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INTISARI

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah dan kini semakin sering terjadi pada remaja akibat
pola makan tidak sehat, konsumsi minuman manis, dan kurangnya aktivitas fisik.
Studi pendahuluan di SMK Bhakti Kencana Tasikmalaya menunjukkan banyak
siswa memiliki kebiasaan yang berisiko terhadap DM. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja dan analisis bivariat
mengenai penyakit diabetes mellitus serta terapi farmakologi antidiabetes
berdasarkan jenis kelamin, usia, dan sumber informasi.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian adalah siswa kelas X dan XI Jurusan Farmasi dan
Asisten Keperawatan berjumlah 143 siswa, sedangkan sampel terdiri dari 106
responden yang ditentukan menggunakan teknik proportionate stratified random
sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner yang telah diuji validitas
dan reliabilitasnya, kemudian dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi
frekuensi dan persentase serta analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan kategori baik tentang penyakit diabetes mellitus sebanyak 55
responden (51,88%) dan tingkat pengetahuan responden tentang terapi farmakologi
antidiabetes sebagian besar memiliki tingkat kategori baik sebanyak 87 responden
(82,07%). Berdasarkan karakteristik responden, sumber informasi terbanyak
berasal dari media massa. Hasil analisis hubungan menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan usia dengan tingkat
pengetahuan remaja (p>0,05).

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Remaja, Pengetahuan, Terapi Farmakologi
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by elevated
blood glucose levels and is increasingly common among adolescents due to
unhealthy diets, consumption of sugary drinks, and lack of physical activity. A
preliminary study at SMK Bhakti Kencana Tasikmalaya revealed that many
students have habits that put them at risk for DM. This study aims to describe
adolescents' knowledge levels and bivariate analysis regarding diabetes mellitus
and antidiabetic pharmacological therapy based on gender, age, and information
source.

This study used a quantitative descriptive method with a cross-sectional
design. The study population was 143 tenth and eleventh grade students majoring
in Pharmacy and Nursing Assistant. The sample consisted of 106 respondents
selected using proportionate stratified random sampling. Data were collected using
a questionnaire that had been tested for validity and reliability. Data were then
analyzed descriptively using frequency and percentage distributions, and bivariate
analysis using the Chi-Square test.

The results showed that the majority of respondents had a good level of
knowledge about diabetes mellitus 55 respondents (51.88%), and the majority of
respondents had a good level of knowledge about antidiabetic pharmacological
therapy 87 respondents (82.07%). Based on the characteristics of the respondents,
the most common source of information came from the mass media. The results of
the correlation analysis showed no significant relationship between gender and age
with the level of knowledge of adolescents (p>0.05).

Keywords: Diabetes Mellitus, Adolescents, Knowledge, Pharmacological Therapy
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