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Abstract

Background: Adolescence is a strategic period for establishing diabetes-preventive behavior, but
conventional health messages may not sustain attention. Pantobet is an interactive pocket-board medium
that combines picture cards, group discussion, categorization, feedback, and game points. Objective: To
evaluate changes in diabetes-prevention knowledge and attitudes after Pantobet education among grade
VIl Islamic boarding school students. Methods: A pre-experimental one-group pretest-posttest study
involved all 54 eligible students at Tahfizul Quran Hadigotu Qozahul Jamil Islamic Boarding School,
Merangin, in May 2026. Participants completed 15-item knowledge and 15-item attitude questionnaires
before and immediately after a 15-20-minute Pantobet session. Paired analyses used the paired t test and
Wilcoxon signed-rank test, with sensitivity analyses based on the distribution of paired differences. Results:
Participants were predominantly aged 15 years (83.3%) and female (61.1%). Mean knowledge increased
from 5.50 (SD 2.31) to 10.11 (SD 2.29), with a mean change of 4.61 points (95% CIl 4.33-4.89; p<0.001).
Median attitude increased from 51.0 (IQR 41.25-55.0) to 60.0 (IQR 54.5-65.0); all 54 participants had higher
posttest scores (Wilcoxon Z=-6.398; p<0.001; r=0.87). Conclusion: Knowledge and preventive attitudes
were higher immediately after Pantobet education. Because the study lacked a control group and follow-
up, the findings indicate short-term pre-post change rather than definitive causal effectiveness.
Keywords: adolescent; diabetes prevention; educational games; health education; Islamic boarding
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Abstrak
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Latar belakang: Masa remaja merupakan periode strategis untuk membentuk perilaku pencegahan
diabetes, tetapi pesan kesehatan konvensional belum tentu mampu mempertahankan perhatian. Pantobet
merupakan media papan kantong interaktif yang memadukan kartu bergambar, diskusi kelompok,
pengelompokan informasi, umpan balik, dan poin permainan. Tujuan: Mengevaluasi perubahan
pengetahuan dan sikap pencegahan diabetes setelah edukasi Pantobet pada santri kelas VIII. Metode:
Penelitian pra-eksperimental dengan rancangan satu kelompok pretest-posttest melibatkan seluruh 54
santri yang memenuhi kriteria di Pondok Pesantren Tahfizul Quran Hadiqgotu Qozahul Jamil, Merangin, pada
Mei 2026. Responden mengisi kuesioner pengetahuan 15 butir dan sikap 15 butir sebelum serta segera
setelah sesi Pantobet selama 15-20 menit. Analisis berpasangan menggunakan uji t berpasangan dan
Wilcoxon, disertai analisis sensitivitas berdasarkan distribusi selisih skor. Hasil: Responden didominasi
usia 15 tahun (83,3%) dan perempuan (61,1%). Rerata pengetahuan meningkat dari 5,50 (SD 2,31) menjadi
10,11 (SD 2,29), dengan perubahan rerata 4,61 poin (95% CI 4,33-4,89; p<0,001). Median sikap meningkat
dari 51,0 (IQR 41,25-55,0) menjadi 60,0 (IQR 54,5-65,0); seluruh 54 responden memiliki skor posttest lebih
tinggi (Wilcoxon Z=-6,398; p<0,001; r=0,87). Kesimpulan: Pengetahuan dan sikap pencegahan lebih tinggi
segera setelah edukasi Pantobet. Karena tidak terdapat kelompok kontrol dan tindak lanjut, hasil ini
menunjukkan perubahan jangka pendek pre-post dan belum membuktikan efektivitas kausal.

Kata kunci: edukasi kesehatan; media permainan; pencegahan diabetes; remaja; pesantren
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Pendahuluan

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik
kronis yang ditandai hiperglikemia akibat gangguan
produksi atau kerja insulin. Beban globalnya terus
meningkat dan berlangsung lebih cepat di negara
berpendapatan rendah dan menengah. Upaya
pencegahan diabetes tipe 2 perlu dimulai sebelum
faktor risiko menetap, antara lain melalui pola makan
sehat, aktivitas fisik teratur, pemeliharaan berat
badan sehat, serta penghindaran rokok.-2

Indonesia juga menghadapi kesenjangan antara
diabetes yang terdiagnosis dan hasil pemeriksaan
glukosa. Survei Kesehatan |Indonesia 2023
melaporkan prevalensi diabetes pada penduduk usia
215tahun sebesar 2,2% berdasarkan diagnosis dokter
dan 11,7% berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa
darah. Temuan tersebut menunjukkan pentingnya
literasi kesehatan, pengenalan faktor risiko, dan
pencegahan sejak usia sekolah.?

Diabetes tipe 2 pada anak dan remaja berkaitan
dengan interaksi faktor genetik, adipositas, pola
makan, aktivitas fisik, tidur, paparan rokok, dan
lingkungan sosial. Pedoman mutakhir menekankan
bahwa pendidikan kesehatan perlu melibatkan
remaja dan lingkungan pendukungnya, tetapi
pengetahuan saja belum selalu berubah menjadi
perilaku. Karena itu, media edukasi perlu dirancang
sesuai tahap perkembangan, menarik, interaktif, dan
memberi kesempatan peserta untuk mengolah
informasi secara aktif.*®

Berbagai intervensi sekolah menunjukkan bahwa
video, multimedia, e-booklet, booklet, infografis
interaktif, dan pendidikan sebaya dapat meningkatkan
pengetahuan atau sikap pencegahan penyakit tidak
menular pada remaja. Namun, besarnya hasil sangat
dipengaruhi desain penelitian, intensitas intervensi,
kualitas instrumen, keberadaan kelompok
pembanding, serta jarak waktu antara intervensi dan
evaluasi. Penelitian dengan kelompok kontrol dan
tindak lanjut umumnya memberikan dasar inferensi
yang lebih kuat dibandingkan evaluasi satu kelompok
dengan posttest segera.5”8970.71.1213

Pendekatan berbasis permainan dapat
meningkatkan keterlibatan melalui tantangan, visual,
umpan balik, kerja kelompok, dan penghargaan.
Kajian tentang serious games dan gamifikasi pada
anak dan remaja menunjukkan potensi untuk
mendukung pembelajaran dan perilaku kesehatan,
meskipun heterogenitas desain serta risiko bias tetap

perlu diperhatikan. Uji intervensi berbasis permainan
visual juga menunjukkan bahwa pembelajaran aktif
dapat memperbaiki pengetahuan dan praktik
kesehatan dibandingkan penyampaian
konvensional.'415:16.17

Pantobet (Papan Kantong Diabetes Melitus)
dikembangkan sebagai media papan dengan kartu
bergambar yang dikelompokkan ke dalam kategori
penyebab, gejala, komplikasi, pencegahan, dan gaya
hidup CERDIK. Peserta berdiskusi, menempatkan
kartu, memperoleh koreksi dari fasilitator, dan
menerima poin. Media ini relevan untuk konteks
pesantren karena dapat digunakan secara tatap muka
dan mendorong partisipasi kelompok. Bukti khusus
tentang perubahan pengetahuan dan sikap setelah
penggunaan Pantobet masih terbatas. Penelitian ini
bertujuan mengevaluasi perubahan pengetahuan dan
sikap pencegahan diabetes sebelum dan segera
setelah edukasi Pantobet pada santri kelas VIII di
Kabupaten Merangin.

Metode

Desain dan Lokasi Penelitian

Penelitian kuantitatif ini menggunakan rancangan
pra-eksperimental satu kelompok pretest-posttest.
Seluruh peserta menerima pengukuran awal, edukasi
Pantobet, dan pengukuran akhir tanpa kelompok
pembanding. Pengumpulan data dilaksanakan di
Pondok Pesantren Tahfizul Quran Hadigotu Qozahul
Jamil, Kabupaten Merangin, pada Mei 2026.

Populasi dan Sampel

Populasi terjangkau adalah seluruh santri dan
santriwati kelas VIl sebanyak 54 orang. Teknik total
sampling digunakan dan seluruh 54 peserta tercatat
pada data mentah serta output analisis. Tidak
terdapat data hilang pada variabel usia, jenis kelamin,
pengetahuan, dan sikap.

Intervensi Pantobet

Pantobet merupakan papan dengan lima kantong
kategori dan kartu bergambar tentang penyebab, gejala,
komplikasi, pencegahan diabetes, serta gaya hidup
CERDIK. Petunjuk media menyatakan peserta bekerja
dalam kelompok beranggotakan 5-6 orang selama
sekitar 15-20 menit. Setiap kelompok mengambil kartu,
mendiskusikan kategorinya, memasukkan kartu ke
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kantong yang dipilih, kemudian menerima koreksi dan
penjelasan fasilitator. Jawaban benar memperoleh poin
dan kelompok dengan poin terbanyak menerima
penghargaan. Uraian asli menyebut pembagian menjadi
dua kelompok, yang tidak memadai untuk 54 peserta
apabila setiap kelompok hanya beranggotakan 5-6
orang; jumlah kelompok dan pengaturan sesi perlu
dikonfirmasi.

Instrumen dan Pengukuran

Pengetahuan diukur menggunakan 15 pertanyaan
dengan jawaban benar diberi skor 1 dan salah O,
sehingga rentang skor 0-15. Sikap diukur
menggunakan 15 pernyataan berskala Likert 1-5,
termasuk butir positif dan negatif, dengan rentang
skor 15-75. Naskah menyebut kategori sikap negatif
(<45), positif (45-59), dan sangat positif (60-75), tetapi
dasar teoretis cut-off belum dicantumkan. Analisis
utama karena itu menggunakan skor kontinu.

" PANTOBET

Papan Kantong Diabetes melitus

LML M\\[\ MGG
Gambar 1. Media Pantobet dengan lima kategori
informasi pencegahan diabetes

Analisis Statistik

Karakteristik peserta disajikan sebagai frekuensi
dan persentase. Skor pengetahuan disajikan sebagai
rerata dan simpangan baku; skor sikap juga dilengkapi
median dan rentang interkuartil. Asumsi analisis
berpasangan dinilai pada distribusi selisih skor, bukan
pada pretest dan posttest secara terpisah. Analisis
ulang data mentah menunjukkan selisih pengetahuan
tidak berdistribusi normal (Shapiro-Wilk p<0,001),
sedangkan selisih sikap mendekati normal (p=0,150).
Untuk mempertahankan keterbandingan dengan
analisis asli, perubahan pengetahuan dilaporkan
dengan uji t berpasangan beserta 95% CIl dan

dikonfirmasi dengan W.ilcoxon; perubahan sikap
dilaporkan dengan Wilcoxon. Ukuran efek dihitung
sebagai Cohen dz untuk perubahan pengetahuan dan
r=|Z|/¥'N untuk sikap. Nilai p dua sisi <0,05 dianggap
bermakna.

Hasil dan Pembahsan

Seluruh 54 peserta tercatat lengkap dalam
dataset. Usia terbanyak adalah 15 tahun (83,3%),
sedangkan perempuan berjumlah 33 orang (61,1%).

Tabel 1. Karakteristik responden (n= 54)

Karakteristik Katagori n %

Usia Usia 14 tahun 7 13.0
Usia 15 tahun 45 83.3
Usia 16 tahun 2 3.7

Jenis Kelamin Laki-laki 21 38.9
Perempuan 33 61.1

Rerata skor pengetahuan meningkat 4,61 poin, dari
5,50 menjadi 10,11. Seluruh peserta menunjukkan
peningkatan pengetahuan sebesar 3-6 poin. Median
sikap meningkat 9 poin, dari 51,0 menjadi 60,0, dan
seluruh peserta juga memiliki skor sikap posttestyang
lebih tinggi.

Tabel 2. Perubahan skor pengetahuan dan sikap
setelah edukasi Pantobet

Perubahan dan

Variabel Pretest  Posttest .
analisis
Pengetahuan, 5.50 10.11 4.61 poin; 95% Cl
mean (SD) (2.31) (2.29) 4.33-4.89;
p<0.001

Sikap, median  51.0 60.0 10.0 poin (IQR
(IQR) (41.25- (54.5- 7.0-14.75);

55.0) 65.0) p<0.001

Uji t berpasangan pada pengetahuan menghasilkan
1(53)=32,722 dan p<0,001, dengan Cohen dz=4,45.
Karena distribusi selisih tidak normal, analisis
sensitivitas Wilcoxon juga dilakukan dan tetap
menunjukkan perbedaan bermakna (p<0,001). Untuk
sikap, uji Wilcoxon menunjukkan 54 positive ranks,
tanpa negative ranks atau ties, Z=-6,398, p<0,001,
dengan ukuran efek r=0,87.

Tabel 3. Analisis perubahan skor pretest-posttest

" . Ukuran
Luaran Uji dan statistik p ofek
Pengetahuan Paired t: <0.001 dz=4.45
1=32.722; df=53;
95% ClI
perubahan 4.33-
4.89
Sikap Wilcoxon: <0.001 r=0.87
7=-6.398; 54

positive ranks
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Penelitian ini menemukan peningkatan besar pada
skor pengetahuan dan sikap segera setelah edukasi
Pantobet. Seluruh peserta memiliki skor posttest
lebih tinggi daripada pretest. Hasil ini menunjukkan
bahwa kombinasi visual, aktivitas pengelompokan
kartu, diskusi, koreksi fasilitator, kompetisi, dan
penghargaan dapat membantu peserta memusatkan

perhatian serta mengorganisasi informasi
pencegahan diabetes dalam waktu singkat.
Peningkatan  pengetahuan sejalan dengan

penelitian edukasi multimedia, pembelajaran daring
interaktif, e-booklet, booklet, video, dan infografis
interaktif yang melaporkan perbaikan pengetahuan
diabetes pada remaja atau populasi usia
produktif,&7:8::10.11

Perubahan sikap juga konsisten dengan intervensi
pendidikan diabetes berbasis multimedia dan media
cetak. Namun, tidak semua penelitian menemukan
perubahan sikap setelah intervensi singkat.
Pembelajaran daring pada populasi usia produktif,
misalnya, meningkatkan pengetahuan tetapi tidak
menunjukkan perubahan sikap atau praktik yang
bermakna. Perbedaan hasil dapat terkait intensitas
sesi, kedalaman diskusi, relevansi materi,
karakteristik peserta, kualitas instrumen, dan waktu
evaluasi.®713

Pantobet memiliki karakteristik pembelajaran aktif.
Peserta tidak hanya menerima informasi, tetapi harus
menafsirkan kartu, menyepakati kategori, dan
memperoleh umpan balik. Bukti mengenai serious
games, gamifikasi, dan permainan  visual
menunjukkan bahwa unsur interaktivitas dapat
mendukung keterlibatan dan retensi pembelajaran
pada anak serta remaja.'*1%1817

Walaupun perubahan statistik sangat besar, hasil
tidak dapat langsung ditafsirkan sebagai efektivitas
kausal. Tidak adanya kelompok kontrol membuat
perubahan mungkin dipengaruhi efek pengujian,
perhatian fasilitator, regresi menuju rerata, atau faktor
waktu. Posttest yang tampaknya dilakukan segera
setelah intervensi terutama mencerminkan retensi
jangka sangat pendek. Penggunaan item yang sama
pada pretest dan posttest juga dapat menimbulkan
recall atau testing effect. Dengan demikian, istilah
yang lebih tepat adalah “peningkatan setelah
edukasi” daripada “Pantobet terbukti menyebabkan
peningkatan”.

Kekuatan penelitian ini adalah cakupan seluruh
populasikelas, tidak adanya data hilang, ketersediaan
data mentah per peserta, serta intervensi yang mudah
diterapkan. Keterbatasannya meliputi desain satu
kelompok, sampel dari satu pesantren, ukuran
sampel terbatas, ketiadaan tindak lanjut, rincian
fidelitas intervensi yang belum lengkap, bukti validitas
instrumen yang belum memadai, potensi bias
keinginan sosial pada skor sikap, serta informasi etik
yang belum terdokumentasi dalam manuskrip.
Ukuran efek yang sangat besar juga perlu ditafsirkan

hati-hati karena seluruh peserta mengalami
peningkatan dan evaluasi dilakukan segera setelah
sesi.

Penelitian selanjutnya perlu menggunakan
kelompok pembanding, alokasi yang lebih kuat,
instrumen tervalidasi, pengukuran perilaku objektif,
dan follow-up untuk menilai keberlanjutan
perubahan. Deskripsi intervensi sebaiknya mengikuti
TIDieR dan pelaporan evaluasi nonrandomized
mengikuti TREND agar jumlah sesi, fasilitator,
modifikasi, fidelitas, dan alur peserta dapat
direplikasi.'®19:20:21

Kesimpulan

Pengetahuan dan sikap pencegahan diabetes pada
santri kelas VIl lebih tinggi segera setelah edukasi
Pantobet dibandingkan sebelum edukasi.
Peningkatan terjadi pada seluruh peserta dan
memiliki ukuran efek besar. Namun, desain tanpa
kelompok kontrol dan tanpa follow-up membatasi
inferensi kausal serta keberlanjutan hasil. Pantobet
berpotensi digunakan sebagai media edukasi
partisipatif di pesantren setelah validitas instrumen,
standardisasi intervensi, aspek etik, dan efektivitas
komparatif dikaji lebih lanjut.
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