyaan-pertanyaan padaagket, diketahui
bahwa pada kelompok diskusi dan problem
solving terdapat beberapa nomor pertanyaan
yang perlu mendapat perhatian, seperti
pertanyaan nomor 8, 9, 10, 13, 14 dan 15.
Pertanyaan-pertanyaan dengan jawaban yang
nilainya rendah adalah 8, 9, 10 dan 15.
Sedangkan pertanyaan-pertanyaan yang nilai
jawabannyatinggi adalah 13 dan 14.

Untuk pertanyaan nomor 8 yang berbunyi
:” Saya sependapat bahwa penyakit DM
merupakan penyakit yang dapat dikendaikan dan
tidek pernah sembuh”, dengan hasil nilal jawaban
yang rendah mengandung arti bahwa masih
terdapat sebagian responden yang belum
memahami betul tentang status penyakit diabe-
tesmelitus. Termasuk dalam hal ini beberapa
pertanyaan lain yang mempunyai kesamaan
maknadengan nomor tersebut perlu mendapat
perhatian. Sebaiknya petugas Penyuluh
K esehatan Masyarakat Rumah Sakit (PKMRS)
lebih intensif dalam melakukan pendidikan
kesehatan masyarakat kepada pengunjung
poliklinik yang menderita penyakit diabetes
melitus sehinggasikap pasien DM benar-benar
bisasesual dengan anjuran.

Peran aktif keluargajugaperlu diperhatikan,
karena keluarga merupakan pihak terdekat
dalam kesehariannyayang tahu betul tentang
kebiasaan hidup penderita. Oleh karena itu
kiranya perlu dipikirkan untuk melakukan
pendidikan kesehatan melalui penyampaian
informasi kesehatan khususnya penanganan
pasien diabetes melitus pada kel uarga pasien.
Diharapkan melalui penyampaian informasi
kesehatan kepadakeluargapasien, merakaakan
tahu tentang hd-ha yang terkait dengan penyakit
DM serta pengel olaannya secara mandiri di
rumah. Dengan demikian keterlibatan aktif pihak
keluarga akan sangat mendukung bagi
pembentukan sikap hidup pasien dalam
mengel oladan menolong dirinyasendiri.
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4. Perbandingan Efektivitas Metode

Diskus dan Problem Solving

Usman (2005) menyebutkan bahwa
keberhasilan suatu pendidikan dipengaruhi oleh
Srategi dan metode sertaaat bantu pembelgaran
yang digunakan dalam proses pendidikan, untuk
itu perlu didesain secaraefektif.

Ef ektivitas penggunaan suatu metode dapat
terjadi apabilakesesuaian antarametode dengan
semuakomponen pengajaran atau dengan kata
lain pemilihan dan penentuan metodeyang tepat
mutlak untuk tercapai nyatujuan secaraefektif.
(Djamarah, 2006) Yang dimaksud dengan
efektifitas metode pelatihan yaitu tingkat
keberhasilan yang dapat dicgpal dari tujuan suatu
program pel atihan dengan menggunakan sarana
seefisenmungkin. Indikator efektifitasdari suatu
metode pel atihan adal ah dapat mencapai hasi
yangmaks ma dengan menggunakan saranayang
minimal. Efisien diartikan dalam hubungan
perbandingan antarainput dan output dari suatu
kegiatan.

Hasil penelitian ini mendapati bahwa
penggunaan metode problem solving berhasi
memberikan sumbangan yang | ebih besar bagi
peningkatan pengetahuan dan perbaikan sikap
yang positif responden terhadap penyakit DM.

Hasil tersebut sesuai dengan pendapat
Poerwanti dan Widodo (2005) yang mengatakan
bahwabel gjar yang efektif bagi orang dewasa
harusmemperlihatkan kumpulan dari orangyang
aktif, adanyasuasanayang saling menghormati
dan menghargai, adanyasuasanapercayadiri dan
mempercayai oranglain, prosesbelgar berpringp
pada penemuan diri sendiri dan keterbukaan,
suasanabdgar yang mengakui adanyakekhasan
pribadi, suasana yang membenarkan adanya
perbedaan, adanya suasana Yyang
memperbol ehkan adanyakeraguan dan berbuat
kesalahan sertaadanyaevauas secarabersama
danevauas individu.

Ditambahkan oleh Yamin (2004), bahwa
perubahan perilakuterjadi karenaadanyalatihan
dan pengalaman seseorang. Perubahan itu
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biasanyabersifat permanen dan tetap adauntuk
waktu yang cukuplama. Belgar aktif merupakan
fungs interaks antaraindividu. Interaks yangterus
menerusmenimbulkan pengadaman dankenginen
untuk memahami sesuatu yang baru, yang belum
dipahami, atau yang belumdidami. Belgar aktif
ditandai bukan hanyamelalui keaktifan fisik
pebel gjar tetapi juga keaktifan secaramental.
Justru, keaktifan mental merupakan hal yang
sangat penting dan utamadalam belgar.

M etode problem solving sendiri bukanlah
sekedar metode belajar, namun juga suatu
metode berpikir, dimana didalamnya ada
keterlibatan mental, selainitu didalamnyajuga
adakegiatan penemuan masal ah, mencari

Data, hinggapenarikan kesimpulan apakah
jawaban sementaracocok atau samasekali tidak
sesuai. Dengan katalain metode problem solv-
ing akan melibatkan banyak kegiatan sendiri
dengan bimbingan dari fasilitator. (Djamarah,
2006)

Dari hasil analisis juga didapati bahwa
ternyata peningkatan pengetahuan dan sikap
terhadap penyakit DM lebih besar pada
responden yang menggunakan metode problem
solving dibandingkan apabila menggunakan
metodediskus. Hd ini terjadi karenaketerlibatan
secarafisik dan mental yang kontinu melalui
perlakuan metode problemsolving memberikan
pengalaman langsung kepada responden
bagai mana proses pencegahan dan penanganan
penyakit DM.

Dikatakan Bloom (1988) dalam defenisi
bel gjarnyayaitu perubahan tingkah laku yang
relatif menetap sebagai hasil dari pengalaman.
Secarapraktisdan diasos asikan sebagai proses
memperoleh informasi, menurut Kupferman
belgjar adalah proses dimana manusia dan
binatang menyesuaikan tingkah | akunyasebagai
hasi| dari pengalaman. (Dale, 1969)

Mempertegashasi| yang didapatkan, seperti
dikatakan Suprijanto (2007) bahwa metode
pembelgjaran yang lebih sesuai pada orang
dewasayaitu proses belgjar yang berlangsung

dalam bentuk pengarahan diri sendiri untuk

memecahkan masalah.

5 Perbandingan Efektivitas Metode
Diskusi dan Problem Solving dengan
Kelompok Kontrol

Perbandingan efektivitasantarakel ompok
kontrol sebagai kelompok yang tidak mendapat
perlakuan dengan kel ompok yang mendapatkan
intervensi (kelompok diskusi dan pemecahan
masal ah) menunjukkan perbedaan yang nyata,
terlihat dari reratahasil skor jawaban responden
kelompok kontrol yang jauh lebih kecil
dibandingkan kedua kelompok yang
mendapatkan perlakuan.

Pada pengukuran pengetahuan responden,
perbedaan nilai t-test antarakelompok diskusi
dan problem solving dengan kel ompok kontrol
add ah bahwakeduake ompok denganintervens
telah mendapatkan bekal pengetahuan tentang
diabetes melitus sehingga pada saat
diperbandingkan data penelitiannya antara
sebel um dengan sesudah perlakuan terlihat jelas
bahwa data setelah perlakuan lebih baik
dibandingkan dengan data sebel um perlakuan.
Sementara itu perbedaan juga terlihat pada
kelompok diskusi dan problem solving dengan
kelompok kontrol yang sengaja tidak diberi
perlakukan berupadiskus atau problem solv-
ing, yaitu data pada kelompok yang diberi
perlakuan (diskusi atau problem solving)
mempunyai nilai yanglebih baik dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan
bahwa informasi kesehatan yang diterima
regponden baik melaui diskus maupun kegiatan
problem solving bisamenambah pengetahuan
parapenderitaDM tipe-2 yang berobat di rawat
jalan RSD Sunan Kalijagakabupaten Demak.
Hasil ini jugaberlaku pada pengukuran sikap
responden pada kelompok kontrol dengan
kelompok intervens (diskusi dan pemecahan
masdah).

Hasi| nyatadari perlunya sebuah metode
yang tepat dapat dilihat melaui hasil skor angket
sikap dan pengetahuan pada responden
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kelompok kontrol, dimanatidak adakenaikan
berarti dari pre-test hingga post-test. Hasil ini
terjadi karena kelompok ini memang tidak
mendapatkan perlakuan samasekali, atau dengan
katalain pengetahuan dan sikap yang mereka
miliki didapat hanya dari rutinitas mereka
menjaani hidup sebagai penderitaDM tipe-2.
Hal ini menunjukkan bahwametode yang tepat
memberikan dampak yang berarti bagi
oeningkatan dan perubahan sikap responden
menjadi lebihbaik.

6. Aplikasi Hasil Penelitian di RSD

Sunan K alijaga Demak

Hasi| penelitian seperti diuraikan di atas,
menemukan bahwa problemsolving merupakan
metode penyuluhan yang lebih efektif dalam
mengembangkan pengetahuan dan sikap pasien
diabetes melitus di RSD Sunan Kalijaga
Kabupaten Demak, dibandingkan dengan
metodediskus.

Usaha pengembangan pengetahuan, sikap,
dan perilaku pasien tentang kesehatan seperti
disampaikan di atas merupakan tujuan dari
promosi kesehatan. Dalam PKMRS sendiri
dikenal konsep Rumah Sakit Proaktif yang
merupakan gerakan rumah sakit promotor
kesehatan yang akan menghasilkan reorientas /
pengjaman pelayanan rumah sakit dalam
menunjang gerakan kesehatan bagi semua, dan
pemberdayaan pasien, serta staf rumah sakit.
Tujuannyameningkatkan pengertian dan sikap
pasien tentang penyakit yang dideritanya,
sehingga terdorong untuk mempercepat
pemulihan dan mencegah terserang kembali,
sdlainitu bertujuan meningkatkan pengertian dan
sikap pasien tentang pemanfaatan fasilitas
kesehatan secaratepat.(PPKM, 2004)

Apabilapengetahuan, sikap dan perilaku
yang ditanamkan dapat merasuk menjadi bagian
dalam kehidupan pasien, makadihargpkan pasien
(terutamadiabetes melitus) akan mendapatkan
manfaatnya, seperti mampu mencegah terserang
atau kambuhnya penyakit serta mencegah
terjadinyakomplikasi. Selainitu, pasien dapat
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menyebarluaskan pengalaman dan
pengetahuannya, sehingga orang lain dapat
belgjar dan mencegah terjadinya kasus yang
samadaamhal ini diabetesmdlitustipe-2.

Penggunaan metode yang tepat akan dapat
lebih bermakna apabila diterapkan pada
organisasi yang tepat. Dengan membantu
terbentuknyaorganisas formal atau nonformal
juga bagian dari PKMRS yang merupakan
bagian dari promos kesehatan, yang tentu sgja
sedapatnyadifasilitas oleh rumah sakit. Fasilitas
ini berhubungan dengan dimanakarakteristik
penyakit yang diderita membutuhkan dana,
peralatan dan tenaga keperawatan dan dokter
yang khusus.

Seperti usahayang dilakukan RSD Sunan
Kalijaga Kabupaten Demak, membentuk
Paguyuban Kencing Manis untuk mewadahi
pasien DM yang memiliki nasib dan kesadaran
untuk saling berbagi mengenai penyakit yang
mereka derita. Penerapan metode promosi
kesehatan seperti diskus atau problemsolving
akan dapat membantu meningkatkan efektifitas
penyuluhanyang berlangsung. Disini peranrumah
sakit haruslebih ditingkatkan sebagai fasilitator.

Penerapan metode problem solving ini
sendiri memang memerlukan beberapa
perencanaan, pendekatan karena merupakan
strategi pelayanan baru yang tentu saja
membutuhkan tenaga, waktu dan biayayang
relatif tidak sedikit. Namun, apabilamemang
nantinya diterapkan akan dapat memberikan
keuntungan bagi RSD Sunan Kdijagaitu sendiri,
seperti peningkatan mutu pel ayanan rumah sakit,
meningkatkan citra rumah sakit, yang pada
akhirnyaakan dapat meningkatkan angkahunian
di RSD Sunan Kalijaga Kabupaten Demak.
(Notoatmodijo, 2005)

SIMPULAN

1. Hasil rerata dan nilai t-test kelompok
intervens yaitu kelompok metode diskus
lebih besar dibandingkan dengan kel ompok
kontrol, kelompok pemecahan masalah
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(problemsolving) lebih besar dibandingkan
dengan kel ompok kontrol, sehingga dapat
dikatakan bahwakelompok intervens lebih
efektif di bandingkan kelompok kontrol.

2. Peningkatan pengetahuan padakelompok
metode problem solving lebih besar
dibandingkan dengan kelompok diskusi.

3. Perubahan sikap pada kelompok metode
problem solving lebih besar dibandingkan
dengan kelompok metodediskusi.

4. Pendidikan kesehatan metode pemecahan
masalah (problem solving) lebih efektif
dibandingkan dengan kelompok diskusi.
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