
Lentera Perawat                 E-ISSN : 2830-1846

 Volume 5, No 1, Januari 2024                                        P-ISSN : 2722-2837 
 

                       This is an Open Access article distributed under the terms of the  
                       Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 

L P 
Pengetahuan Kader Posbindu Terhadap Penyakit Diabetes Melitus 

Tipe 2 
Zanzibar1, Lisdahayati2, dan M Agung Akbar3 

1,2 Program Studi DIII Keperawatan Baturaja, Poltekkes Kemenkes Palembang 
3 Program Studi DIII Keperawatan, STIKes Al-Ma’arif Baturaja 
*korespodensi: zanzibar@poltekkespalembang.ac.id 

Abstrak: Pengetahuan kader Posbindu mengenai Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) memegang 
peranan penting dalam pencegahan dan pengendalian penyakit ini di komunitas. Investasi dalam 
edukasi dan pelatihan kader terkait diabetes menjadi langkah strategis dalam upaya mengurangi 
prevalensi dan dampak dari diabetes di tingkat komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 
tingkat pengetahuan kader Posbindu terhadap DMT2. Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan desain deskriptif. Sampel penelitian sebanyak 46 orang kader  yang diperoleh 
menggunakan teknik simple random sampling pada wilayah kerja 10 Pukesmas di Kabupaten Ogan 
Komering Ulu. Pengumpulan data menggunakan instrument DKQ24 (Diabetes Knowledge 
Questionnaire). Analisis data menggunakan analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan sebagian 
besar 60,86% responden memiliki tingkat pengetahuan sedang tentang DMT2. Peneliti menyimpulkan 
bahwa sebagian besar kader masih memerlukan edukasi terkait DMT2. Peneliti menyarankan 
Pemerintah dan lembaga kesehatan terkait sebaiknya mengadakan pelatihan berkala untuk kader 
Posbindu terkait Diabetes Melitus Tipe 2. Selain itu, peneliti menyarankan bagi kader untuk membuat 
forum atau kelompok diskusi bagi kader Posbindu dapat menjadi wadah berbagi pengalaman, 
pertukaran informasi, dan diskusi terkait tantangan yang dihadapi di lapangan. 

Kata Kunci : Kader, Diabetes Mellitus, Penyakit Tidak Menular 

Abstract: Posbindu cadres' knowledge of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) plays an important role in 

the prevention and control of this disease in the community. Investing in diabetes-related cadre 

education and training is a strategic step in reducing the prevalence and impact of diabetes at the 

community level. This study aimed to evaluate the level of knowledge of Posbindu cadres on T2DM. 

This study is a type of quantitative research with descriptive design. The study sample was 46 cadres 

obtained using simple random sampling technique in the work area of 10 public health centers in Ogan 

Komering Ulu Regency. Data collection used the DKQ24 (Diabetes Knowledge Questionnaire) 

instrument. Data analysis using univariate analysis. The results showed that most of the 60.86% of 

respondents had a moderate level of knowledge about T2DM. The researcher concluded that most 

cadres still need education related to T2DM. The researchers suggested that the government and 

related health institutions should conduct periodic training for Posbindu cadres related to Type 2 

Diabetes Mellitus. In addition, researchers suggest that cadres create a forum or discussion group for 

Posbindu cadres to share experiences, exchange information, and discuss challenges faced in the 

field. 

Keywords: Cadres, Diabetes Mellitus, Non-Communicable Diseases 

 

PENDAHULUAN 
DMT2 telah diakui sebagai salah 

satu masalah kesehatan global yang 
prevalensinya terus berkembang, 
dengan Indonesia menjadi salah satu 
negara yang terpengaruh oleh 
pertumbuhan ini (Widyahening et al., 
2022). Data dari International Diabetes 
Federation (2022) menunjukkan bahwa 
ada sekitar 463 juta penderita diabetes 
global pada 2019, dengan prediksi 
angka ini akan melonjak menjadi 700 

juta pada 2045. Dalam konteks 
Indonesia, peningkatan drastis dalam 
kasus DMT2 menempatkannya 
sebagai isu kesehatan masyarakat 
yang mendesak (Hidayat et al., 2022; 
Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Selain meningkatnya prevalensi, 
DMT2 juga memiliki dampak sosial 
ekonomi yang besar (Alòs et al., 2022). 
Pasien dengan DMT2 sering kali 
mengalami komplikasi yang 
memerlukan perawatan jangka 
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panjang, seperti luka diabetik, penyakit 
jantung, gagal ginjal, dan gangguan 
penglihatan (Evans et al., 2021; 
Saprianto et al., 2022). Biaya 
perawatan medis, obat-obatan, serta 
kehilangan produktivitas kerja akibat 
penyakit ini memberikan beban 
ekonomi yang besar bagi penderita, 
keluarganya, dan negara secara 
keseluruhan (Hidayat et al., 2022). 

Dalam upaya menanggulangi 
penyebaran dan dampak dari DMT2, 
partisipasi masyarakat dan para 
pekerja kesehatan di tingkat akar 
rumput, seperti kader Posbindu, sangat 
krusial (Garner et al., 2022). Kader 
Posbindu bertindak sebagai ujung 
tombak dalam edukasi kesehatan 
masyarakat dan deteksi awal penyakit 
kronis, termasuk DMT2 (Darwis, 2019). 
Melalui interaksi langsung dengan 
masyarakat, mereka memiliki peluang 
untuk mendeteksi, mengedukasi, dan 
merujuk individu yang berpotensi 
memiliki atau sudah mengidap penyakit 
ini ke fasilitas kesehatan yang lebih 
terintegrasi (Menteri Kesehatan RI, 
2019a). 

Kader Posbindu berada dalam 
posisi unik untuk memainkan peran 
preventif dalam menghadapi DMT2 
(Zare et al., 2022). Dengan 
pengetahuan yang memadai, mereka 
dapat mempromosikan pemahaman 
tentang pentingnya gaya hidup sehat, 
seperti pola makan seimbang, aktivitas 
fisik teratur, dan pencegahan obesitas 
yang semuanya merupakan faktor 
risiko utama DMT2 (Mota et al., 2017). 
Dengan demikian, upaya pencegahan 
dapat dimulai dari tingkat masyarakat, 
mengurangi beban penyakit dan biaya 
yang terkait (Akbar, 2023; Ratnayake 
et al., 2021). 

Selain itu, kepercayaan 
masyarakat terhadap kader Posbindu 
sebagai sumber informasi kesehatan di 
tingkat lokal menegaskan pentingnya 
mereka memiliki pengetahuan yang 
tepat dan komprehensif tentang DMT2 

(Darwis, 2019). Kredibilitas dan 
efektivitas kader dalam memberikan 
informasi dan pendidikan kesehatan 
kepada masyarakat sangat bergantung 
pada kualitas pengetahuan yang 
mereka miliki. Namun, kemampuan 
kader Posbindu dalam menjalankan 
perannya secara optimal sangat 
dipengaruhi oleh seberapa baik 
pengetahuan mereka tentang DMT2 
(Gyawali et al., 2021). Pengetahuan 
yang memadai mengenai DMT2 
memungkinkan kader untuk 
memberikan informasi yang akurat, 
mengidentifikasi tanda-tanda awal dan 
faktor risiko, serta mendukung upaya 
masyarakat dalam pencegahan dan 
pengendalian penyakit (Ratnayake et 
al., 2021). 

Penting untuk memastikan kader 
Posbindu memiliki pemahaman yang 
baik tentang DMT2 bukan hanya 
menguntungkan bagi masyarakat yang 
mereka layani, tetapi juga merupakan 
investasi strategis bagi pemerintah dan 
pemangku kepentingan kesehatan 
lainnya dalam upaya memerangi 
penyebaran dan dampak dari DMT2 di 
Indonesia (Menteri Kesehatan RI, 
2019b). Sebuah pendekatan holistik 
yang melibatkan semua pihak dalam 
pencegahan dan pengendalian DMT2 
akan lebih mungkin berhasil dengan 
adanya kader yang terinformasi dan 
terlatih dengan baik (Seuring et al., 
2019). 

Namun, sedikit sekali kajian yang 
fokus pada evaluasi pengetahuan 
kader Posbindu tentang DMT2, 
terutama di Indonesia. Berdasarkan hal 
tersebut, tujuan utama dari penelitian 
ini adalah untuk menilai seberapa baik 
pengetahuan kader Posbindu tentang 
DMT2 dan menentukan apakah ada 
kebutuhan untuk penyuluhan atau 
pelatihan tambahan bagi mereka. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian kuantitatif dengan desain 
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deskriptif yaitu untuk evaluasi 
pengetahuan kader Posbindu tentang 
DMT2. Populasi dalam penelitian ini 
adalah kader Posbindu di wilayah kerja 
10 Pukesmas di Kabupaten Ogan 
Komering Ulu. Sampel penelitian 
sebanyak 46 orang yang diperoleh 
menggunakan teknik simple random 
sampling. Peneliti menyiapkan daftar 
nama atau nomor identifikasi dari 
semua anggota populasi, selanjutkan 
peneliti menggunakan alat randomisasi 
pada website https://www.random.org/ 
untuk memilih anggota sampel secara 
acak. Peneliti melakukan randomisasi 
sampai jumlah sampel yang diinginkan 
tercapai. 

Pengambilan sampel yang 
didasarkan atas pertimbangan dan 
sesuai dengan kriteria inklusi maupun 
eksklusi. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini yaitu  Kader Posbindu 

aktif dan telah melakukan kegiatan 
relawan ≥ 1 tahun, bersedia ikut dalam 
penelitian, dan bisa membaca menulis. 
Sedangkan kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini yaitu kader yang memiliki 
latar belakang pendidikan kesehatan, 
kader yang sedang sakit, dan 
pengisian kuesioner tidak lengkap. 

Pengumpulan data dalam 
penelitian ini dilakukan melalui metode 
angket. Pengetahuan tentang diabetes 
diperoleh menggunakan instrument 
DKQ24 (Diabetes Knowledge 
Questionnaire) (Zakiudin et al., 2022) 
yang telah valid dan realiabel pada 
populasi di Indonesia dan diberikan 
kepada responden yang telah setuju 
menjadi responden. Analisis data pada 
penelitian ini menggunakan analisis 
univariat untuk mengetahui frekuensi 
pengetahuan kader Posbindu tentang 
DMT2. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Pengetahuan Kader Posbindu tentang DMT2 
Pengetahuan f % 

Tinggi 8 17,39 
Sedang 28 60,86 
Rendah 10 21,73 

Total 46 100 

 
Dari Tabel 1 menunjukkan jika 

sebagian besar 60,86% responden 
memiliki tingkat pengetahuan sedang 
tentang DMT2. Sebagai lini pertama 
dalam edukasi masyarakat, kader 
Posbindu memegang peranan penting 
dalam mengenalkan dan memberi 
pemahaman tentang penyakit kronis 
seperti Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) 
(VirtiČ et al., 2023). Pengetahuan yang 
mendalam tentang DMT2 akan 
mempengaruhi efektivitas kader dalam 
menjalankan tugasnya. Dari hasil 
penelitian menunjukkan sebagian 
besar 60,86% responden memiliki 
tingkat pengetahuan sedang tentang 
DMT2. Beberapa aspek menonjol 
mengenai pemahaman kader 
Posbindu tentang DMT2 yaitu 
mayoritas kader Posbindu memiliki 

pemahaman awal mengenai DMT2, 
termasuk gejala-gejala, faktor risiko, 
dan kepentingan dari pola hidup sehat. 
Tetapi, terdapat beberapa kader yang 
masih belum paham sepenuhnya 
mengenai aspek-aspek khusus DMT2, 
seperti membedakan diabetes tipe 1 
dan tipe 2, efek jangka panjang dari 
DMT2, serta metode pengendalian 
penyakit (Aziz et al., 2018). 

Sejalan dengan temuan yang 
dilakukan oleh Melatunan et al. (2015) 
didapatkan sebagian besar (75,0%) 
kader Posbindu memiliki pengetahuan 
yang baik di  puskesmas  Kota 
Manado. Berbeda dengan temuan 
Sjattar et al. (2019) menunjukkan  
bahwa  64  responden  (81%)  
memiliki  pengetahuan  
tentangperawatan  kaki  diabetes 
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dalam  kategori  baik  dan  15  
responden  memiliki pengetahuan  
tentang  perawatan  kaki  diabetes 
dalam  kategori kurang di Kota 
Makassar. 

Pengetahuan kader yang baik 
mengenai Diabetes Melitus Tipe 2 
(DMT2) memiliki implikasi yang 
mendalam dalam penanganan 
penyakit ini di masyarakat. Kader 
dengan pemahaman yang baik 
memungkinkan kader untuk berperan 
aktif dan efektif dalam menangani 
penyakit ini di tingkat komunitas 
(Ghasemi et al., 2021). Kader yang 
terinformasi dengan baik mengenai 
DMT2 dapat membimbing masyarakat 
dalam mengidentifikasi gejala awal. 
Dengan penemuan dini, seseorang 
dapat segera mendapatkan intervensi 
medis, mengurangi risiko komplikasi 
dan meningkatkan prospek 
kesehatannya. Kader yang 
berpengetahuan dapat memberikan 
informasi yang tepat dan up-to-date 
kepada komunitas. Hal ini 
memfasilitasi keputusan yang lebih 
sadar terkait pengelolaan kesehatan, 
seperti kebiasaan makan yang baik 
dan pentingnya olahraga (Zare et al., 
2022). 

Pelatihan dari instansi 
pemerintah atau lembaga kesehatan 
menjadi sumber utama informasi bagi 
kader Posbindu. Walaupun begitu, 
kualitas dan kedalaman informasi 
dalam pelatihan tersebut bervariasi. 
Beberapa kader juga melakukan 
inisiatif sendiri untuk mencari 
informasi, namun ini tergantung pada 
kemampuan mereka dalam 
mengakses dan memahami informasi 
(Zhao et al., 2019).. Dari perspektif 
yang lebih besar, pemahaman kader 
Posbindu tentang DMT2 menyoroti 
keperluan untuk edukasi kesehatan 
yang lebih mendalam dan 
berkesinambungan. Mengingat posisi 
kader yang sangat strategis di 
masyarakat, memperkuat kapasitas 

mereka tidak hanya akan memperbaiki 
kualitas edukasi tetapi juga berdampak 
pada upaya pencegahan dan 
identifikasi dini DMT2 (Thompson et 
al., 2022). 

Walaupun kader Posbindu sudah 
memiliki dasar pemahaman tentang 
DMT2, masih ada kesempatan untuk 
meningkatkan pengetahuan mereka. 
Lebih lanjut, Kader yang terinformasi 
dapat dengan efisien menghubungkan 
individu dengan layanan kesehatan 
yang relevan untuk konsultasi lanjutan 
atau perawatan. Selain itu, kader 
dengan pemahaman mendalam 
tentang DMT2, kader dapat menjadi 
sumber dukungan moral bagi pasien 
dan anggota keluarganya, mendorong 
mereka untuk mengambil 
langkah-langkah positif dalam 
mengelola kondisi mereka.Adanya 
pendidikan dan dukungan yang 
memadai, kader Posbindu dapat 
menjadi mitra penting dalam 
mengatasi tantangan diabetes di 
Indonesia.. 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan 
bahwa sebagian besar 60,86% 
responden memiliki tingkat 
pengetahuan sedang tentang DMT2. 
Peningkatan pengetahuan kader 
Posbindu mengenai Diabetes Melitus 
Tipe 2 (DMT2) merupakan aspek 
krusial dalam upaya pencegahan dan 
pengendalian penyakit ini di tingkat 
komunitas. Kader sebagai garda 
terdepan dalam edukasi kesehatan 
masyarakat, kader yang terinformasi 
dengan baik memiliki kemampuan 
untuk memberikan informasi yang 
akurat, menganjurkan gaya hidup 
sehat, serta mengidentifikasi dan 
merujuk individu yang berpotensi atau 
telah mengidap penyakit untuk 
mendapatkan bantuan medis lebih 
lanjut. 

Selain itu, kader yang 
berpengetahuan dapat menjadi 
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instrumen efektif dalam mengatasi 
mitos dan kesalahpahaman yang 
beredar di masyarakat, memastikan 
pendekatan yang berbasis bukti dalam 
menangani DMT2. Oleh karena itu, 
investasi dalam pelatihan dan edukasi 
kader Posbindu terkait DMT2 bukan 
hanya menguntungkan bagi kader itu 
sendiri, tetapi juga bagi seluruh 
komunitas dalam upaya mengurangi 
beban dan dampak dari diabetes. 

Peneliti menyarankan 
Pemerintah dan lembaga kesehatan 
terkait sebaiknya mengadakan 
pelatihan berkala untuk kader 
Posbindu terkait Diabetes Melitus Tipe 
2. Materi pelatihan harus mencakup 
informasi terbaru, teknik pendeteksian 
dini, serta metode komunikasi yang 
efektif untuk edukasi masyarakat. 
Selain itu, peneliti menyarankan bagi 
kader untuk membuat forum atau 
kelompok diskusi bagi kader Posbindu 
dapat menjadi wadah berbagi 
pengalaman, pertukaran informasi, dan 
diskusi terkait tantangan yang dihadapi 
di lapangan. 
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