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MOTO DAN PERSEMBAHAN 

 
“Dan janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya yang 

berputus asa dari rahmat Allah hanyalah orang – orang kafir”. 

(Q.s. Yusuf: 87) 

 
“Dan bersabarlah kamu sesungguhnya janji Allah benar” 

(Q.s. Ar – Rum; 60) 

 
“Hidup bukanlah masalah yang harus di pecahkan, tetapi kenyataan yang ha- 

rus di alami. Jika kamu yakin atas apa yang Allah berikan, Maka 

tenanglah semua akan baik – baik saja” 

(MIFTAHULJANAH HINELO) 
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1.1 Latar Belakang 

 

 
BAB I 

PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang menjadi tantangan di 

dalam dunia kesehatan. Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit tidak 

menular (PTM) yang menyebabkan 1,6 juta kematian didunia pada tahun 

2010.(Istianah et al., 2020). Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi- 

karena pancreas tidak menghasilkan cukup insulin (hormone yang mengatur gula 

darah atau glukosa), atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan 

insulin yang dihasilkannya.(N R Momongan et al., 2021) 

Menurut Organisasi International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan 

bahwa pada kelompok usia 20-79 tahun, terdapat 463 juta orang di dunia men- 

derita diabetes mellitus pada tahun 2019 atau sama dengan 9,3% dari jumlah 

total penduduk pada usia tersebut. Di Asia Tenggara, dimana Indonesia salah 

satu Negara di dalamnya, menempati peringkat ke-3 dengan jumlah penderita 

diabetes mellitus sebesar 11,3%. Indonesia meraih peringkat 7 dari 10 jumlah 

penderita terbanyak dengan jumlah 10,7 juta orang. Prevalensi diabetes mellitus 

meningkat dari 6,9% menjadi 10,9% pada penduduk usia> 15 tahun.(Widiasari et 

al., 2021) 

Menurut WHO pada tahun 2011 jumlah penderita diabetes mellitus didunia 

200 juta orang, Indonesia adalah yang terbesar keempat. Pada tahun 2011, 

adasekitar 5,6 juta orang di Indonesia yang menderita diabetes mellitus. Hasil 

riset kesehatan dasar pada tahun 2007.(Jasmani et al., 2016) 

Berdasrkan data dari Kementrian Kesehatan RI Kemenkes. Pada Riskesdas 

2018, pemeriksaan kadar gula darah dilakukan ART berumur> 15 tahun. Data 

rutin program menunjukanj umlah penderita dan pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada penderita diabetes mellitus yang diselenggarakan di Pusk- 

esmas maupun di Rumah Sakit. Jumlah penderita Diabetes Melitus tahun 2020 

di Provinsi Gorontalo jumlah penderita diabetes melitus adalah sebanyak 33.809 

penderita dan yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar adalah 

sebanyak 21.842 penderita, ditahun 2021 sebanyak 23.993 dan yang mendapat 

pelayanan kesehatan sesuai standar sebanyak 20.337 jiwa ( 85% ), dimana 

secara absolute penderita diabetes mellitus tertinggi ada di Kabupaten Boalemo 
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sebanyak 9.278 jiwa dan yang mendapat pelayanan kesehatan sebanyak 4.945 

jiwa ( 53% ). Sedangkan data diabetes mellitus yang mendapat pelayanan 

kesehatan yakni di Kabupaten Gorontalo penderita diabetes mellitus yang dila- 

yani sesuai standar mencapai 100% dan capaian terendah di Kabupaten 

Boalemo yang hanya 53%.(Dinas kesehatan Gorontalo, 2021) 

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolic karena adaya masalah pa- 

da pengeluaran insulin. Insulin yang diproduksi oleh pancreas kurang, aki- 

batnyaterjadi ketidak seimbangan gula dalam darah sehingga meningkatkan 

kosentrasi kadar gula, diabetes dapat disebabkan beberapa faktor resiko . 

Penyebab paling banyak ditemui adalah pola hidup yang tidak sehat, contohnya 

pola hidup yang tidak sehat yaitu makan-makanan yang banyak mengandung 

gula/lemak, sedikit mengandung karbohidrat dan/serat serta jarang melakukan 

aktivitas fisik. Lainya menyebutkan bahwa kebiasaan mengkonsumsi alkohol dan 

tembakau/rokok kurangnya melakukan aktivitas fisik serta melakukan diet yang 

tidak sehat merupakan faktor resiko tertinggi penyakit tidak menular pada 

seseorang. Pola hidup merupakan kebiasaan yang dilakukan dan dapat ber- 

pengaruh terhadap kesehatan seseorang, penderita DM tipe 2 dianjurkan 

melakukan aktivitas fisik 30 menit dalam sehari sebanyak 3-4 kali dalam sem- 

inggu seperti membaca atau kegiatan fisik lainnya yang ringan. Seseorang yang 

jarang melakukan aktifitas fisik mengalami kelebihan energy yang dikonsumsi , 

karena sedikitnya energi yang dikeluar kan tubuh sehingga menimbulkan ketidak 

seimbangan energi yang disimpan pada jaringan adipose kondisi ini dapat mem- 

icu resiko diabetes mellitus tipe 2 akibat terjadinya resistensi insulin. (Silalahi, 

2019) 

Glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang terbentuk dari- 

karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen dihati dan otot rang- 

ka, kadar gula darah adalah jumlah kandungan glukosa dalam plasma darah. 

Faktor- faktor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah antara lain ber- 

tambahnya jumlah makanan yang dikonsumsi, meningkatnya stress dan 

faktoremosi, pertambahan berat badan dan usia serta berolahraga. Aktifitas fisik 

yang dapat dilakukan untuk menurunkan kadar gula darah seperti media booklet, 

selain meningkatnya perasaan sehat dan kemampuan untuk mengatasi stress 

keuntungan lain mencegah dan menyembuhkan penyakit, menurunkan tekanan- 

darah, menurunkan insulin, berkurangnya obesitas, berkurangnya frekuensi 
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denyut jantung saat istrahat, mengurangi kadar glukosa darah. Kontrol gula 

darah sangat penting untuk pasien diabetes mellitus sebagai penentu pe- 

nanganan medis yang tepat, sehingga dapat mencegah komplikasi dan memban- 

tu pasien untuk menyesuaikan atau mengatur gaya hidup sehat.(Jiwintarum et 

al., 2019) 

Pemeriksaan laboratorium klinik adalah salah satu faktor penunjang yang 

penting dalam membantu menegakkan diagnosa suatu penyakit, salah 

satunyapemeriksaan glukosa darah. Glukosa darah atau gula darah merupakan 

gula yang berada dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat dalam makanan 

dan disimpan sebagai glikogen dihati dan otot rangka.(Siregar et al., 2020) 

Keunggulan edukasi media booklet yaitu merupakan media cetak sehingga- 

biaya yang dikeluarkan bisa lebih murah dibanding dengan menggunakan media 

lainnya, proses media booklet agar sampai dimasyarakat bisa dilakukan sewak- 

tu-waktu. Proses penyampaian dapat disesuaikan dengan kondisi yang ada lebih 

terperinci dan jelas, karena dapat lebih banyak mengulas tentang pesan yang 

disampaikan. Terdapat perbedaan sebelum dan sesudah memperoleh edukasi 

menggunakan media booklet, pemberian edukasi menggunakan media booklet 

dapat meningkatkan kepatuhan pasien yang disertai dengan penurunan kadar 

glukosa darah. Pengembangan media edukasi meruapakan cara yang paling 

baik untuk membantu proses pemberian edukasi pasien DM tipe 2 dan dapat 

disesuaikan dengan perkembangan teknologi digital saat ini.(N R Momongan et 

al., 2021) 

Dalam Ajaran Islam AL-QUR’AN juga Melarang Mengkonsumsi Makanan 

dan Minuman Berlebihan. Berdasarkan Firman Allah SWT dalam QS Al- 

A’Rafayat31 : 

Yaa baniia adamakhuzuuziinatakum ‘ingdakuliimasjidiwwakuluwa 

Syrobuuwalaatusrifuu, innahuulaayuhibbul-musrifiin. 

Artinya : “ Wahaianakcucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada setiap( 

Memasuki ) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, 

Allah tidakmenyukai orang yang berlebihan-lebihan ’’. ( QS. Al-A’Raf Ayat 31 ) 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan penelitian, penerapan 

edukasi media booklet belum banyak dilakukan dibeberapa fasilitas Kesehatan 

Provinsi Gorontalo, salah satunya di PuskesmasTelaga Biru. PuskesmasTelaga 

Biru merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Goronta- 
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lo, dan dari studi pendahuluan yang dilakukan penelitian di PuskesmasTelaga 

Biru didapatkan penderita diabetes mellitus mencapai 43 orang. Dari hasil wa- 

wancara yang dilakukan pada 3 orang dengan pengidap diabetes mellitus 

diketahui bahwa intervensi yang dilakukan hanya dengan mengonsumsi obat- 

obatan dan senam diabetes yang diberikan pihak puskesmas pada prolanis 

tanpa adanya intervensi lain, selain mewawancarai penderita diabetes mellitus 

peneliti juga mewawancarai salah satu tenaga kesehatan. Diketahui bahw 

aedukasi media booklet jarang dilakukan sebagai salah satu intervensi dalam 

pelaksanaan diabetes mellitus. Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti 

tertarik melakukan penelitian“ Pengaruh Edukasi Diabetes Melitus Media Booklet 

terhadap Penurunan Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

di PuskesmasTelaga Biru “. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas, dapat diindentifikasi masa- 

lahdalam penelitian ini yaitu : 

1. 15% dari jumlah kasus diabetes melitus di Provinsi Gorontalo belum 

mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. 

2. Terdapat 43 jiwa dengan penyakit diabetes mellitus di PuskesmasTelaga 

Biru. 

3. Belum maksimal penyediaan dan penggunaan media edukasi (misalkan 

booklet) bagi pasien yang menderita diabetes melitus di Pusk- 

esmasTelaga Biru. 

1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka didapatkan rumusan masalah 

yang akan diteliti adalah“ Pengaruh Edukasi DM Media Booklet Terhadap 

Penurunan Kadar Gula Darah pada penderita Diabetes MelitusTipe 2 Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru. 

1.4 Tujuan 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh media booklet terhadap kadar gula 

darah pada penderita diabtes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puske- 

masTelaga biru Kabupaten Gorontalo. 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

1.  Mengetahui gambaran kadar gula darah sewaktu sebelum dilakukan 

edukasi media booklet pada penderita diabetes melitus di Puskesmas 

Telaga Biru Kabupaten Gorontalo. 

2.  Mengetahui gambaran kadar gula darah sewaktu setelah dilakukan 

edukasi media booklet pada penderita diabetes melitus di Puskesmas 

Telaga Biru Kabupaten Gorontalo 

3. Menganalisis pengaruh edukasi media booklet terhadap penurunan 

gula darah sewaktu pada penderita Diabetes Melitus di Pusk- 

esmasTelaga Biru Kabupaten Gorontalo. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan tambahan kajian 

dan pertimbangan ilmu pengetahuan dibidang ilmu kesehatan yaitu mengenai- 

pengaruh media booklet tarhadap kadar gula darah. 

1.5.2 Praktis 

1. Institusi Puskesmas 

Sebagai masukan bagi lembaga penyedia pelayanan kesehatan agar 

kiranya dalam pelaksanaan program eduksi media booklet dapat ditingkat- 

kanfrekuensi pelaksanaannya. 

2. Penderita Diabtes Mellitus 

Sebagai informasi dalam mengurangi kejadian komplikasi pada penderita 

diabetes mellitus dengan melaksanakan media booklet sebagai salah satu 

pilar penatalaksanaan DM. 

3. Peneliti 

Meruapakan pengalaman yang sangat berharga bagi peneliti dalam 

rangkain meningkatkan dan memperluas wawasan ilmu tentang penyakit tid- 

ak menular diabetes mellitus. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Umum Kadar Gula Darah 

2.1.1. Pengertian 

Kadar melrupakan sumbelr elnelrgi utama pada organismel hidup. Glukosa- 

darah atau kadar gula darah adalah istilah yang melngacu pada tingkat glukosa 

didalam darah. Koselntrasi gula darah atau tingkat glukosa selrum diatur 

delngankeltat didalam tubuh. Glukosa darah atau kadar gula darah adalah suatu 

gula monosa-krida, karbohidrat telrpelnting yang digunakan selbagai sumbelr te lna- 

ga utama dalam tubuh. Glukosa melrupakan pelrkusor untuk sintelsis selmua kar- 

bohidrat lain didalam tubuh selpelrti glikoge ln, ribosel dan proteloglikan. 

Kadar gula darah yang belrle lbihan tubuh akan melngirimkan sinyal untuk- 

pelnggunaan dan konvelrsi glukosa kelbelntuk lain, selbut saja pelmbelntukan 

glikogeln diotot dan dihati. Pada kondisi kelkurang glukosa darah ,tubuh akan 

melre lspon delngan melngupayakan selgala cara untuk melningkatkan kadar glu- 

kosa dalam darah, baik delngan pelmelcahan glikogeln diotot dan dihati, maupun 

pelmbelntukan glukosa dari selnyawa sellain karbohidrat. Darah yang belrada diluar 

tubuh, tubuh tidak melmpunyai relspon untuk melningkatkan maupun melnurunkan 

kadarglukosa darah telrselbut, glukosa darah atau kadar gula darah yang ada 

hanya akan telrus melnelrus digunakan sell-sell yang telrsisa dalam darah telrselbut 

untuk kellangsungan prosels hidupnya, se lhingga sangat jellas belhwa pelnurunan 

kadar gula darah tidak akan telrle ltakkan apabila darah tellah dikelluarkan dari 

tubuh. Melskipun belrada diluar tubuh, sell darah melrah dan sell darah putih teltap 

mampu belrtahan hidup belbelrapa waktu dikarelnakan sumbelr e lnelrgi untuk melre l- 

ka melmpelrtahankan diri.(Fahmi elt al., 2020) 

2.1.2. Upaya Melngontrol Kadar Gula Darah 

Upaya melngontrol kadar gula darah untuk melncelgah telrjadinya kom- 

plikasi diabelte ls melllitus dapat dilakukan delngan melnjalani kelpatuhan delngan 

cara melngatur pola makanan dan jumlah makanan yang telpat. Dielt melrupaka 

salah satu dalam pelnatalaksanaan diabelte ls melllitus karelna belrtujuan untuk 

melncapai atau melmpelrtahankan kadar glukosa darah, melncelgah komplikasi 

atau akut dan kronik, selrta me lningkatkan kualitas hidup. Melmatuhi delngan 

melngkonsumsi makanan-makanan yang selhat sangat dipelrlukan untuk meln- 
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capai kelbe lrhasilan telrutama pada pelnyakit yang tidak melnular selpelrti pelnyakit 

diabelte ls melllitus. Kontrol kadar gula darah melrupakan kunci kelbelrhasilan 

pelrawatan pelndelrita diabelte ls melllitus. Diabelte ls melllitus melrupakan pelnyakit 

kronis yang telrjadi saat pancrelas tidak mampu melnghasilkan insulin (Hormon 

yang belrpelran dalam relgulasi gula darah) selhingga pelndelrita diabelte ls melllitus 

akan melngalami pelningkatan kadar gula darah. Gula darah yang tidak telrkontrol 

delngan baik celndelrung yang melnyelbabkan belrbagai komplikasi, kelcacatan 

hingga kelmatian. (Rismayanti elt al., 2021) 

2.1.3. Faktor yang Melmpelngaruhi Kadar Gula Darah 

Belrbagai faktor melmpelngaruhi tinggi relndahnya kadar gula darah pada 

pelndelrita diabelte ls melllitus tipel 2, antara lain lama melndelrita diabelte ls, obelsitas, 

aktivitas fisik, jelnis latihan jasmani, fre lkuelnsi latihan jasmani, kelpatuhan dielt, 

kelpatuhan minum obat, dukungan kelluarga, dan motivasi. Banyaknya faktor 

yang belrhub 

ungan delngan kadar gula darah pada pe lndelrita diabtels melllitus tipel 2 

melmbuat tindakan pelrawatan dan telrapi dilakukan delngan lelbih celrmat. Hal 

te lrselbut pelrlu dilaksanakan delmi melncelgah mamupun melmpelrlambat telr- 

jadinyakomplikasi pada pelndelrita diabelte ls melllitus tipel 2. Olelh karelna itu ini dil- 

akukan untuk melnganalisis faktor-faktor yang belrhubungan delngan kadar gula 

darah pada pelndelrita diabelte ls melllitus tipe l 2.(Budi Rahayu elt al., 2018) 

2.1.4 Glikelmik Indelks (GI) 

Melngonsumsi glikelmik indelks bahan makanan yang relndah akan 

melnghasilkan kadar gula darah yang lelbih telrke lndali. Hal ini diselbabkan karelna 

prosels pelncelrnaan yang lambat selhingga laju pelngosongan pelrut pun belrlang- 

sung lambat. Hal ini melnyelbabkan suspelnsel bahan makanan lelbih lambat, teltapi 

selbaliknya jika melngonsumsi glikelmik indelks bahan makanan yang selmakin 

tinggimaka laju pelngosongan pelrut te lrjadi lelbih celpat, pelnyelrapan glukosa pun 

lelbihcelpat karelna pelnyelrapan glukosa hanya pada usus kelcil bagian atas. Bah- 

wamakanan glikelmik indelks tinggi melmiliki pelnyelrapan glukosa yang belrlang- 

sungcelpat hingga fluktasi kadar gula darah rellativel akan tinggi dan tidak telrkeln- 

dali.(Nita R. Momongan elt al., 2019) 



8  

 
 

2.2 Tinjauan Umum diabetes mellitusTipe II 

2.2.1. Delfinisi 

Diabelte ls melllitus melllitus melrupakan suatu pelnyakit kronis yang melmelr- 

lukan telrapi meldis sacara belrkellanjutan. Pelnyakit ini selmakin belrke lmbang da- 

lam jumlah kasus belgitu bila dalam hal diagnosis dan telrapi. Dikalangan 

masyarakat luas, pelnyakit ini lelbih dikelnal selbagai pelnyakit gula atau kelncing 

manis. Dari belrbagai pelnellitian, telrjadi kelcelndurungan pelningkatan prelvellansi 

diabelte ls melllitus baik di dunia maupun di Indonelsia. Pelmelriksaan laboratorium 

bagi pelndelrita diabelte ls melllitus dipelrlukan untuk melnelgakkan diangnosis selrta 

melmonitor telrapi dan timbulnya komplikasi. Delngan delmikian, pelrkelmbangan 

pelnyakitbisa dimonitor dan dapat melncelgah komplikasi.(analtik dan intelrpre ltasi 

glukosa darah intuk diagnosis diabelte ls me llitus, n.d.) 

Diabelte ls mellitustipel 2 me lrupakan tipel diabelte ls mellitus yang telrjadi 

bukan diselbabkan olelh rasio insulin didalam sirkulasi darah, mellainkan melrupa- 

kan kellainan meltabolismel yang diselbabkan olelh mutasi pada banyak geln telrma- 

suk yang melngelsprelsikan disfungsisell β, gangguan selkre lsi hormon insulin, rel- 

sistansi sell telrhadap insulin yang diselbabkan olelh disfungsi delngan kelfaktoran 

hormon relsistin yang melnyelbabkan sell jaringan, telrutama pada hati melnjadi ku- 

rang pelka telrhadap insulin selrta yang melnelkan selkre lsi gula darah olelh hati. Mu- 

tasi geln telrse lbut selring telrjadi pada kromosom 19 yang melrupakan kromosom 

te lrhadap yang ditelmukan pada manusia. Pada tahap awal kellainan yang muncul 

adalah belrkurangnya selnsitifitas telrhadap insulin, yang ditandai delngan 

melngikatnya kadar insulin didalam darah. Hipelrglikelmia dapat diatasi delngan 

obat anti diabelte ls yang dapat melningkatkan selnsitif telrhadap insulin atau meln- 

gurangi produksi glukosa dari helpar, namun selmkain parah pelnyakit, selkre lsi in- 

sulin pun selmakin belrkurang, dan telrapi delngan insulin kadang dibutuhkan. Ada 

belbelrapa telori yang melnyelbutkan pelnye lbab pasti dan melkanismel telrjadinya 

re lsistelnsi ini, namun obelsitas selntral dike ltahui selbagai faktor preldis posisi telr- 

jadinya relsistelnsi telrhadap insulin, dalam kaitan delngan pelngelluaran dari adi- 

pokinels (suatu kellompok hormon) itu melrusak tolelransi glukosa. Obelsitas 

ditelmukan dikira-kira 90% dari pasieln dunia dikelmbangkan diagnosis delngan 

jelnis 2 kelncing manis. Faktor lain melliputi melngelram dan seljarah kelluarga, wa- 

laupun di delkadel yang telrakhir tellah telrus melningkat mulai untuk melmpelngaruhi 
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anak relmaja dan anak-anak. Umumnya diabelte ls tipel II dialami olelh anak-anak 

karelna melngalami delfisit atau kelkurangan hormon insulin yang diselbabkan olelh 

kelrusakan kellelnjar pancrelas. Rusaknya kellelnjar pancrelas biasnya telrjadi karelna 

outoimun. Karusakan akan melnimbulkan geljala bila sell yang rusak melncapai 

90% atau lelbih. Angka keljadian diabelte ls pada anaktelrusmelningkat Pelndelrita 

DM tipel II dapat pula melnghasilkan glukosa helpatic yang belrle lbihan, namun hal 

ini tidak diikuti delngan pelrusakan sell-sell belta langelrhans selcara autonium. Pada 

pelndelrita DM tipel II, delfisielnsi insulin hanya belrsifat rellativel dan tidak absolutel. 

Disfungsi sell belta pancrelas telrjadi akibat kurang telrtanganinya kondisi kelgaga- 

lan selkre lsi insulin melngkompelnsasi relsistelnsi insulin, selhingga akhirnya peln- 

delrita melmelrlukan insulin elksogeln ( suntik insulin ). 

Lain halnya pada diabelte ls mellitustipel II yang melliputi lelbih 90% dari 

selmua populasi diabelte ls, faktor lingkungan sangat belrpelran. Prelvalelnsi diabel- 

te lsmellitus tipel II pada bangsa kulit putih belrkisar 3-6% dari orang delwasanya. 

Angka ini melrupakan baku elmas untuk melmbandingka nprelvalelnsi diabelte ls 

antarbelrbagai kellompok eltnik diselluruh dunia. Delngan delmikian dapat melm- 

bandingkan prelvalelnsi disuatu Nelgara atau suatu kellompok eltnis telrte lntu 

delngan kellompok eltnis kulit pada umumnya. Misalnya dinelgara-nelgara belrke lm- 

bang yang laju pelrtumbuhan elkonominya sangat melnonjol, misalnya singapura, 

prelvalelnsi diabelte ls sangat melningkat dibanding delnga 10 tahun yang lalu. 

Delmikian pula pada belbelrapa kellompok eltnis dibelbelrapa Nelgara yang meln- 

galami pelrubahangaya hidup yang sangat belrbe lda delngan cara hidup selbe l- 

lumnya karelna melmang melre lka lelbih makmur, prelvalelnsi diabelte ls bisa meln- 

capai 35% selpe lrti misalnya dibelbe lrapa bangsa. 

2.2.2 Klasifikasi 

Klasifikasi diabeltels melllitus adalah kellainan elndokrin yang ditandai 

delngan tingginya kadar glukosa, DM dapat dibagi DM tipel I, DM tipel II, DM da- 

lamkelhamilan, dan diabelte ls tipel lain. DM tipel I atau yang dulu dikelnal delngan 

nama Insulin Delpelndelnt Diabelte ls Mellitus ( DDM ), te lrjadi karelna kelrusakan sell 

pancrelas (re laksiautonium). Sell pancrelas melrupakan satu-satunya sell tubuh 

yang melnghasilkan insulin yang belrfungsi untuk melngatur kadar glukosa dalam 

tubuh. Bila kelrusakan sell pancrelas tellah melncapai 80-90% maka geljala DM mu- 

lai muncul. Pelrusakan sell ini lelbih celpat te lrjadi pada anak-anak dari pada del- 

wasa. Selbagian belsar pelndelrita DM tipe l I selbagian belsar olelh karelna prosels 
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autonium dan selbagian kelcil non autonium. DM tipel I yang tidak dikeltahui 

pelnyelbabnyapada melrelka ini ditelmukan insulin nopelnia tanpa adanya peltanda 

imun dan mudah selkali melngalami keltosidosis. 

Diabelte ls mellitus tipel II atau diselbut juga delngan insulin relquirelmelnt 

(me lmbutuhkan insulin) adalah melre lka yang melmbutuhkan insulin selmelntara 

atau selte lrusnya. Pankrelas tidak melnghasilkan cukup insulin agar kadar gula 

darah normal, olelh karelna badan tidak dapat re lspon telrhadap insulin. 

Pelnyelbabnya tidak hanya satu yaitu akibat relsistelnsi insulin yaitu banyaknya 

jumlah insulin tapi tidak belrfungsi. Bisa juga karelna kelkurangan insulin atau ka- 

re lna gangguanselkrelsi atau produksi insulin. Diabelte ls mellitus tipel II me lnjadi sel- 

makin umum olelh karelna faktor relsikonya yaitu obelsitas dan kelkurangan 

olahraga. Faktor yang melmpelngaruhi timbulnya diabelte ls mellitus yaitu usia lelbih 

dari 65 tahun, obelsitas, riwayat kelluarga. 

DM tipel I selbagian belsar (75% kasus) telrjadi selbellum usia 30 tahun dan 

DM tipel ini dipelrkirakan telrjadi selkitar 5-10% dari selluruh kasus DM yang ada. 

DM tipel II melrupakan 90% dari kasus DM yang dulu dikelnal selbagai non insulin 

delpelndelnt diabelte ls melllitus. Belntuk DM ini belrvariasi mulai yang dominan rel- 

sistelnsi insulin, delfisielnsi insulin rellativel sampai elfe lk selkre lsi insulin. Pada diabel- 

te ls ini telrjadi pelnurunan kelmapuan insulin belkelrja di jaringan pelrife lr (insulinrel- 

sitancel) dan difungsi sell. Akibatnya, pancrelas tidak mampu melmproduksi insulin 

yang cukup untuk melngkonpelsasi insulin re lsistancel. Keldua hal ini melnyelbabkan 

te lrjadinya delfisielnsi insulin rellatif, kelgelmukan selring belrhubungan delngan kon- 

disiini. DM tipel II umum telrjadinya pada usia> 40 tahun. Pada DM tipel II te lrjadi- 

gangguan pelngikatan glukosa olelh re lselptonya teltapi produksi insulin masih da- 

lam batasi normal selhingga pelndelrita tidak telrgantung pada pelmbelrian insulin, 

walaupun delmikian pada kellompok diabelte ls melllitus tipel II selring 

ditelmukankomplikasi mikrovaskulelr dan makrovaskulelr. 

DM dalam kelhamilan (Gelstational Diabe ltels Me llitus) adalah kelhamilan 

yang diselrtai delngan pelningkatan insulin re lsistancel ibu hamil gagal dalam melm- 

pelrtahankan eluglycelmia, pada umumnya mulai ditelmukan pada kelhamilan tri- 

melste lr keldua atau keltiga. Faktor relsiko GDM yakni riwayat kelluarga DM, kelgel- 

mukan dan glikosaria. Subkellas DM lainnya yakni individu melngalami hipelr- 

glikelmia akibat kellainan spelsifik (kellainan gelne ltic fungsisell belta), e lndoktrinopati 

(pelnyakitcushing, akromelgali), pelnggunaan obat yang melnggangu fungsi sell bel- 
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ta (dilantin), pelnggunaan obat yang melnggangu kelrja insulin dan infelksi atau 

sindroma gelne ltic.(analtik dan intelrpre ltasi glukosa darah intuk diagnosis diabelte ls 

mellitus, n.d.) 

2.2.4 Geljala Klinis 

Geljala adalah hal-hal yang dirasakan dan kelluarkan olelh pelndelrita, dia- 

belte ls selring diselbabkan olelh faktor ge lneltic dan pelrilaku atau gaya hidup 

selselorang. Sellain itu faktor lingkungan sosial dan pelmanfaatan pellayanan 

kelselhatan juga melnimbulkan pelnyakit diabelte ls dan komplikasinya. Diabeltels 

dapat melmpelngaruhi belrbagai sistelm organ tubuh manusia dalam jangka waktu 

te lrte lntu, yang diselbut komplikasi. Komplikasi diabeltels dapat dibagi melnjadi 

pelmbuluh darah mikrovaskular dan makrovaskular. Komplikasi mikrovaskular 

te lrmasuk kelrusakan sistelm saraf (neluropati), kelrusakan sistelm ginjal (nelfropati) 

dan kelrusakan mata (reltinopati). 

1. Geljala khas diabelte ls : selring buang air kelcil lelbih selring dari biasanya 

te lrutama pada malam hari (poliuria); selring celpat melrasa lapar, nafsu 

makan melningkat (polifagi) dan melrasa kurang telnaga. Insulin melnjadi 

belrmasalah pada pelndelrita DM selhingga pelmasukan gula keldalam sell- 

sell tubuh kurang dan elnelrgi yang dibelntuk pun melnjadi kurang. Dan bel- 

rat badan melnurun keltika tubuh tidak mampu melndapatkan elnelrgi yang 

cukup dari gula karelna kelkurangan insulin, tubuh akan belrgelgas meln- 

golah lelmak dan protelin yang ada didalam tubuh untuk diubah melnjadi 

e lnelrgi. 

2. Geljala lain : disamping geljala-geljala adapula geljala yang diselbabkan di- 

abelte ls olelh kompilkiasi yang sudah telrjadi. Geljala yang ditunjukkan kom- 

plikasi dan yang selring paling dikelluhkan adalah kaki kelselmutan, gatal- 

gatal atau luka yang tak kunjung selmbuh.(Lelstari elt al., 2021) 

2.2.5 Patofisiologi 

Telrdapat dua keladaan yang belrpe lran dalam patofisiologi Diabelte ls Melli- 

tus tipel II yaitu 1) Relsistelnsi insulin dan 2) Disfungsi sell belta pancrelas. DM tipel 

II dielselbabkan olelh gagalnya atau keltidak mampuan sell-sell sasaran insulin da- 

lam melre lspon insulin selcara normal,selhingga bukan diselbabkan olelh kurangnya 

selkrelsi insulin. Keladaan telrse lbut dikelnal delngan relsistelnsi insulin. Relsistelnsi 

insulin pada umumnya diselbabkan olelh obelsitas ,kurangnya aktivitas fisik, dan 

prosels pelnuaan. Pelndelrita DM tipel II dapat pula melnghasilkan glukosa helpatic 
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yang belrlelbihan, namun hal ini tidak diikuti delngan pelrusakan sell-sell belta lang- 

e lrhans selcara autonium. Pada pelndelrita DM tipel II, de lfisielnsi insulin hanya belr- 

sifat rellativel dan tidak absolutel. Disfungsi sell belta pancrelas telrjadi akibat kurang 

te lrtanganinya kondisi kelgagalan selkrelsi insulin melngkompelnsasi relsistelnsi insu- 

lin, selhingga akhirnya pelndelrita melmelrlukan insulin elksogeln (suntik insulin). 

Kelkurangan insulin juga dapat melnganggu meltabolismel protelin dan lelmak, yang 

melnyelbabkan pelnurunan belrat badan. Jika telrjadi kelkurangan insulin, kellelbihan 

protelin dalam darah yang belrsikulasi tidak akan disimpan di jaringan. Delngan 

tidak adanya insulin, selmua aspelk meltabolismel lelmak akan melningkat pelsat. 

Biasanya hal ini telrjadi diantara waktu makan, saat selkrelsi insulin minimal, na- 

mun saat selkrelsi insulin melndelkati, meltabolismel lelmak pada DM akan melning- 

kat selcara signifikan. Untuk melngatasi relsistelnsi insulin dan melncelgah pelmbeln- 

tukan glukosa dalam darah, dipelrlukan pelningkatan jumlah insulin yang 

diselkre lsikan olelh sell belta pancrelas. Pada pelndelrita gangguan tolelransi glukosa, 

si ini telrjadi akibat selkre lsi insulin yang be lrlelbihan dan kadar glukosa akan teltap 

pada lelvell normal atau seldikit melningkat. Namun jika sell belta tidak dapat mel- 

melnuhi pelrmintaan insulin yang melningkat, maka kadar glukosa akan melningkat 

dan diabelte ls tipel II akan belrkelmbang.(Lelstari elt al., 2021) 

2.2.6 Komplikasi 

Diabelte ls yang tidak telrkontrol delngan baik akan melnimbulkan komplikasi 

akut dan kronis, komplikasi DM dapat dibagi melnjadi dua katelgori yaitu: 

1. Komplikasi akut 

Hipoglikelmia, adalah kadar glukosa darah selselorang yang 

dibawah nilai normal (<50 mg/dl). Hipoglikelmia lelbih selring telrjadi pa- 

da pelndelrita DM yang dapat dialami 1-2 kali pelr minggu, kadar gula 

darah yang telrlalu relndah melnyelbabkan sell-sell otak tidak melndapat 

masukan elnelrgi selhingga tidak belrfungsi bahkan dapat melngalami kel- 

rusakan. 

Hipelrglikelmia, adalah apabila kadar gula darah melningkat 

selcaratiba-tiba, dapat belrkelmbang melnjadi keladaan meltabolismel 

yang belrbahaya, anatara lain keltoasidosis diabeltic,koma hipelrosmolelr 

non keltotik dan kelmolaktoa sidosis. 
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2. Komplikasi Kronis 

Komplikasi makrovaskulelr, yang umum belrkelmbang pada peln- 

delrita DM adalah trombosit otak (pelmbe lkuan darah pada selbagian 

otak), melngalami pelnyakit jantung korone lr (PJK), gagala jantung kon- 

geltif, dan strokel. 

Komplikasi mikrovaskulelr, te lrjadi pada pelndelrita DM selpelrti nel- 

fropati, diabeltic reltinopati (kelbutaan), ne luropati, dan amputasi.(Bhatt 

e lt al., 2019) 

2.2.7 Pelnatalaksanaan 

Prinsip pelnatalaksanaan diabelte ls melllitus selcara umum adalah untuk- 

melningkatkan kualitas hidup pasieln DM.Tujuan akhir pelngellolaan adalah 

turunnya morbiditas dan mortalitas DM. Untuk melncapai tujuan telrselbut pelrlu 

dilakukan pelngelndalian glukosa darah, te lkanan darah, belrat badan profil lipid, 

mellalui pelngellolaan pasieln selcara holistic delngan melngajarkan pelrawatan 

mandiri dan pelrubahan pelrilaku. 

1. Dielt ,prinsip pelngaturan makan pada pelnyandang diabelte ls melllitus ham- 

pir sama delngan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan 

yang selimbang dan selsuai delngan kelbutuhan kalori dan zat gizi masin- 

masing individu. Pada pelnyandang diabelte ls pelrlu ditelkankan pelntingnya 

kelte lraturan makanan dalam hal jadwal makan, jelnis dan jumlah ma- 

kanan, telrutama pada melre lka uang melnggunakan obat pelnurun glukosa 

darah atau insulin. Standar yang dianjurkan adalah makanan delngan 

komposisi yang selimbang dalam hal karbohidrat 60-70%, lelmak 20-25% 

dan protelin 10-15%. Untuk melnelntukan status gizi, dihitung delngan BMI 

(Body Mass Indelks). 

2. Latihan fisik / olahraga, dianjurkan latihan selcara telratur (3-4 kali selm- 

inggu) sellama kurang lelbih 30 melnit, yang sifatnya selsuai delngan con- 

tinous, rhythmical, intelrval, progrelsive l. Selsuai delngan kelmampu- 

anpasieln, selbagai contoh adalah olahraga ringan jalan kaki biasa sellama 

30 melnit. Hindarkan kelbiasaan hidup yang kurang gelrak atau belrmalas- 

malasan. 

3. Pelndidkan kelselhatan, sangat pelnting dalam pelngellolaan. Pelndidikan 

kelselhatan pelncelgahan primelr harus dibelrikan kelpada kellompok 

masyarakat relsiko tinggi. Pelndidikan kelselhatan selkundelr dibelrikan 
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kelpada kellompok pada pasieln DM. Seldangkan pelndidikan kelse lhatan un- 

tuk pelncelgahan telrsielr dibelrikan kelpada pasieln yang sudah melngidap 

DM delngan pelnyakit melnahun. 

4. Obat, oral hipoglikelmik, insulin jika pasie ln tellah mellakukan pelngaturan 

makan dan latihan fisik teltapi tidak belrhasil melngelndalikan kadar gula 

darah maka dipelrtimbangkan pelmakaian obat hipoglikelmik.(Bhatt elt al., 

2019) 

2.3 Tinjauan Umum Edukasi Media Booklet 

2.3.1 Pelngelrtian 

Booklelt adalah meldia celtak belrupa buku kelcil yang belrfungsi untuk 

melmbelrikan informasi apa saja yang ingin disampaikan olelh pelmbuat. Kellelbihan 

dari booklelt adalah tampilannya yang lelbih melnarik selhingga lelbih melm- 

belrikankelsan selrta dapat melningkatkan minat pelmbaca. Apabila dibandingkan 

delngan meldia lainnya booklelt dapat melmuat informmasi yang lelbih banyak dan 

te lrpelrinci dari pada meldia lainnya. Booklelt selbagai meldia massa yang mampu 

melnyelbarkan informasi dalam waktu relaltif singkat kelpada banyak orang yang 

te lmpat tinggalnya belrjauhan. Belntuk fisiknya melnyelrupai buku yang tipis dan 

lelngkap informasinya, yang melmudahkan meldia telrselbut untuk dibawah kelma- 

na-mana. Sama halnya delngan pamphlelt, booklelt juga melnyajikan belrbagai in- 

formasi yang pelrlu ditampilkan. Beldanyad elngan pamphlelt informasinya seldikit 

namun booklelt melmiliki informasi yang sangat komplelks. 

Meldia booklelt me lrupakan alat bantu belrbelntuk buku, dilelngkapi delngan 

tulisan maupun gambar diselsuaikan delngan sasaran pelmbacanya. Informasi 

yang ada didalam meldia booklelt disusun delngan jellas dan rinci selhingga 

dapatditangkap delngan baik olelh sasaran pelndidikan dan tidak melnimbulkan 

kelsalahan prelselpsi, pelnggunaan meldia booklelt selbagai alat bantu dalam pelm- 

belrian eldukasi kelpada pasieln diabelte ls melllitus. Akan melmbuat sasaran peln- 

didikan lelbih mudah melmahami informasi yang disampaikan dibandingkan peln- 

yampaian informasi hanya selcara lisan, karelna sasaran pelndidikan dapat 

melngamati langsung gambar dan tulisan yang melrupakan pelnjellasan telrhadap 

gambar yang ada didalam meldia telrselbut. E ldukasi meldia booklelt dapat melm- 

bantu kelpatuhan pasieln diabelte ls melllitus. Informasi yang telrdapat dalam booklelt 

dapat lelbih banyak dan lelbih telrpelrinci selhingga pelnyampaian informasi 
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melngelnai diabelte ls melllitus dapat melmpe lrmudah pasieln dalam melmahami peln- 

yakit dan pelnggobatannya. Ada belbelrapa kelunggulan atau kellelbihan meldia 

booklelt ini adalah informasi disajikan de lngan lelngkap melngelnai topic telrte lntu 

selrta didukung olelh gambar yang melnarik selhingga melrangsang selselorang un- 

tuk melmbacanya, melmpunyai jangkauan yang luas dan mudah dalam pelnyam- 

paiannya.(Sari elt al., 2021) 

2.3.2 Tujuan Pelmbelrian Eldukasi Meldia Booklelt 

Tujuan eldukasi meldia booklelt ini melnjadi sumbelr informasi bagi rel- 

spondeln dan selbagai panduan bellajar mandiri keltika mellakukan pelrawatan 

dirumah untuk melncelgah telrjadinya diabelte ls melllitus. Pelndidikan akan 

selselorang telrhadap pelrilaku kelselhatan, hal ini dikarelnakan meldia booklelt akan 

melmpelrolelhpelngeltahuan dan akan upayah telrjadinya pelningkatan diabelte ls 

melllitus. Selmakin tinggi selsorang tingkap meldia booklelt akan melmudahkannya 

melnyelrap ilmu pelngeltahuan maka wawasan akan lelbih luas. Selmakin naik maka 

dapat disimpulkan bahwa pelran booklelt yang dapat melmbantu relspondeln sel- 

bagai sumbelrbe llajar untuk melningkatkan pelngeltahuan. 

Di dalam booklelt telrselbut telrse ldia sumbelr informasi yang dibelrikan 

kelpada relspondeln pada selkaligus delngan pelntujuk pellaksanaan telknis dalam 

pelncelgahan diabelte ls mellitus.Tujuan eldukasi pelnggunaan meldia booklelt se l- 

bagai alat bantu dalam pelmbelrian eldukasi kelpada pasieln DM, akan melmbuat 

sasaran pelndidikan lelbih mudah melmahami informasi yang disampaikan 

dibandingkan pelnyampaian informasi hanya selcara lisan, karelna sasaran peln- 

didikandapat melngamati langsung gambar dan tulisan yang melrupakan pelnjella- 

san telrhadap gambar yang ada dalam meldia telrselbut. (Sari elt al., 2021) 

2.3.4 Pelngaruh Pelmbelrian Eldukasi Meldia Booklelt 

Pelngaruh pelmbelrian informasi meldia booklelt adalah salah satu upaya 

untuk melnumbuhkan sikap kelpatuhan te lrhadap pelngobatan. Pelmbelrian infor- 

masi meldia booklelt kelpada relspondeln yang dilakukan sellama 45 melnit 

selte llahdibelrikan informasi kelmudian relspondeln dibelrikan booklelt untuk dibaca 

kelmbalidirumah. Intelrve lnsi pelmbelrian informasi mellalui meldia booklelt dibelrikan 

selbanyak dua kali intelrval waktu dua minggu, delngan pelmbelrian informasi dil- 

akukan dapat melningkatkan kelpelrcayaan dan kelrja sama anatar relspondeln 

delngan pelnelliti selhingga melningkatkan kelyakinan pelndelrita bahwa apa yang 

disampaikan olelh pelnelliti baik bagi pelndelrita, dan dapat melmbelntuk niat peln- 
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delrita celpat selmbuh dari pelnyakitnya mellalui patuh minumobat. Pelnggunaan 

meldia booklelt selbagai alat bantu dalam pelmbelrian eldukasi kelpada pasieln dia- 

belte ls melllitus, akan melmbuat sasaran pelndidikan lelbih mudah melmahami in- 

formasi yang disampaikan dibandingkan pelnyampaian selcara lisan, karelna sasa- 

ran pelndidikandapat melngamati langsung gambar dan tulisan yang melrupakan 

pelnjellasan telrhadap gambar yang ada dalam meldia telrselbut. 

Pelngaruh pelmbelrian informasi mellalui me ldia booklelt te lrdapat kelpatuhan 

pada pasieln diabelte ls melllitus, karelna se llain melningkatkan pelngeltahuan yang 

dimiliki relspondeln, maka akan selmakin akan melmbuat pasieln te lrselbut pahamp- 

e lntingnya mellakukan pelngellolaan pelnyakit diabeltels melllitus selhingga nantinya 

diharapkan dapat melmbantu melningkatkan kelpatuhannya. Pelmbelrian informasi 

mellalui dan dukungan profelssional kelse lhatan dapat melningkatkan kelpatuhan 

bila dilakukan selcara rutin selrta telre lncana. Stratelgi untuk melningkatkan kelpatu- 

han diantaranya pelmbelrian informasi dan dukungan profelssional kelselhatan. 

Pelmbelrian informasi yang jellas pada pasieln melngelnai pelnyakit yang didelritanya 

selrta cara pelngobatan dapat melningkatkan pelngeltahuan, melngubah pelrilaku, 

melmbelrikan motivasi dan melningkatkan kelpatuhan pasieln. Dukungan profels- 

sional kelselhatan sangat dipelrlukan untuk melne lningkat akan kelpatuhan, contoh 

yang paling seldelrhana dalam hal dukungan telrselbut adalah delngan adanya 

te lknik komunikasi. Komunikasi melme lgang pelranan pelnting karelna komunikasi 

yang baik dibelrikan olelh profelssional kelselhatan baik Doktelr/pe lrawat dapat mel- 

nanamkan keltaatan bagi pasieln. (Sari elt al., 2021) 

2.4 Penelitian yang relevan 

Tabell 2.1 Pelnellitian 
 

Nama dan 

Judul 

Metode Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

Nitariany 

Momongan 

( 2021 ) 

Eldukasi 

DIIT delngan 

meldia book- 

le lt   me lning- 

katkan 

Dalam 

pe lnellitian ini 

melnggunak 

an meltode l 

pe lnellitian 

quasi e lxpelr- 

ime lnt 

de lngan 

Hasil pelnellitian 

ini adalah hasil uji 

normalitas 

melnggunakan 

Shapiro-wilk twst 

pada  sam- 

pe llse lbanyak  16 

relspondeln 

1. Variabe ll 

De l- 

pe lndeln 

2. Meltode l- 

Pe lne llitia 

n 

1. Waktu dan 

te lmpat 

pe lnellitian 

2. Relspondeln 

pe lnellitian 

3. Meltode l 

pe lnellitian 
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ke lpatuhan 

DIIT dan 

kadar gula 

darah 

pasie ln  DM 

tipe l II 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ni  Ke ltut 

Puspita Sa- 

ri, Nyoman 

Sutre lsna, 

Alfie lry Le lda 

Kio, 

Nyoman 

Ariyoga. 

Pe lngaruhpel 

mbelrian 

informa- 

rancangan 

pe lnellitian 

prelte lst and 

posttelst. 

Dalamp- 

e lnellitian ini 

melnggunak 

an uji paire ld 

samplel Te lst 

karelna 

pe lnellitian ini 

be lrtujuan 

untuk meln- 

caripelr- 

bandingan 

atau pelrbel- 

da anantara 

se lbellum 

pe lrla- 

kuandelngan 

se lte llah dil- 

akukan 

(eldukasi 

meldia book- 

le lt). 

 
Pe lne llitian- 

melnggunak 

an meltode l 

kuanti- 

tatifpelne llitia 

nmelngguna 

kan 

pe lnellitian 

e lkspelri- 

meln- 

talde lngan- 

didapatkan data 

te llahtelr distribusi 

normal prel inte lr- 

ve lnsi       e ldukasi 

meldia bookle lt 

de lnga    nilai    (p 

<0.01) maka 

didapatkan kels- 

impulan data un- 

tuk prel inte lrve lnsi 

dan post intelr- 

ve lnsi be lrdistri- 

busi normal dan 

layak untuk dil- 

akukan analisis- 

de lngan uji paireld 

t-telst. Maka hasil 

dari pe lne llitian ini 

adalah ada 

pe lrbeldaan ka- 

darglukosa darah 

pada pasie ln DM 

se lbellum dan 

se lsudah dibe lri- 

kan e ldukasi me l- 

dia bookle lt. 

Tidak     ada 

pe lngaruh dalam 

melnggunakan 

meldia  booklelt 

te lrhadap 

pe lnurunan kadar 

gula   darah 

pasie ln diabelte ls 

melllitus    pada 

lansia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Variabe ll 

De l- 

pe lndeln 

2. Variabe ll 

In- 

delnpelnd 

e ln 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Waktu dan 

Telmpat 

Pe lne llitian 

2. Relspondeln 

Pe lne llitian 

3. Meltode l 

Pe lne llitian 
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sime llalui 

meldia book- 

le lt telr- 

hadapting- 

kat ke lpatu- 

han pasie ln 

DM Tipe l 2 

Vale lntina 

Meltta 2020 

Intelrve lnsi 

Meldia Book- 

le lt Te lrhadap 

Tingkat 

Pe lnge l- 

tahuan dan 

Ke lpatuhanP 

asie ln Diabe l- 

te ls Melli- 

tusTipel 2 

melnggunak 

an langkah 

prelte lst dan 

posttelst del- 

sign. 

 
 
 

 
Dalam 

pe lnellitian ini 

melnggunak 

an meltode l 

quasi    e lk- 

spelrimelntal 

delsign 

delngan 

rancangan 

two  group 

prel telst   – 

post   te lst 

control 

group   del- 

sign. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hasil   dalam 

pe lnellitian    ini 

melnunjukan 

bahwa  meldia 

bookle lt pada ke l- 

lompok inte lrvelnsi 

dapatmelnurunk- 

an kadar   gula 

darah se lcara 

signifikan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Variabe ll 

In- 

delnpelnd 

e ln 

2. Re l- 

spondeln 

Pe lne llitia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Waktu dan 

Telmpat 

pe lnellitian 

2. Relspond- 

e ln 

pe lnellitian 
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Penurunan Kadar 

Gula Darah 

Edukasi Media Booklet 

1. Menyediakan informasi yang 
lengkap dan mudah dipahami oleh 
penderita DM 

2. Dapat menarik minat baca ka- 
renaselain teks juga dilengkapi 
dengan gambar 

3. Media yang praktis sehingga dapat 
dilaksanakan kapan saja dan di- 
mana saja 

4. Dapat memicu word of mouth 

 
 

2.5 Kerangka Teori 

Kelrangka telori melrupakan pelgangan pokok dalam melneltukan seltiap un- 

sur pelnellitian, mulai dari pelne lntuan masalah hingga pelnyusun laporan 

pelnellitian. Kelrangka telori adalah selrangkaian cara belrpikir yang dibangun dari 

belbelrapa telori-te lori untuk melmbantu pelnellitian dalam melnelliti. Fungsi telori ini 

adalah untuk melramalkan, melnelrangkan, melmpreldiksi dan melnelmukan 

kelte lrpautan fakta-fakta yang ada selcara sistelmatis.(Eldyana, 2019) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gambar 1 Kelrangkan Telori Sumbelr (E ldyana, 2019) (Yam & Taufik, 2021) 

Kelte lrangan : : Belrpe lngaruh 

Diabetes Melitus 
Tipe II 

5 Pilar Penatalaksanaan 
DM : 

1. Edukasi 
a. Media Booklet 

b. Media Leaflet 
c. Media Audio 

2. Perencanaan Makan 
3. Latihan Fisik 
4. Terapi Farmakologis 

5. Monitor kadar gula 

Faktor Pencetus : 

1. Faktor Genetik 
2. Autoimun 
3. Perubahan Gaya 

Hidup 
4. Obesitas 
5. Pola Makan 
6. Kurang Aktivitas 

Fisik 
7. Proses Menua 
8. Prokok dan 
9. Stress 
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Edukasi Media 
Booklet 

Kadar Gula Darah 
Penderita DM Tipe II 

 
 
 

 

2.6 Kerangka Konsep 

Kelrangka konselp adalah hasil pelmikiran yang rasional dalam meln- 

guraikan rumusan hipotelsis yang melrupakan jawaban selmantara dari masalah 

yang diuji kelbelnarannya. Agar konselp-konselp dapat ditelliti selcara elmpiris, maka 

harus dioprelsionalkan delngan melngubahnya melnjadi variablel 

komponeln.(E ldyana, 2019) 

Variabel Indenpenden Variabel Dependen 
 

 
 
 

 

Kelte lrangan : 

Gambar 2 Kelrangka Konselp 

 
 

: Varibell Indelpelndeln 

: Variabell Delpelndeln 

: Pelngaruh 

Pada pelnellitian ini, Eldukasi Meldia Bookle lt belrpe lngaruh pada kadar gula 

darah pelndelrita Diabelte ls MellitusTipel 2. 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Hipotelsis adalah jawaban selme lntara yang helndak diuji kelbelnaran mel- 

lalui pelnellitian. Belrdasarkan uraian Delfinisi dari belbelrapa ahli, bisa ditarik kels- 

impulan bahwa dalam hipotelsis telrdapat belbelrapa komponeln pelnting yakni 

dugaan selmelntara, hubungan variabell dan uji kelbelnaran. Hipotelsis melncakup 2 

prosels utama, melncarai meldia landasan melnyusun hipotelsis, melmilih statistic 

yang telpat selbagai alat uji.(Yam & Taufik, 2021) 

 
Ha :Telradpat pelngaruh Telrapi Eldukasi Meldia Booklelt Telrhadap Pelnurunan Ka- 

dar Gula Darah Pada Pelndelrita Diabeltels MellitusTipel II di Wilayah KelrjaPusk- 

e lsmasTellaga Biru. 
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Subjek eksperimen : 01 x 02 

 
 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Desain penelitian 

Pelnellitian melnggunakan pelndelkatan kuantatif. Pelnellitian ini melrupakan 

jelnis pelnellitian quasi elkspelrimeln atau elkspelrimeln selmu delngan onel group prel 

te lst-post telst de lsign. Pelnellitian ini dilaksanakan pada suatu kellompok tanpa 

melnggunakan kellompok pelmbanding, subjelk yang dikelnali pelrlakuan untuk 

jangka waktu telrte lntu pelngukuran dilakukan atau selbellum dan selsduah pelrla- 

kuan dibelrikan dan pelngaruh pelrlakuan diukur dari pelrbe ldaan antara pelnguku- 

ran awal dan pelngukuran akhir (Sugiyono, 2014:109). 

Subjelk prel te lst pelrlakuan post telst 

 
Kelte lrangan : 

X = Pelrlakuan (eldukasi meldia booklelt) 

01 = Obselrvasi selbe llum dilakukan eldukasi meldia booklelt 

02 = Elvaluasi selsudah dibelrikan eldukasi meldia booklelt 

Gambar 3.1 Delsain pelnellitian 

3.2 Lokasi dan waktu penelitian 

3.1.1 Lokasi Pelnellitian 

Pelnellitian ini dilaksanakan di Wilayah Kelrja Puskelsmas Tellaga Biru Ka- 

bupateln Gorontalo. 

3.1.2 Waktu pelnellitian 

Waktu pelnellitian dilaksanakan  pada bulan agustus 2023. 

3.3 Variabel penelitian 

3.3.1 Variabell Indelnpelndeln 

Variabell Idelnpelndeln dalam pelnellitian ini yakni pelngaruh (Eldukasi Meldia 

Booklelt ). 

3.3.2 Variabell Delpelndeln 

Variabell Delpelndeln dalam pelne llitian ini yakni Pelnurunan Kadar Gula 

Darah pada pelndelrita Diabelte ls MellitusTipel 2 di PuskelsmasTellaga Biru. 
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3.3.4 DelfinisiOpelrasional 
 

No *Variabel Definisi Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1. Variabe ll 
In- 
delnpelndeln: 
Eldukasi 
Meldia 
Bookle lt 

Eldukasi Me ldia Bookle lt 
melmbe lrikan informasi 
te lntang dm selpelrti, 
je lnis makanan yang 
bole lh dikomsumsi, 
melnjaga pola makan, 
olaharaga dan obat- 
obatan helrbal, eldukasi 
meldia bookle lt adalah 
te lknik e ldukasi yang 
melnggunakan meldia 
bookle lt selbagai 
e ldukasi untuk 

melnurunkan kadar 
gula darah. 

Standar 
Acara 
Pe lmbellaja- 
ran (SAP), 
melnge lnai 
dm tipel 2 

Nominal Nilai 1 : Dibe lrikan 
meldia bookle lt 
Nilai 2 : Tidak 
dibe lrikan meldia 
bookle lt 

2. Variabe ll 
In- 
de lnpelndeln: 
Kadar Gula 
Darah 
Pe lnde lrita 
DM 

Kadar Gula Darah 
adalah nilai dari kadar 
gula darah yang dil- 
akukan delngan peln- 
gukuran gula darah 
se lwaktu. 

Glukomelte lr Ordinal Mg/dl 

Sumbelr : (E ldyana, 2019) 

3.4 Populasi dan sampel penelitian 

3.4.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah gelnelralisasi yang telrdiri atas subjelk yang 

melmpunyai kuantitas dan karaktelristik telrte lntu yang diteltapkan olelh pelnelliti un- 

tuk dipellajari dan kelmudian ditarik kelsimpulannya. Populasi pada pelnellitian ini 

adalah masyarakat diabelte ls melllitus yang ada diwilayah kelrja Puskelsmas Tella- 

ga Biru Kabupateln Gorontalo yaitu 43 orang. 

3.4.2 Sampell 

Sampell adalah selbagian karaktelristik yang dimiliki olelh populasi. Sampell 

pelnellitian ini adalah selbagian dari populasi, sampan dan pelne llitian ini melrupa- 

kan langkah awal dalam kelbelrhasilan pelnellitian ini. 

Belrikut rumus pelngambilan sampell pelne llitian delngan melnggunakan ru- 

mus slovin : 

 
 
 

Kelte lrangan : 

N 
n = 

1 + N(el)2 
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n : Jumlah Sampell 

N : Jumlah Populasi 

e l : batas tolelransi kelsalahan pelngambilan sampell (10% ) 

N 
n = 

1 + N(el)2 
 

 

43 
n = 

1 + 43(0.1)2 

43 
n = 

1 + 43(0.01) 
 

43 
n = 

1.43 
 

n =30.06 ≈ 30 Sampell 
 

 

3.4.3 Telknik Pelngambilan Sampell 

Telknik pelngambilan sampell dalam pelne llitian ini adalah melnggunakan 

Systelmatic Random Sampling. Systelmatic Random Sampling yang diguanakan 

delngan cara melmbagi jumlah selluruh anggota yang digunakan delngan cara 

melmbagi jumlah selluruh anggota populasi delngan jumlah sampell yang dibutuh- 

kan. 

3.4.4 Kritelria Sampell 

1. Kritelria Sampell Inklusi 

Kritelria inklusi pada sampell dalam pelnellitian ini adalah : 

a. Melrupakan pelndelrita diabelte ls mellitus tipel 2 yang telrgabung dan tel- 

lah melngikuti paling seldikit 2 kali kelgiatan program pelngellolaan peln- 

yakit kronis 

b. Belrse ldia melnjadi relspondeln dalam pelnellitian ini. 

2. Kritelria Sampell Elkslusi 

Kritelria elsklusi melrupakan kritelria dimana subjelk pelnellitian tidak dapat 

melwakili sampell karelna tidak dapat melmelnuhi syarat dalam selbagai sampell. 

Kritelria elkslusi dalam pelnellitian ini adalah : 
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a. Relspondeln melngundurkan diri ditelngah-te lngah prosels pelnellitian. 

b. Relspondeln yang tidak melngikuti selluruh selsi dari selsi kel-1 sampai 

selsi kel-4 dalam prosels pelne llitian. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Dalam mellakukan pelngumpulan data dipelrlukan langkah-langkah atau 

te lkhnik dalam melndapatkan. Telkhnik pe lngumpulan data melrupakan langkah 

yang paling stratelgis dalam pelnellitia, karelna tujuan utama pelnellitian adalah 

melndapatkan data dan informasi melngelnai apa yang akan ditelliti. 

3.5.1 Data Primelr 

Data primelr adalah informasi yang dikumpulkan selcara langsung 

darisumbelrnya. Data primelr adalah data yang paling asli dalam karaktelr dan tid- 

akmelngalami pelrlakuan statistic apapun. Untuk dapat data primelr, pelne lliti ha- 

rusmelngumpulkan selcara langsung. 

3.5.2 Data Selkundelr 

Data selkundelr adalah data yang didapatkan selcara tidak langsung dari 

objelk pelne llitian. Data selkundelr yang dipe lrolelh adalah dari selbuah situs intelrnelt, 

ataupun dari selbuah relfe lre lnsi yang sama delngan apa yang seldang ditelliti. 

3.5.3 Instrumeln Pelnellitian 

Instrumelnt pelne llitian melrupakan suatu alat yang digunakan untuk 

melngumpulkan data atau melngukur objelk dari suatu variabell pelnellitin. Pelnellitian 

ini melnggunakan lelmbar idelntitas relspondeln dan lelmbar SAP. Lelmbar idelntitas 

re lspondeln untuk melncatat idelntitas relspondeln melliputi: inisial nama, umur, dan 

jelnis kellamin untuk melnggambarkan karaktristik relspondeln, seldangkan lelmbar 

SAP digunakan untuk pelnyuluhan telntang pelngeltahuan diabelte ls mellitus (Los, 

2020). 

3.5.4 Tahapan pelngumpulan data 

a. Pelnelliti melngajukan surat pelrmohonan pada program studi untuk 

mellakukan pelngambilan data awal kel puskelsmas tellaga biru 

b. Pelnelliti melngajukan pelrmohonan obselrvasi awal kel telmpat pelne llitian 

puskelsmas tellaga biru 

c. Pelnelliti melne lntukan relspondeln belrdasarkan jumlah prolanis yang ada di 

puskelsmas tellaga biru 
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d. Pelnelliti melmbelrikan prel-te lst 

e. Pelnelliti melmbelrikan pelrlakuan belrupa eldukasi meldia booklelt 

f. Selte llah itu pelnelliti melmbelrikan post-te lst 

g. Pelnelliti melngumpulkan data dan mellakukan pelngolahan (SPSS) 

3.6 Teknik Analisa Data 

3.6.1. Analisa Univariat 

Pada pelnellitian ini analisis univariat dilakukan telrhadap tiap-tiap varia- 

bellte lrutama untuk mellihat tampilan distribusi, frelkuelnsi dan prelselntasel dari tiap- 

tiap variabell. 

3.6.2 Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dalam pelnellitian ini yaitu untuk mellihat pelngaruh eldukasi 

meldia booklelt te lrhadap kadar gula darah pelndelrita DM Tipel 2 delngan 

melnggunakan uji statistic Wilcoxon delngan tingkat kelmaknaanya adalah 95% ( 

α= 0,05 ) delngan statistic melnggunakan SPSS. 

3.6.3 Telknik Pelngolahan Data 

1. E lditing 

E lditing me lrupakan upaya untuk melme lriksa kelmbali kelbe lnaran data, 

kelte lrbacaan, konsisteln dan kellelngkapan data yang telrkumpul. Kelgiatan 

ini dilakukan pada tahap pelngumpulan data atau selte llah data telrkumpul 

yaitu melmelriksa apakah selmua pelrnyataan sudah telrisi dan melmelriksa. 

2. Coding 

Coding melrupakan kelgiatan yang melngklasifikasikan jawaban-jawaban 

dari relspondeln keldalam katelgori telrte lntu. Klasifikasi dilakukan delngan 

cara melmbelrikan kodel belrbe lntuk angka pada jawaban. Pelmbelrian kodel 

ini belrtujuan melmpelrmudah pelnelliti dalam melngklasifikasikan selrta da- 

lam pelngolahan analisis data melnggunakan computelr dan SPSS. 

3. E lntry data 

E lntry data melrupakan kelgiatan melmasukan data yang tellah dikumpulkan 

keldalam mastelr tablel atau data basel computelr, kelmudian melmbuat dis- 

tribusi frelkuelnsi seldelrhana atau melmbuat tablel kontingelnsi 

4. Tabulating 

Tabulating melrupakan kelgiatan melnggambarkan jawaban relspondeln 

delngan cara telrte lntu. Pelne lliti mellakukan tabulasi delngan melmasukan 
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data keldalam tablel yang tellah dibuat. Pelnelliti melnggunakan program 

computelr untuk melmudahkan dalam prosels tabulasi, sellanjutnya data di 

hitung untuk melngeltahui distribusi freluelnsinya. 

3.7 HipotesisStatistik 

Hipotelsis statistic dalam pelnellitian ini adalah selbagai belrikut : 

1. Jika absolutel𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔> absolutel 𝑡𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒, maka 𝐻𝑂 ditolak atau   yang belrarti 

tidak ada pelngaruh eldukasi meldia booklelt te lrhadap kadar gula darah 

pada pelndelrita DM Tipel 2. 

2. Jika 𝜌 valuel 𝑡𝑡𝑒𝑠𝑡< 95% ( α=0,05 ), maka 𝐻𝛼 ditelrima atau   yang belrarti 

ada pelngaruh eldukasi meldia booklelt te lrhadap kadar gula darah pada 

pelndelrita DM Tipel 2. 

3.8 Etika penelitian 

E ltika dalam pelne llitian melrupakan masalah yang sangat pelnting melngingat 

pelnellitian akan belrhubungan delngan manusia, maka selgi eltik pelne llitian harus 

dipelrhatikan karelna manusia melmpunyai hak asasi. Pelnellitian melngajukan 

pelrmohonan ijin kelpada relspondeln, kelmudian selte llah melndapatkan pelrse ltujuan 

sellanjutnya pelnelliti mellakukan pelnellitian delngan melnelkankan masalah eltika 

yang melliputi : 

1. Surat Pelrmohonan Relspondeln 

Pelnellitian melmbuat surat pelrmohonan pe lryantaan yang belrisi pelnjellasan 

te lntang pelnellitian melliputi topik pelnellitian, tujuan pelnellitian selrta ke l- 

te lntuan melnjadi relspondeln. 

2. Lelmbar Pelrseltujuan Relspondeln 

Lelmbar pelrseltujuan dibelrikan kelpada re lspondeln yang ditelliti, pelne lli- 

timelnjellaskan maksud dan tujuan dari pe lnellitian. Informasi harus dibelri- 

kan selcara lelngkap telntang tujuan pelne llitian yang akan dilaksanakan, 

subjelk melmpunyai hak untuk belbas me lnolak/belrpatisipasi melnjadi rel- 

spondeln. 

3. Kelrahasiaan 

Kelrahasiaan informasi dijamin olelh pelne lliti, selmua informasi yang tellah 

dikumpulkan dijamin kelrahasiaanya dan hanya kellompok data telrte lntu 

yang akan dilaporkan pada hasil riselt. 

4. Kelte llitian 
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Belrlaku telliti dan hindari kelsalahan karelna keltidak peldulian selcara telratur 

catat pelkelrjaan yang anda kelrjakan, misalnya kapan dan dimana 

pelngumpulan data dilakukan. Catat juga alamat kelre lspondeln sirelspond- 

e ln, jurnal atau ageln publikasi lainnya 

5. Tanpa Nama 

Untuk melnjaga kelrahasiaan relspondeln, maka pelnellitian tidak meln- 

camtumkan nama relspondeln pada lelmbar kuisionelr cukup melnggunakan 

kodel angka. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 

Gambar 4.1 Puskelsmas Tellaga Biru 

Puskelsmas Tellaga Biru adalah unsurel pellaksana pelmelrintah Kabupateln 

Gorontalo dalam bidang kelselhatan yang dipimpin olelh selorang kelpala pusk- 

e lsmas yang belrada dibawah dan belrtanggung jawab kelpada kelpala daelrah mel- 

lalui kelpala dinas kelselhatan. 

Puskelsmas Tellaga Biru melrupakan salah satu Puskelsmas dari 21 Pusk- 

e lsmas di Wilayah Kabupateln Gorontalo, yang telrle ltak di Jalan Abdul Gandi Pa- 

juhi, Delsa Dumati, Kelcamatan Tellaga Biru. Puskelsmas Tellaga Biru melmiliki 15 

Delsa selbagai wilayah kelrja. 

Batas wilayah kelrja Puskelsmas Tellaga Biru adalah selbagai belrikut: 
 

a) Selbellah Utara belrbatasan delngan  Kelcamatan Limboto 

b) Selbellah Timur belrbatasan delngan Kelcamatan Tellaga dan Kab. Bonel 

Bolango 

c) Selbellah Sellatan belrbatasan delngan Kelcamatan Talaga Jaya 

d) Selbellah Barat belrbatasan delngan Kelcamatan Limboto 

Selcara gelografi wilayah KelcamatanTellaga Biru telrleltak antara 0°36’24”N 

123°02’33”El, delngan luas wilayah daratan selluas 144.16 km2, Kelcamatan Tellaga 

Biru selbagian belsar melrupakan daelrah dataran, jika dilihat dari luas wilayahnya, 

maka delsa yang melmiliki luas telrbe lsar adalah Delsa Dulamayo Utara yaitu 63.3 

Km² dan yang melliki luas telrkelcil adalah delsa Pantungo yaitu 1,1 Km². 
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Yang melnjadi visi Puskelsmas Tellaga Biru adalah “ Terwujudnya 

Kabupaten Gorontalo Gemilang Menuju Masyarakat Madani” 

Misi Puskelsmas Tellaga Biru adalah : 

1. Melnggelrakkan pelmbangunan belrwawasan kelselhatan 

2. Melndorong telrwujudnya kelmandirian masyarakat untuk hidup selhat 

3. Melningkatkan mutu pellayanan kelselhatan masyarakat yang melrata dan 

te lrjangkau 

4. Melningkatkan upaya pelngelndalian pelnyakit 

Tata Nilai Puskelsmas Tellaga Biru dalam melndukung telrwujudnya 

visi dan misi adalah “BERLIAN” 

 

Berbudaya  adalah belrpelrilaku kelrja yang baik , belrmoral, sopan dan santun 

te lrhadap pasieln/pellanggan 

Empati  Adalah kelmampuan diri untuk melrasakan apa yang dirasakan olelh 

pasieln 

Responsif  adalah kelcelpatan, kelsiap seldiaan, dan selmangat dalam 

melmbelrikan pellayanan 

Loyalitas  Adalah kelpatuhan dan kelseltiaan yang tinggi telrhadap telmpat kelrja 

atau profelsi kelrja 

Ikhlas  adalah keltulusan hati, keljujuran dan kelrellaan dalam melmbelrikan 

pellayanan 

Amanah  adalah mellaksanakan tugas dan pelkelrjaan yang dibelrikan 

delngan sungguh-sungguh selmata-mata karelna Allah SWT 

Nyaman  adalah telrciptanya lingkungan kelrja yang melnyeljukkan, 

melmuaskan dan melnyelnangkan 

 

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Karaktelristik Relspondeln 

Hasil pelnellitian ini belrtujuan untuk mellihat karatelristik relspondeln, distri- 

busi fre lkuelnsi dari variabell indelpelndeln maupun variabell delpelndeln selbagai 

belrikut : 
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1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

Grafik 4.1 : Distribusi Relspondeln Belrdasarkan Usia di Wilayah KelrjaPusk- 

e lsmas Tellaga Biru. 

 

Sumbelr : Data Prime lr 

Belrdasarkan Grafik 4.1, dapat dilihat bahwa kellompok usia relspond- 

eln telrbanyak adalah pada kellompok usia 56 – 60 tahun yaitu selbanyak 7 

orang (23.3%) dan telre lndah pada kellompok usia 40 – 45 tahun selbanyak 1 

orang (3.3%) 

2. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Grafik 4.2 : Distribusi Relspondeln Belrdasarkan Pelke lrjaan di Wilayah Kelrja- 

Puskelsmas Tellaga Biru 
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Sumbelr : Data Prime lr 
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Belrdasarkan Grafik4.2, dapat dilihat bahwa jelnis pelkelrjaan relspond- 

e ln telrbanyak adalah pada jelnis pelkelrjaan Ibu Rumah Tangga yaitu 18 orang 

(60%) dan telre lndah pada Jelnis Pelkelrjan Pelnsiunan dan PNS adalah mas- 

ing-masing 2 orang (6.7%) 

3. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Grafik 4.3 : Distribusi Relspondeln Belrdasarkan Pelke lrjaan di Wilayah Kelrja- 

Puskelsmas Tellaga Biru 

 

Sumbelr : Data Prime lr 

Belrdasarkan Grafik 4.3, dapat dilihat bahwa jelnis kellamin relspondeln 

te lrbanya kadalah pada jelnis kellamin pelre lmpuan yaitu 26 orang (86.7%) dan 

te lre lndah pada Jelnis kellamin laki-laki adalah 4 orang (6.7%) 

4. Distribusi Responden Berdasarkan Alamat 

Grafik 4.4 : Distribusi Relspondeln Belrdasarkan Alamat di Wilayah Kelrja- 

Puskelsmas Tellaga Biru 

 

Sumbelr : Data Prime lr 
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Belrdasarkan grafik 4.4, dapat dilihat bahwa jumlah relspondeln te lrban- 

yak tinggal di Delsa Pelntadio Barat yaitu selbanyak 12 Orang (40.0%) dan 

te lre lndah tinggal di Delsa Talumellito, Timuato dan Tinello masing-masing 3 

orang (10.0%). 

5. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Grafik 4.5 : Distribusi Relspondeln Belrdasarkan Pelndidikan di Wilayah Kelrja 

Puskelsmas Tellaga Biru 

 

Sumbelr : Data Prime lr 

Belrdasarkan tabell 4.5, dapat dilihat bahwa Pelndidikan relspondeln 

te lrbanyak adalah Pelndidikan SD yaitu10 orang (33.3%) dan telre lndah pada 

Pelndidikan S1 adalah 2 orang (6.7%) 

6. Distribusi Responden Berdasarkan Lama Menderita Penyakit Diabetes 

Melitus 

Grafik 4.6 : Distribusi Relspondeln Belrdasarkan Lama Melndelrita Pelnyakit 

Diabelte ls Mellitus di Wilayah Kelrja Puskelsmas Tellaga Biru 
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Sumbelr : Data Prime lr 

Belrdasarkan Grafik 4.6, dapat dilihat bahwa relspondeln delngan lama 

melndelrita diabelte ls mellitus telrbanyak adalah sellama 3 tahun yaitu 13 orang 

(43.3%) dan telre lndah delngan lama melnde lrita 1 tahun adalah 3 orang (10%) 

7. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pengobatan 

Grafik 4.7 : Distribusi Relspondeln Belrdasarkan Jelnis Pelngobatan di Wilayah 

Kelrja Puskelsmas Tellaga Biru 

 

Sumbelr : Data Prime lr 

Belrdasarkan Grafik 4.7, dapat dilihat bahwa relspondeln delngan jelnis 

pelngobatan telrbanyak adalah jelnis pelngobatan oral yaitu 25 orang (83.3%) 

dan telre lndah delngan jelnis pelngobatan me lnggunakan insulin adalah 5 

orang (16.7%). 

4.1.2 Analisis Bivariat 

Tabell 4.1 : Distribusi Hasil Pelme lriksaan Gula Darah Selwaktu Selbellum 

dan Selte llah Dibelrikan Eldukasi Melnggunakan Meldia Booklelt 

didi Wilayah KelrjaPuskelsmas Tellaga Biru 

Indikator 
Pelmelriksaan 

Melan Meldian 
Std. 
Delviasi 

Min Max 

Selbellum 245.90 231.00 39.197 206 342 

Selte llah 185.27 194.50 37.309 120 246 

Sumbelr : Data Prime lr 

Belrdasarkan tabell 4.1, dapat dilihat bahwa nilai rata-rata hasil 

pelme lriksaan gula darah selwaktu selbe llum dibelrikan eldukasi adalah 

245.90, nilai yang selring muncul atau me ldian adalah 231.00, standar del- 

viasi 39.197, nilai minimum hasil pelme lriksaan adalah 206 dan maximum 

adalah 342. Seldangkan untuk pelmelriksaan gula darah selwaktu selte llah 
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dibelrikan eldukasi, nilai rata-rata pelme lriksaan adalah 185.27, nilai yang 

selring muncul atau meldian adalah 194.50, standar delviasi 37.309, nilai 

minimum hasil pelmelriksaan adalah 120 dan maximum adalah 246. 

Tabell 4.2 : Pelngaruh Pelmbelrian Eldukasi Delngan meldia Booklelt te lrhadap 

Gula Darah di Wilayah Kelrja Puskelsmas Tellaga Biru 

Ranks     

   
N 

 
Melan Rank 

Sum of 
Ranks 

Hasil Pelme lriksaan 
Poste lst (Mg/dL) – 
Hasil Pelmelriksaan 
Pre ltelst (Mg/dL) 

Nelgativel Ranks 26 13.50 351.00 

Positivel Ranks 0 .00 .00 

Tiels 4   

 Total 30   

 
Belrdasarkan tabell 4.2, Analisa data melnunjukkan bahwa nilai nelga- 

tivel ranks atau sellisih (nelgatif) dari hasil pelmelriksaan gula darah selbellum 

dan selte llah dibelrikan eldukasi melnggunakan meldia booklelt adalah nilai N 

26, Melan Rank 13.50 dan sum of rank adalah 351.00. Nilai ini melnunjuk- 

kan bahwa adanya pelnurunan dari hasil pelme lriksaan gula darah selbe llum 

dan selte llah dibelri eldukasi. Nilai Positif Rank atau sellisih antara hasil 

pelme lriksaan gula darah selbellum dan se ltellahyaitu N 0, melan rank 0.00m 

dan sum of rank 0.00 yang artinya tidak melngalami pelningkatan antara 

hasil pelme lriksaan gula darah selbellum dan seltellah eldukasi. Nilai Tiels ada- 

lah nilai kelsamaan hasil pelmelriksaan gula darah selbellum dan selte llah 

e ldukasi, adalah selnilai 4, artinya ada 4 nilai yang sama antara hasil 

pelme lriksaan gula darah relspondeln selbe llum dan selte llah dibelrikan eldukasi 

delngan meldia booklelt. 

 

Test Statistics  

 Hasil Pelmelriksaan Postelst (Mg/dL) – 
Hasil Pelmelriksaan Prelte lst (Mg/dL 

Z -4.458a 

Asymp. Sig. (2- 

taileld) 

 

.000 
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Belrdasarkan analisis dan uji wilcxon digunakan untuk melnganalisis 

hasil-hasil pelngamatan yang belrpasangan dari dua data apakah belrbe lda 

atau tidak. Wilcoxon signeld Rank telst ini dugunakan hanya untuk data 

belrtipel intelrval atau ratio. Uji hipotelsis wilcoxon delngan melnggunakan ap- 

likasi SPSS Velrsi 16.0, yakni “ Telst Stactistic “ dikeltahui Asymp.Sig. (2- 

taileld): Nilai 0,000. ( α=< 0,05), Artinya: ada pelrbeldaan gula darah antara 

selbellum dibelrikan eldukasi dan selsudah pelmbelrian eldukasi. Selbab: Nilai p 

valuel = 0.000 < 0,05 (95 % kelpelrcayaan). Dapat di simpulkan bahwa 

hipotelsis pelnellitian altelrnativel pada pelnellitian ini ditelrima. 

4.3 Pembahasan 

4.3.1 Pelngaruh Pelmbelrian Eldukasi Melnggunakan Meldia Booklelt te lrhadap 

Pelnurunan Gula Darah 

1. Usia 

Usia relspondeln pada pelne llitian belrvariasi delngan relntang usia 40 sampai 

delngan 70 tahun. Pada pelnellitian ini telrbanyak pada relntang usia 56 – 60 tahun 

yaitu selbanyak 7 orang. Usia relntang selse lorang melndelrita diabelte ls adalah pada 

pelriodel usia para lansia. Pada usia telrselbut sellaintelrjadi pelrubahan fisik juga 

te lrjadi pelrubahan / pelnurunan fungsi fisik tubuh, telrmasuk didalamnya adalah 

pelnurunan meltabolismel tubuh. 

Pelnurunan meltabolismel tubuh tidak telrjadi selcara langsung, mellainkan 

te lrjadi seliring belrtambahnya usia. Pelnurunan meltabolismel tubuhtelrjadi lelbih dari 

24 pelrse ln pada usia pralansia, artinya tubuh selmakin tidak mampu untuk melnc- 

e lrna makanan yang masuk keldalam tubuh delngan baik. Meltabolismel yang telr- 

ganggu dapat melmpelngaruhi prosels tubuh dalam melmanfaatkan kadar gizi da- 

lam makanan ditambah delngan aktivitas fisik yang kurang. 

2. Pelkelrjaan 

Belrdasarkan data primelr yang dipelrolelh bahwa relspondeln telrbanyak ada- 

lah delngan pelkelrjaan selbagai Ibu Rumah Tangga yaitu selbanyak 18 orang 

(60.0%), Peldagang selbanyak 8 orang (26.7%), Pelnsiunan selbanyak 2 orang 

(6.7%) dan Pelgawai Nelgelri Sipil selbanyak 2 orang (6.7%). 

Amelrican Diabelte ls Association (2012) melnyatakan bahwa selselorang 

yang belkelrja melmiliki manfaat yang belsar karelna kadar glukosa darah dapat 

te lrkontrol mellalui aktivitas fisik selrta melncelgah telrjadi komplikasi. Faktor pelkelr- 
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jaan melmpelngaruhi relsiko belsar telrjadinya diabelte ls melllitus, pelkelrjaan delngan 

aktivitas fisik yang ringan akan melnyelbabkan kurangnya pelmbakaran elne lrgi 

olelh tubuh selhingga kellelbihan elnelrgy dalam tubuh akan disimpan dalam belntuk 

lelmak dalam tubuh yang melngakibatkan obelsitas yang melrupakan salah satu 

faktor relsiko diabelte ls melllitus. 

3. Jelnis Kellamin 

Mayoritas relspondeln pada pelnellitian ini adalah belrje lnis kellamin Pelr- 

e lmpuan yaitu selbanyak 26 orang (86.7%) dibandingkan delngan laki-laki. Namun 

pelnyakit diabelte ls mellitus tidak telrgantung pada jelnis kellamin, selhingga baik laki- 

laki maupun pelre lmpuan belrpotelnsi me lndelrita diabelte ls mellitus telrgantung 

daripola hidup. 

4. Pelndidikan 

Pelndidikan sangat belrkaitan elrat delngan tingkat pelngeltahuan relspondeln 

te lrhadap diabelte ls mellitus. Kelmampuan dan kelmauan untuk melndapatkan in- 

formasi telntang pelnyakit diabelte ls mellitus ddapat belrpelngaruh pada pelngel- 

tahuan yang belrimplikasi pada sikap dan tindakan relspondeln. Belrdasarkan hasil 

yang dipelrolelh, 10 orang (33.3%) relspondelndelngantingkatpelndidikanSelkolah 

Dasar, 6 orang (20.0%) tingkat pelndidikan Selkolah Melne lngah Pelrtama, 7 orang 

(23.3%) tingkat pelndidikan SelkolahMelnelngah Atas, 2 orang (6.7%) delngan jeln- 

jang pelndidikan Sarjana Strata 1, dan 5 orang (16.7%) relspondeln tidak lulus 

Selkolah Dasar. 

4.3.2 Pelngaruh Pelmbelrian Eldukasi Melnggunakan Meldia Booklelt te lrhadap 

Pelnurunan Gula Darah 

Diabelte ls Mellitus (DM) atau biasa diselbut pelnyakit gula melrupakan salah 

satu jelnis pelnyakit ditandai delngan kadar gula darah yang tinggi mellelbihi ba- 

tas normal, biasanya diselbabkan karelna selkrelsi insulin, selrta cara kelrja dari 

insulin dalam tubuh. Melnurut World Helalth Organization (WHO) melnga- 

takanbahwa diabelte ls mellitus melrupakan pelnyakit pelnyelbab kelmatian telrtinggi 

nomor 2 di Sri Lanka dan melrupakan pe lnyakit pelnyelbab kelmatiannomor 3 di 

Indonelsia delngan diselrtai komplikasi (Amanda elt al., 2020). 

World Helalth Organization (WHO) melmpre ldiksi kelnaikan jumlah pelnyan- 

dang DM di Indonelsia dari 8.4 juta di tahun 2000 melnjadi selkitar 21.3 juta di ta- 

hun 2030 (Pelrke lni, 2015). 
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Melnurut Pelrkelni (2015) ada 5 pilar pelnatalaksanaan diabeltels mellitus 

melliputi telrapi gizi meldis, Latihan jasmani, farmakologi dan eldukasi selrta ru- 

tinmellakukan pelme lriksaan. Kelbelrhasilan pelnyakit diabelte ls mellitus ditelntukan 

olelh kelpatuhan pasieln dalam pola dielt selhari-hari, aktivitas fisik dan pelngobatan. 

Hal ini untuk melncelgah telrjadinya komplikasi diabelte ls mellitus. 

Belrdasarkan wawancara awal pelnulis de lngan peltugas Sistelm Pelncata- 

tan dan PellaporanTelrpadu Pukselsmas, bahwa dari tahun 2018 hingga tahun 

2023 pelrtumbuhan kasus orang delngan pelnyakit diabelte ls mellitus telrus melning- 

kat. Rata-rata kunjunga nseltiap bulan baik di Puskelsmas maupun pada kelgiatan 

Posbindu PTM belrada diatas 30 orang seltiap bulan. 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang dilakukan, telrlihat bahwa selluruh rel- 

spondeln dibelrikan eldukasi yang sama delngan melnggunakan meldia booklelt. 

Meldia booklelt dibuat dalam 2 captelr delngan matelri eldukasi yang belrkelsinam- 

bungan melmuat delfinisi, eltiologi, pelngobatan dan komplikasi diabelte ls mellitus. 

E ldukasi dibelrikan kelpada relspondeln selte llah dilakukan pelme lriksaan gula darah 

pelrtama. Meltodel pe lmbelrian eldukasi adalah delngan melngunjungi rumah rel- 

spondeln, melmbagikan booklelt dan melmbe lrikan eldukasi. 

Selte llah dibelrikan eldukasi telntang diabelte ls mellitus delngan melnggunakan 

meldia booklelt, 27 orang (90%) relspondeln melngalami pelnurunan gula darah jika 

dibandingkan delngan selbe llum di belrikan e ldukasi, dan selbanyak 3 orang (10%) 

re lspondeln yang tidak melngalami pelnurunan gula darah dan atau teltap. 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang dilakukan, nilai rata-rata hasil pelme lrik- 

saan gula darah selwaktu selbellum dibelrikan eldukasi adalah 245.90, nilai yang 

selring muncul atau meldian adalah 231.00, standar delviasi 39.197, nilai minimum 

hasil pelme lriksaan adalah 206 dan maximum adalah 342. Seldangkan jika 

dibandingkan delngan pelme lriksaan gula darah selwaktu selte llah dibelrikan 

e ldukasi, nilai rata-rata pelme lriksaan adalah 185.27, nilai yang selring muncul atau 

meldian adalah 194.50, standar delviasi 37.309, nilai minimum hasil pelme lriksaan 

adalah 120 dan maximum adalah 246. 

Tiga orang yang tidak melngalami pelnurunan gula darah olelh karel- 

na dipelngaruhi olelh pelngeltahuan dan sikap relspondeln. Daya tangkap 

dan daya nalar seltiap orang pun belrbelda selrta tanggapan yang belrujung 

pada tindakan. Melnurut telori LawrelncelGreleln telntang Pelrilaku Kelselhatan, 
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yang melnjellaskan bahwa kelbelrhasilan dari pelrilaku kelselhatan selselorang 

dapat dipelngaruhi olelh faktor intelrnal. Pelngaruh faktor intelrnal yangmelru- 

pakan faktor preldisposisi atau faktor yang melmpelrmudah telrjadinya pelr- 

ilaku selselorang (melncakup pelngeltahuan, pelrselpsi, usia) sangatlah elseln- 

sial dalam melmbelntuk pelrilaku selselorang. 

Melnurut pelnelliti hasil telrse lbut dapat dianalogikan bahwa pelmbelrian 

e ldukasi kelpada pelndelrita diabeltels mellitus selcara telrus melne lrus delngan meldia 

yang melnarik minat baca dapat melmbelrikan pelngaruh yang signifikan telrhadap- 

pola pelrilaku pelndelrita yang dapat belrimplikasi pada kadar gulanya. Selmakin 

banyak dan selring pelndelrita melndapatkan informasi melngelnai kelse lhatannya- 

maka selmakin baik pula pelne lrapan pola hidup selrta pelncelgahan telrhadap peln- 

yakit diabelte ls mellitus. 

Manajelmeln diri dapat dibelrikan dalam belntuk eldukasi dan dukungan 

yang direlkomelndasikan dari Amelrican Diabelte ls Association (ADA) dalam melm- 

fasilitasi pelngeltahuan, kelte lrampilan, dan kelmampuan mellakukan pelrawatan 

diri telrmasuk pelrawatan kaki (Powelrs elt al. 2015; ADA, 2016). Program telrselbut 

dinilai dapat melmpelrtahankan pelrilaku se lhat delngan pelndampingan dari peltu- 

gas kelselhatan dan dapat dilakukan jika pelndelrita melmiliki cukup pelngeltahuan, 

mampu melmanajelmeln hambatan dalam mellakukan pelrilaku telrselbut, dan belrk- 

omitmeln dalam mellakukan pelrilaku selhat (Osborn, Amico, Fishelr, E lgelde l, & 

Fishelr, 2010; McGowan, 2011). 

Pelmbelrian eldukasi dapat melmbelrikan elfe lk baik bagi pelndelrita diabelte ls 

mellitus dalam upaya melnurunkan kadar gula darah dalam tubuh selpelrti telrlihat 

pada hasil analisis hipotelsis melnggunakan uji Wilcoxon delngan hasil nilai p = 

0.000 <nilai α 0.005 yang melngartikan bahwa ada pelngaruh pelmbelrian eldukasi 

melnggunakan meldia booklelt te lrhadap pelnurunan gula darah. 

Selcara telori pelmbelrian eldukasi dapat melningkatkan pelngeltahuan dan 

pelmahaman pelndelrita diabelte ls mellitus dalam rangka melngatur pola hidup. Da- 

lam pelnellitian ini, relspondeln yang dibelrikan eldukasi melnunjukkan pelnurunan- 

kadar gula darah dari selbellum dan selte llah dibelrikan eldukasi. Relspondeln pelr- 

lumelmahami dan mellaksanakan selluruh anjuran yang telrkandung di dalam 

booklelt 
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4.3.3 Keltelrbatasan Pelnellitian 

Dalam prosels pelnellitian ini, telntu pelnelliti melmpunyai kelte lrbatasan 

dan hambatan dalam melndapatkan data primelr khususnya dalam mel- 

nyelsuaikan delngan waktu relspondeln. Namun hal telrselbut tidak melnjadikan 

pelnghalang untuk dapat melnyelle lsaikan pe lnellitian ini. 
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BAB V 

PENUTUP 

 
 

5.1 Kesimpulan 

Belrdasarkan hasil pelnellitian, maka dapat disimpulkan selbagai belri- 

kut : 

1. Hasil pelne llitian melnunjukkan nilai rata-rata gula darah selwaktu rel- 

spondeln selbellum dibelrikan eldukasi delngan meldia booklelt se lbelsar 

245.90. 

2. Hasil pelne llitian melnunjukkan nilai rata-rata gula darah selwaktu rel- 

spondeln selte llah dibelrikan eldukasi delngan meldia booklelt selbelsar 

185.27. 

3. Hasil pelnellitian melnunjukan nilai ρ valuel 0.000 <nilai α (0.005) yang 

artinya ada pelngaruh eldukasi meldia booklelt pada pelndelrita Diabel- 

te ls Mellitus Tipel 2 di Wilayah Kelrja Puske lsmas Tellaga Biru. Delngan 

kata lain bahwa ada pelnurunan gula darah relspondeln selbellum dan 

selte llah dibelrikan eldukasi. 

5.2 Saran 

1. Bagi Masyarakat : 

Melngatur   pola   hidup   selhat   sangat   pelnting untuk melmbantu 

melnurunkan kadar gula darah dalam tubuh 

2. Bagi Instansi Puskelsmas : 

Dapat melnggunakan meldia booklelt dan atau meldia lainnya dalam 

upaya pelnanganan pasieln delngan diabelte ls mellitus 

3. Bagi Pelnelliti Slelanjutnya 

Diharapkan untuk dapat melngelmbangkan pelnellitian ini delngan 

jumlah populasi yang banyak dan variabell dan meltodel yang lainnya. 
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Lampiran 4 

 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP ) 

MELAKUKAN EDUKASI MEDIA BOOKLET TENTANG DIABETES MELITUS 

 
 

Pelngelrtian Pelmbelrian informasi meldia booklelt adalah salah satu upaya 

untuk melnumbuhkan sikap kelpatuhan telrhadap peln- 

gobatan.Pelme lriksaan gula darah digunakan untuk melngeltahui 

kadar gula darah. 

Tujuan E ldukasi booklelt untuk melngeltahui kadar gula darah pasieln 

dan melnurunkan kadar gula darah, dapat mellakukan pelkelr- 

jaan selhari-hari. 

Fasel 

Pra Orielntasi 

1. Melnyiapkan lelmbar obselrvasi 

2. Melnyiapkan booklelt belrisikan telntang diabelte ls mellitus 

3.Melnyiapkan lelmbar inform conselnt 

Fasel Orieln- 

tasi 

1.Melngucapkan salam 

2.Melmpelrke lnalkan diri 

3.Melnjellaskan proseldur pelmbelrian meldia booklelt 

4.Melmbelrikan lelmbar pelrseltujuan untuk ditanda tangani 

5.Melndelkatkan alat 

Fasel Kelrja 1. Leltakan booklelt didelkat relspondeln 

2. Melmbuka booklelt yang belrisikan diabeltels mellitus 

3.Melmbaca booklelt sellama 15 melnit 

Fasel Telrmi- 

nasi 

1.Melmbelre lskan alat 

2.Mellakukan elvaluasi tindakan 

3.Melnyampaikan RTL ( Relncana Tindakan Lanjut ) 

4.Dokumelntasi 

5. Belrpamitan 

6. Melngucapkan salam 
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Lampiran 5 

 
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 PENGARUH 

EDUKASI MEDIA BOOKLET PENURUNAN KADAR GULA DARAH 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TELAGA BIRU 

 

A. Judul : Pe lngaruh Eldukasi Meldia Bookle lt Telrhadap Pelnurunan Kadar Gula 

Darah Pada pelndelrita DM Tipel II Di Wilayah Kelrja Puskelsmas Tellaga Biru 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum : 

Selte llah dibelrikan pelnyuluhan 40 melnit, diharapkan masyarakat mampu mel- 

mahami dan melngelrti te lntang Diabelte ls Mellitus Tipel II 

2. Tujuan Khusus : 

Selte llah melngikuti pelnyuluhan sellama 40 melnit telntang kolelste lrol, masyara- 

kat diharapkan mampu untuk : 

1. Melnjellaskanpelngelrtian Dibelte ls Mellitus Tipel 2 
 

2. Melnyelbutkan pelnyelbab Dibeltels Mellitus Tipel 2 
 

3. Melnyelbutkantanda dan geljala Dibelte ls Mellitus Tipel 2 
 

4. Melnyelbutkan upaya pelncelgahanDibelte ls Mellitus Tipel 2 
 

5. Melnyelbutkan pelngobatan Dibelte ls Mellitus Tipel 2 

C. Tempat : Puskelsmas Tellaga Biru 

D. Waktu :……s/d .............. WITA 

E. Sasaran : Re lspondeln yang melngalami diabeltels mellitus pelnurunan kadar 

gula darah 

F. Metode : 

 

1. Celramah 
 

2. Diskusi 
 

3. Tanya jawab 

E. Media : 
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1. Booklelt 
 

2. Matelri SAP 

F. Kegiatan Penyuluhan : 
No Tahap 

Kegiatan 
Waktu KegiatanPenyuluhan Sasaran Media 

1. Pe lmbukaan 5 
melnit 

1. Melngucapkan salam 
2. Melmpe lrkelnalkan diri 
3. Melnyampaikan teln- 

tang tujuan pokok 
matelri 

4. Melnyampaikan 
pokok pe lmbahasan 

5. Kontrak waktu 

1. Melnjawabsalam 

2. Melndelngar- 
kandan- 
melnyimak 

3. Be lrtanya 

melnge lnai- 
pe lrkelnalan 
dan tujuan jika 
ada yangku- 
rang jellas 

Kata- kata 
/kalimat 

2. Pe llaksanaan 30 
melnit 

Pe lnyampaian Matelri 
1. Melnje llaskan 

pe lngelrtian dari dia- 
be ltels me llitus tipe l 2 

2. Melnye lbutkan 
pe lnyelbab te lrjadinya 
diabe ltels me llitus tipe l 
2 

3. Melnye lbutkan tanda 
dan ge ljala diabe lte ls 
mellitus tipe l 2 

4. Melnye lbutkan upaya 
pe lncelgahan diabe l- 
te ls mellitus tipe l 2 

5. Melnye lbutkan kom- 
plikasi diabe lte ls me lli- 
tus tipe l 2 

6. Melnye lbutkan 
pe lrawatan klie ln dia- 
be ltels me llitus tipe l 2 

7. Melnye lbutkan peln- 
gobatan diabelte ls 
mellitus tipe l 2 

1. Melndelngarkandan- 
melnyimak 

2. Be lrtanya 

3. Melnge lnaihal- 
halyangbel- 
lumjellasdandimelngelrti 
. 

Bookle lt 

3. Pe lnutup 5 
melnit 

Tanya Jawab 

1. Melmbe lrikan ke lselm- 
patan kelpada Pe lselr- 
ta untuk belrtanya 

2. Mellakukan e lvaluasi 

3. Melnyampaikan ke ls- 
impulan matelri 

4. Melngakhiri pelr- 
te lmuan dan meln- 
gucapkan salam 

1. Sasaran dapat 
melmbe lrikan pe lrtan- 
yaan te lntang matelri 

2. Melnde lngar 

3. Melmpe lrhatikan 

4. Melnjawab salam 

Kata-kata / 
kalimat 

G. Evaluasi : 

1. Prosels : Sellama pelnyuluhan belrlangsung 
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2. Hasil : Diharapkan kelluarga mampu : 

a. Melnjellaskan pelngelrtian diabeltels mellitus tipel 2 

b. Melnyelbutkan pelnyelbab diabelte ls mellitus tipel 2 

c. Melnyelbutkan tanda dan geljala diabelte ls mellitus tipel 2 

d. Melnyelbutkan upaya pelncelgahan diabelte ls mellitus tipel 2 

e. Melnyelbutkan komplikasi diabelte ls mellitus tipel 2 

f. Melnyelbutkan pelrawatan klieln diabelte ls me llitus tipel 2 

g. Melnyelbutkan pelngobatan diabelte ls mellitus tipel 2 
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MATERI PENYULUHAN 

 
 

A. Pengertian 

Diabelte ls Mellitus (DM) melrupakan pelnyakit kronis yang melnjadi 

tantangan di dalam dunia kelse lhatan. Diabelte ls melllitus melrupakan salah 

satu pelnyakit tidakmelnular (PTM) yang melnyelbabkan 1,6 juta kelmatian 

didunia pada tahun 2010.(Istianah elt al., 2020).Diabelte ls adalah pelnyakit 

kronis selrius yang telrjadikarelna pancrelas tidak melnghasilkan cukup in- 

sulin (hormonel yang melngatur gula darah atau glukosa), atau keltika 

tubuh tidak dapat selcara elfe lktif melnggunakan insulin yang dihasil. 

 
B. Penyebab 

Adapun faktor pelnyelbab diabelte ls mellitus : 

a. Kelbiasaan melngonsumsi makanan tidak selhat (melmiliki kadar 

lelmak yang tinggi) 

b. Kurang belrolahraga atau belraktivitas 

c. Kelbiasaan melrokok 

d. Minuman belralkohol 

e. Obelsitas 

f. Melmiliki pelnyakit telrte lntu, selpelrti hipelte lnsi, diabelte ls, dll 

g. Pelrtumbuhan usia 

C. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus Tipe 2 

a. Selring kelncing 

b. Celpat lapar 

c. Selring haus 

d. Belrat badan melnurun tanpa pelnyelbab yang jellas 

e. Kelsumutan 

f. Luka sulit selmbuh 

g. Celpat lellah 

h. Mudah melngantuk 

i. Pelngliglihatan kabur 
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D. Cara Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 

a. Celk kelsahatan selcara rutin 

b. E lnyah kana sap rokok 

c. Rajin aktifitas fisik 

d. Dielt yang selimbang 

e. Istrahat yang cukup 

f. Kellola strelss delngan baik 

E. Pencegahan Komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabelte ls yang tidak telrkontrol delngan baik akan melnimbulkan kom- 

plikasi akut dan kronis. Komplikasi dia bagi melnjadi dua katelgori: 

a. Komplikasi akut 

1. Hipoglelkimia 

Hipoglikelmia, adalah kadar glukosa darah selselorang yang 

dibawah nilai normal (<50 mg/dl). Hipoglikelmia lelbih selring telrjadi 

pada pelndelrita DM yang dapat dialami 1-2 kali pelr minggu, kadar 

gula darah yang telrlalu relndah melnyelbabkan sell-sell otak tidak 

melndapat masukan elnelrgi selhingga tidak belrfungsi bahkan dapat 

melngalami kelrusakan. 

2. Hipelrglikelmia 

Hipelrglikelmia, adalah apabila kadar gula darah melningkat 

selcaratiba-tiba, dapat belrkelmbang melnjadi keladaan meltabolismel 

yang belrbahaya, anatara lain keltoasidosis diabeltic,koma hipelros- 

molelr non keltotik dan kelmolaktoa sidosis. 

b. Komplikasi kronis 

Komplikasi makrovaskulelr, yang umum belrke lmbang pada pelndelrita 

DM adalah trombosit otak (pelmbelkuan darah pada selbagian otak), 

melngalami pelnyakit jantung koronelr (PJK), gagala jantung kongeltif, 

dan strokel. 

Komplikasi mikrovaskulelr, te lrjadi pada pe lndelrita DM selpelrti nelfropati, 

diabeltic reltinopati (kelbutaan), neluropati, dan amputasi. 

F. Cara Perawatan Klien Diabetes Melitus Tipe 2 

Partisipasi dalam melrawat anggota kelluarga atau diri selndiri 
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yang skit dirumah sangat pelnting. Pelrawatan dirumah telrmasuk 

pelrawatan paliatif atau melngurangi kelparahan geljala pelnyakit, mel- 

melgang pelran sangat pelnting, pelrawatan dirumah yang bisa dilakukan 

adalah : 

a. Pelmbelrian nutrisi 

Jelnis makanan untuk pelndelrita diabelte ls mellitus 

Makanan yang dibatasi 

1) Miel dan pasta 

2) Nasi 

3) Kafelin 

4) Kelntang 

5) Raoti putih 

Makanan yang dianjurkan 

1) Sayuran belrdaun hijau 

2) Sayuran yang kaya selrat 

3) Sayuran tanpa telpung 

4) Kacang-kacangan 

5) Tomat 

6) Ubi jalar 

b. Mobilitas kelgiatan selhari-hari 

Dianjurkan mellakukan kelgiatan telratur (3-4 minggu) sellama kurang 

lelbih 30 melnit selpelrti melmbaca booklelt te lntang diabelte ls hindarkan 

kelbiasaan hidup yang kurang gelrak atau belrmalas-malasan 

G. Pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 

a. Melngikuti kelgiatan/pellayanan pelnyakit diabelte ls misalnya pos bindu 

PTM, dan prolanis 

b. Mellakukan kelgiatan atau aktivitas fisik selcara telratur minimal 30 meln- 

it seltiap hari 

c. Melngkonsumsi obat selcara telratur selsuai anjuran doktelr 

d. Monitor kadar gula darah selsuai anjuran doktelr 
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Lampiran 6  

 
PENGARUH EDUKASI MEDIA BOOKLET 

TERHADAP PENURUNAN KADAR GULA DARAH 
PENDERITA DIABETES MELITUS 

 
 

 

Kellompok : Elkspelrimeln/Kontrol 
 
 

Kodel Re lspondeln 
 
 

A.Data Demografi Responden 

Peltunjuk Pelngisian : 

Isilah untuk pelrtanyaa yang diseldiakan. Belri tanda chelck-list ( 

kotak yang tellah diseldiakan selsuai delngan jawaban yang anda belrikan. 

 
Nama : 

Usia .................................................... tahun 

Alamat : 
 

Pelkelrjaan : PNS Peldagang 

 

Jelnis kellamin : 

IRT 

Laki-laki 

Pelnsiunan 

Pelre lmpuan 

Pelndidikan telrakhir : SD SMP 

 SMA S1 

Tidak Tamat SD 

Lama melndelrita DM .......................... tahun 

 
 

 
pada 

Obat Antidiabelte ls : Oral 

Insulin 
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GORONTALO 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 
 

 

LEMBAR OBSERVASI GDS (GULA DARAH SEWAKTU) SEBELUM 

EDUKASI MEDIA BOOKLET 

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 
 

NO Nama/Inisial Usia Jenis 

kelamin 

Pekerjaan Hasil GDS 

Sebelum 

(mg/dL) 

Keterangan 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.       

17.       

18.       

19.       

20.       
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21.       

22.       

23.       

24.       

25.       

26.       

27.       

28.       

29       

30..       
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GORONTALO 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 
 

 

LEMBAR OBSERVASI GDS (GULA DARAH SEWAKTU) SESUDAH 

EDUKASI MEDIA BOOKLET 

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 
 

NO Nama/Inisial Usia Jenis 

Kelamin 

Pekerjaan Hasil GDS 

Sesudah 

(mg/dL) 

Keteragan 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.       

17.       

18.       

19.       

20.       
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21.       

22.       

23.       

24.       

25.       

26.       

27.       

28.       

29.       

30.       
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 

OUTPUT SPSS HASIL PENELITIAN 

PENGARUH EDUKASI MEDIA BOOKLET TERHADAP PENURUNAN 

KADAR GULA DARAH PENDERITA DIABETES MELITUS 

 
A. FREKUENSI USIA RESPONDEN 

 

Usia Responden 

  
 

Frelque lncy 

 
 

Pelrcelnt 

 
 

Valid Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid 40-45 Tahun 1 3.3 3.3 3.3 

 
46-50 Tahun 6 20.0 20.0 23.3 

 
51-55 Tahun 5 16.7 16.7 40.0 

 
56-60 Tahun 7 23.3 23.3 63.3 

 
61-65 tahun 6 20.0 20.0 83.3 

 
66-70 Tahun 5 16.7 16.7 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

B. FREKUENSI JENIS PEKERJAAN RESPONDEN 

Pekerjaan Responden 

  
 

Frelquelncy 

 
 

Pelrcelnt 

 
 

Valid Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid IRT 18 60.0 60.0 60.0 

 
Peldagang 8 26.7 26.7 86.7 

 
Pelnsiunan 2 6.7 6.7 93.3 

 
PNS 2 6.7 6.7 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

C. FREKUENSI JENIS KELAMIN RESPONDEN 

Jenis Kelamin Responden 

  
 

Frelquelncy 

 
 

Pelrcelnt 

 
 

Valid Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid Laki-laki 4 13.3 13.3 13.3 

Pelrelmpuan 26 86.7 86.7 100.0 
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Jenis Kelamin Responden 

  
 

Frelquelncy 

 
 

Pelrcelnt 

 
 

Valid Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid Laki-laki 4 13.3 13.3 13.3 

 
Pelrelmpuan 26 86.7 86.7 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

D. FREKUENSI ALAMAT RESPONDEN 
 

Alamat Responden 

  
 

Frelquelncy 

 
 

Pelrcelnt 

 
 

Valid Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid Pelntadio Barat 12 40.0 40.0 40.0 

 
Pelntadio Timur 5 16.7 16.7 56.7 

 
Talumellito 3 10.0 10.0 66.7 

 
Timuato 3 10.0 10.0 76.7 

 
Tinello 3 10.0 10.0 86.7 

 
Tuladelnggi 4 13.3 13.3 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

E. FREKUENSI TINGKAT PENDIDIKAN RESPONDEN 
 

Pendidikan Responden 

  
 

Frelquelncy 

 
 

Pelrcelnt 

 
 

Valid Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid S1 2 6.7 6.7 6.7 

 
SD 10 33.3 33.3 40.0 

 
SMA 7 23.3 23.3 63.3 

 
SMP 6 20.0 20.0 83.3 

 
TDK TAMAT SD 5 16.7 16.7 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

F. FREKUENSI LAMANYA MENDERITA DIABETES MELITUS 

Lamanya Menrerita Diabetes Mellitus 

  
 

Frelquelncy 

 
 

Pelrcelnt 

 
 

Valid Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 
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Valid 1 3 10.0 10.0 10.0 

 
2 8 26.7 26.7 36.7 

 
3 13 43.3 43.3 80.0 

 
4 6 20.0 20.0 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

 
 

G. FREKUENSI JENIS OBAT YANG DIKONSUMSI RESPONDEN 

Jenis Obat Yang Di Konsumsi Responden 

  
 

Frelquelncy 

 
 

Pelrcelnt 

 
 

Valid Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid Oral 25 83.3 83.3 83.3 

 
Insulin 5 16.7 16.7 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

 

 
G. FREKUENSI PEMBERIAN EDUKASI MENGGUNAKAN MEDIA BOOK- 

LET 

Diberi Edukasi Menggunakan Media Booklet 

  
 

Frelquelncy 

 
 

Pelrcelnt 

 
 

Valid Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid Ya 30 100.0 100.0 100.0 
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Statistics   

Gula Darah Sebelum Diberikan Edukasi 

N Valid 30 

 
Missing 0 

Mean 
 

245.90 

Median 
 

231.00 

Mode 
 

206a 

Std. Deviation 39.197 

Minimum 
 

206 

Maximum 
 

342 

a. Multiple modes exist. The smallest value is 

shown 

 

 Statistics  

Gula Darah Setelah Diberikan Edukasi 

N Valid 30 

 
Missing 0 

Mean 
 

185.27 

Median 
 

194.50 

Mode 
 

201 

Std. Deviation 37.309 

Minimum 120 

Maximum 246 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

OUTPUT SPSS ANALISA BIVARIAT 

A. UJI NORMALITAS DATA 
 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Hasil pelmelriksaan Preltelst 

(Mg/dL) 

Hasil pelmelriksaan Posttelst 

(Mg/dL) 

 
 

.186 

 
 

173 

 
 

30 

 
 

22 

 
 

.009 

 
 

000 

 
 

.900 

 
 

000 

 
 

30 

 
 

000 

 
 

.009 

 
 

000 

a. Lillielfors Significancel Correlction 

 
 

 

B. UJI HIPOTESIS WILCOXON 
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Ranks 

 
N Melan Rank Sum of Ranks 

Hasil Pelmelriksaan Postelst 
(Mg/dL) – 
Hasil Pelmelriksaan Preltelst 

(Mg/dL) 

Nelgativel Ranks 26a 13.50 351.00 

Positivel Ranks 0b .00 .00 

 Tiels 4c   

 
Total 30 

  

a. Hasil Pelmelriksaan Postelst (Mg/dL) < Hasil Pelmelriksaan Preltelst (Mg/dL) 

b. Hasil Pelmelriksaan Postelst (Mg/dL) > Hasil Pelmelriksaan Preltelst (Mg/dL) 

c. Hasil Pelmelriksaan Postelst (Mg/dL) = Hasil Pelmelriksaan Preltelst (Mg/dL) 

 

 
Test Statisticsb 

 Hasil Pelmelriksaan Postelst (Mg/dL) – 

Hasil Pelmelriksaan Preltelst (Mg/dL) 

Z -4.458a 

Asymp. Sig. (2-taileld) .000 

a. Baseld on positivel ranks. 

b. Wilcoxon Signeld Ranks Telst
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Lampiran 12  
DOKUMENTASI SAAT PENELITIAN 

 
SEBELUM PEMBERIAN EDUKASI 
SESUDAH PEMBERIAN EDUKASI 

 
Pengecekan gula Pemberian edukasi Pengecekan sesudah 
darah Sewaktu (GDS) booklet sesudah edukasi 

 
 
 

 

1. 

 

2.                               

3.                                 

4.                               

5.                          

6.                            
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7. 

 

8.                         

9.                         
 

 

 

10. 
 

11.                       

12.         

13.                       

14.                          

15.                          

16.                          

17.                           
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18. 

 

19.                           

20.                          

21.                               

22.                              

23.                              

24.                              

25.                              

26.                          

27.                          

28.                   
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29. 

 

30.                                 


