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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 merupakan penyakit metabolik 

kronis yang memerlukan pengelolaan jangka panjang melalui perubahan gaya 

hidup dan peningkatan pengetahuan pasien. Edukasi aktivitas sehat dan pola pikir 

positif berperan penting dalam membantu pasien mengelola penyakit dan stres. 

Pemanfaatan WhatsApp Group menjadi alternatif media edukasi kesehatan yang 

mudah diakses dan berkelanjutan. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas pemberian edukasi aktivitas sehat dan pola pikir positif 

melalui WhatsApp Group terhadap peningkatan pengetahuan pasien DM Tipe 2 di 

RS Muhammadiyah Medan. Metode : Penelitian ini menggunakan desain pre-

eksperimental dengan pendekatan one group pretest–posttest. Sampel penelitian 

berjumlah 30 pasien DM Tipe 2 yang dipilih secara purposive sampling. Intervensi 

diberikan selama 14 hari melalui WhatsApp Group. Pengukuran pengetahuan 

dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan kuesioner. Analisis data 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dan uji Paired t-test. Hasil : Hasil 

penelitian menunjukkan peningkatan rata-rata skor pengetahuan responden dari 

7,43 pada pretest menjadi 9,83 pada posttest. Uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan 

yang signifikan (p = 0,000). Rata-rata kadar gula darah responden juga mengalami 

penurunan dari 240,7 mg/dL menjadi 212,3 mg/dL dengan perbedaan bermakna 

secara statistik (p = 0,004). Kesimpulan : Edukasi aktivitas sehat dan pola pikir 

positif melalui WhatsApp Group efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien 

DM Tipe 2 di RS Muhammadiyah Medan serta menunjukkan perbaikan kadar gula 

darah.  

 

Kata kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Edukasi Kesehatan, Aktivitas Sehat, Pola 

Pikir Positif, WhatsApp Group. 
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ABSTRACT 

 

Introduction : Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that 

requires long-term management through lifestyle changes and increased patient 

knowledge. Education on healthy activities and positive mindsets plays an 

important role in helping patients manage disease and stress. The use of WhatsApp 

Groups is an alternative health education medium that is easily accessible and 

sustainable. Objective : This study aims to determine the effectiveness of providing 

education on healthy activities and positive mindsets through WhatsApp Groups on 

increasing the knowledge of Type 2 DM patients at Muhammadiyah Hospital 

Medan. Methods : This study used a pre-experimental design with a one-group 

pretest–posttest approach. The study sample consisted of 30 Type 2 DM patients 

selected by purposive sampling. The intervention was given for 14 days through 

WhatsApp Groups. Knowledge measurements were conducted before and after the 

intervention using a questionnaire. Data analysis used the Wilcoxon Signed Rank 

Test and Paired t-test. Results : The results showed an increase in the average 

knowledge score of respondents from 7.43 in the pretest to 9.83 in the posttest. The 

Wilcoxon test showed a significant difference (p = 0.000). The average blood sugar 

level of respondents also decreased from 240.7 mg/dL to 212.3 mg/dL, a 

statistically significant difference (p = 0.004). Conclusion : Education on healthy 

activities and positive mindsets through WhatsApp Groups was effective in 

increasing the knowledge of Type 2 DM patients at Muhammadiyah Hospital 

Medan and showed improvements in blood sugar levels. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Health Education, Healthy Activities, Positive 

Thinking Pattern, WhatsApp Group. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

DM Tipe 2 adalah penyakit metabolik dengan hiperglikemia yang 

disebabkan oleh kelainan dalam sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya.1 Pada 

tahun 2024 jumlah orang dewasa rentang usia 20–79 tahun dengan DM Tipe 2 di 

Indonesia mencapai sekitar 20,4 juta, dan Indonesia menduduki peringkat ke-5 

tertinggi secara global dalam jumlah penderita DM Tipe 2.2 IDF Diabetes Atlas 

edisi ke-11 menyebut bahwa saat ini, sekitar 589 juta orang dewasa di dunia hidup 

dengan DM Tipe 2 (sekitar 1 dari 9), dan jumlah ini diproyeksikan naik menjadi 

853 juta pada tahun 2050.3 

Tingginya angka kejadian DM Tipe 2 sebagai kelainan metabolisme 

glukosa pada penderitanya menuntut adanya pengelolaan dan pemantauan kondisi 

kesehatan yang optimal.4 Oleh karena itu, DM Tipe 2 bukanlah penyakit yang bisa 

disembuhkan sepenuhnya, namun dapat dikontrol dengan pemberian edukasi yang 

tepat.5 

Intervensi aktivitas fisik merupakan program latihan yang dirancang secara 

terstruktur, melibatkan pemberian latihan tertentu yang terencana dengan tujuan 

untuk meningkatkan tingkat kebugaran, kekuatan otot, kemampuan fisik secara 

menyeluruh, serta mendukung kesehatan tubuh.6 Penanganan DM Tipe 2 harus 

dilakukan secara menyeluruh dengan mempertimbangkan tidak hanya aspek fisik, 

tetapi juga kondisi psikologis, karena faktor mental memiliki peran yang signifikan 

dalam memengaruhi keberhasilan pengelolaan penyakit ini.7 

Pemanfaatan teknologi dalam edukasi berbasis online telah menjadi 

pendekatan yang resmi dan diakui sebagai salah satu cara untuk menyampaikan 

informasi secara luas kepada masyarakat.5 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa edukasi digital belum tentu 

efektif dalam mengubah perilaku atau mengendalikan kondisi kesehatan pasien. 
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Salah satunya oleh Yaagoob yang menggunakan WhatsApp Group untuk edukasi 

pasien DM Tipe 2. Meskipun terjadi peningkatan pengetahuan, tidak ada perubahan 

signifikan pada kadar gula darah (HbA1c) dan perilaku perawatan diri.8 Hal ini 

menunjukkan bahwa edukasi melalui WhatsApp belum cukup efektif jika tidak 

didukung dengan pendekatan yang lebih aktif dan terarah. Penelitian oleh Habibah 

juga menunjukkan hasil serupa. Mereka menilai efektivitas edukasi mandiri 

(DSME) yang diberikan melalui media audiovisual kepada pasien DM. Hasilnya 

menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan dalam perilaku self-care antara 

kelompok yang mendapatkan edukasi dan yang tidak.9 Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun media seperti video dapat mempermudah penyampaian informasi, 

efektivitasnya tetap bergantung pada sejauh mana pasien terlibat secara aktif dalam 

proses edukasi. 

Dari dua penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa penggunaan 

teknologi sebagai media edukasi memang memiliki potensi, tetapi belum optimal 

hasilnya jika tidak dilakukan dengan cara yang tepat. Sampai saat ini, belum banyak 

penelitian yang secara khusus meneliti efektivitas penggunaan WhatsApp Group 

untuk edukasi pasien DM Tipe 2, terutama yang membahas mengenai aktivitas 

sehat dan pola pikir positif. Selain itu, banyak pasien yang masih belum terbiasa 

menggunakan teknologi untuk mencari informasi kesehatan atau memahami 

penyakitnya sendiri, terutama di kalangan masyarakat umum. 

Di Indonesia, penelitian yang memanfaatkan WhatsApp Group sebagai 

media edukasi pada pasien DM Tipe 2 telah dilakukan, antara lain pada aspek 

senam kaki, diet, maupun perilaku self-care. Hasilnya menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan dan kepatuhan pasien, namun fokus penelitian tersebut 

masih terbatas pada satu aspek tertentu. Penelitian Jusuf misalnya, mengembangkan 

program edukasi WhatsApp berbasis teori kognitif sosial untuk meningkatkan 

aktivitas fisik pasien DM Tipe 2, sedangkan Alhazmy menilai efektivitas WhatsApp 

Group terhadap perilaku self-care dan kadar HbA1c pada pasien wanita dengan 

DM Tipe 2. Namun demikian, belum ditemukan penelitian yang secara khusus 

menilai efektivitas edukasi melalui WhatsApp Group dengan menggabungkan dua 

aspek sekaligus, yaitu aktivitas sehat dan pola pikir positif. Oleh karena itu, 
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penelitian ini penting dilakukan untuk mengisi kesenjangan tersebut dan 

memberikan kontribusi ilmiah, khususnya pada pasien DM Tipe 2 di RS 

Muhammadiyah Medan. 

Karena itu, penelitian ini penting dilakukan. Tujuannya untuk melihat 

apakah edukasi melalui WhatsApp Group yang terstruktur dan berkelanjutan bisa 

menjadi solusi yang efektif dan mudah diakses oleh pasien dalam meningkatkan 

pengetahuan mereka. Dengan pendekatan yang lebih spesifik pada aktivitas sehat 

dan pola pikir positif, penelitian ini diharapkan bisa memberikan dampak yang 

lebih nyata dalam mendukung kualitas hidup pasien DM Tipe 2. 

Kontrol glikemik merupakan parameter dalam menilai keberhasilan 

pengelolaan DM Tipe 2 sekaligus mencerminkan kualitas hidup pasien.10 

Pengetahuan yang baik mengenai aktivitas sehat mendorong pasien untuk lebih 

rutin melakukan latihan fisik. Latihan ini terbukti meningkatkan sensitivitas insulin 

dan menurunkan kadar HbA1c pada pasien DM Tipe 2.11 Sementara itu, pola pikir 

positif dapat menurunkan stres psikologis dan kadar hormon kortisol, yang berperan 

dalam memperburuk resistensi insulin.12 Dengan demikian, edukasi yang 

menekankan pada aktivitas sehat dan pola pikir positif diharapkan mampu 

memberikan efek ganda, yaitu meningkatkan pengetahuan pasien sekaligus 

mendukung perbaikan kontrol glikemik dan kualitas hidup. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan pasien DM Tipe 2 di RS 

Muhammadiyah Medan mengenai aktivitas sehat dan pola pikir positif 

sebelum diberikan edukasi melalui WhatsApp Group? 

2. Bagaimana tingkat pengetahuan pasien DM Tipe 2 di RS 

Muhammadiyah Medan mengenai aktivitas sehat dan pola pikir positif 

setelah diberikan edukasi melalui WhatsApp Group? 

3. Apakah pemberian edukasi mengenai aktivitas sehat dan pola pikir 

positif melalui WhatsApp Group efektif terhadap perubahan tingkat 

pengetahuan pasien DM Tipe 2 di RS Muhammadiyah Medan? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas pemberian edukasi mengenai aktivitas sehat 

dan pola pikir positif melalui WhatsApp Group pada pasien DM Tipe 2 di RS 

Muhammadiyah Medan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien DM Tipe 2 di RS 

Muhammadiyah Medan mengenai aktivitas sehat dan pola pikir positif 

sebelum diberikan edukasi melalui WhatsApp Group. 

2. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien DM Tipe 2 di RS 

Muhammadiyah Medan mengenai aktivitas sehat dan pola pikir positif 

setelah diberikan edukasi melalui WhatsApp Group. 

3. Untuk menganalisis efektivitas pemberian edukasi mengenai aktivitas sehat 

dan pola pikir positif melalui WhatsApp Group terhadap perubahan tingkat 

pengetahuan pasien DM Tipe 2 di RS Muhammadiyah Medan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini memberikan pengalaman langsung dalam menerapkan ilmu 

kedokteran komunitas, khususnya dalam edukasi kesehatan berbasis teknologi, 

serta melatih keterampilan komunikasi dan analisis data. 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi RS 

Muhammadiyah Medan dalam mengembangkan metode edukasi pasien yang lebih 

efisien dan mudah diakses, khususnya untuk pasien DM Tipe 2. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

penderita DM Tipe 2 mengenai pentingnya aktivitas sehat dan pola pikir positif, 
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sehingga dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk membantu menjaga 

kesehatannya. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 DM Tipe 2 

2.1.1 Definisi DM Tipe 2 

DM Tipei 2 meiruipakan peinyakit meitabolik jangka panjang yang ditandai 

oleih kadar guila darah yang tinggi akibat adanya reisisteinsi teirhadap keirja insuilin 

seirta gangguian pada keimampuian seil β pankreias dalam meimproduiksi insuilin seicara 

optimal.13 

2.1.2 Patofisiologi DM Tipe 2 

DM Tipei 2 meiruipakan suiatui peinyakit meitabolik kompleiks yang ditandai 

oleih gangguian reiguilasi gluikosa akibat beirbagai meikanismei yang saling beirkaitan. 

Meinuiruit konseip Eigreigiouis Eileivein, kondisi ini tidak hanya dipeingaruihi oleih 

reisisteinsi insuilin dan gangguian seikreisi insuilin, teitapi meilibatkan seibeilas 

meikanismei uitama. Peirtama, disfuingsi seil β pankreias meinyeibabkan peinuiruinan 

fuingsi dan massa seil β seihingga seikreisi insuilin beirkuirang. Keiduia, peiningkatan 

produiksi gluikosa hati tuiruit meimpeirbuiruik kadar gluikosa darah. Keitiga, peiningkatan 

lipolisis jaringan adiposa meinghasilkan keileibihan asam leimak beibas yang 

meinginduiksi reisisteinsi insuilin. Keieimpat, peinuiruinan peingambilan gluikosa di otot 

beirkontribuisi teirhadap tingginya kadar gluikosa darah. Keilima, disfuingsi otak dalam 

meingatuir nafsui makan, aktivitas simpatis, seirta ritmei dopamin tuiruit meimpeirbuiruik 

reiguilasi gluikosa. Keieinam, peiningkatan reiabsorpsi gluikosa ginjal meilaluii SGLT2 

meinyeibabkan gluikosa teitap dipeirtahankan dalam sirkuilasi. Keituijuih, disfuingsi seil 

α pankreias meiningkatkan seikreisi gluikagon yang meirangsang produiksi gluikosa hati. 

Keideilapan, peinuiruinan eifeik inkreitin (GLP-1 dan GIP) meinuiruinkan keimampuian 

hormon uisuis dalam meirangsang seikreisi insuilin. Keiseimbilan, gangguian pada 

lambuing dan uisuis haluis meiningkatkan lajui absorpsi gluikosa. Keiseipuiluih, 

disreiguilasi sisteim imuin dan inflamasi kronik meinghasilkan sitokin proinflamasi 
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yang meimpeirbuiruik reisisteinsi insuilin. Keiseibeilas, peiruibahan mikrobiota kolon 

beirkontribuisi teirhadap gangguian meitabolismei gluikosa dan reispon inkreitin.14 

2.1.3 Faktor Resiko DM Tipe 2 

Faktor reisiko DM Tipei 2 teirbagi meinjadi duia kateigori, yaitui faktor yang 

tidak dapat diuibah seipeirti uisia, jeinis keilamin, dan riwayat keiluiarga, seirta faktor 

yang masih bisa dikeindalikan ataui diuibah.15 Faktor yang dapat dimodifikasi 

meilipuiti obeisitas ataui keileibihan beirat badan deingan indeiks massa tuibuih (IMT) ≥23 

kg/m², hipeirteinsi deingan teikanan darah leibih dari 140/90 mmHg, kuirangnya 

aktivitas fisik, seirta pola makan yang tidak seihat, teiruitama konsuimsi makanan 

tinggi gluikosa dan reindah seirat. Kondisi-kondisi teirseibuit seicara signifikan 

meiningkatkan risiko teirjadinya intoleiransi gluikosa, preidiabeiteis, hingga 

beirkeimbang meinjadi DM Tipei 2. Seilain itui, dislipideimia, yang ditandai deingan 

kadar HDL <35 mg/dL dan/ataui trigliseirida >250 mg/dL, juiga meinjadi faktor yang 

beirpeiran dalam peiningkatan risiko teirseibuit.16 Faktor yang tidak dapat diuibah, 

seipeirti uisia, jeinis keilamin, dan riwayat keiluiarga deingan DM Tipei 2. Seirta 

kuirangnya aktivitas fisik dan konsuimsi makanan tinggi kalori meiruipakan 

peinyuimbang uitama yang dapat meiningkatkan risiko teirjadinya DM Tipei 2.15  

2.1.4 Manifestasi Klinis 

DM Tipei 2 meinuinjuikkan beirbagai manifeistasi klinis, yang dapat beiruipa 

geijala khas pada tahap awal hingga gangguian sisteimik yang kompleiks pada fasei 

lanjuit.16Geijala khas DM Tipei 2 adalah seiring buiang air keicil (poliuiria), seiring hauis 

(polidipsia), seiring lapar (polifagia), dan peinuiruinan beirat badan. Kareina seil-seil 

tuibuih tidak dapat meinyeirap gluikosa seicara eifeiktif, ginjal meimbuiang gluikosa yang 

beirleibihan meilaluii uirin, meinyeibabkan poliuiria. Keihilangan cairan ini 

meinyeibabkan rasa hauis beirleibihan, seidangkan rasa lapar teiruis-meineiruis muincuil 

kareina tuibuih meirasa keikuirangan eineirgi kareina tidak dapat meimanfaatkan gluikosa 

deingan baik. Seilain itui geijala tidak khas DM Tipei 2 adalah gangguian saraf, 

keileilahan, seirta peinglihatan kabuir yang teirkait langsuing deingan kadar guila darah 

yang tinggi seiring meinyeibabkan keiseimuitan ataui keibas.17 
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2.1.5 Penatalaksanaan 

1. Eiduikasi  

Eiduikasi adalah bagian yang sangat peinting bagi peinceigahan dan 

peingeilolaan pada DM Tipei 2 deingan tuijuian promosi hiduip seihat dan 

meinambah peingeitahuian bagi peindeirita DM Tipei 2.  

2. Teirapi Nuitrisi Meidis (TNM)  

Keiteirlibatan keiseiluiruihan anggota tim teirmasuik dokteir, ahli gizi, profeisional 

keiseihatan lainnya, seirta pasiein dan keiluiarga meireika sangat peinting uintuik 

keibeirhasilan teirapi. Uintuik meincapai tuijuian teirseibuit, TNM dapat dibeirikan 

keipada pasiein DM Tipei 2 seisuiai deingan keibuituihan dan kondisinya.  

3. Latihan Fisik  

Meiruipakan salah satui dari eimpat pilar uitama peinatalaksanaan DM Tipei 2, 

seipeirti deingan beirjalan kaki, seinam, dan aktivitas lainnya. Program latihan 

fisik dapat dilakuikan seilama 30 sampai 45 meinit tiga sampai lima kali peir 

minggui.  

4. Teirapi Farmakologis  

Beirsamaan deingan dieit dan olahraga (gaya hiduip seihat), teirapi 

farmakologis juiga peinting dibeirikan. Uimuimnya dalam beintuik obat oral dan 

injeiksi. Teirapi farmakologis teirdiri dari obat oral dan beintuik injeiksi, seibagai 

beirikuit :  

1. Obat oral antihipeirglikeimia  

Obat antihipeirglikeimik oral dikateigorikan meinjadi lima keilompok 

beirdasarkan cara keirjanya:  

a. Peimacui seikreisi insuilin (insuilin seicreitatoguiei) 

1. Suilfoniluireia: keilas obat ini meimiliki dampak meindasar dalam 

meimpeirluias eimisi insuilin oleih seil beita pankreias.  

2. Glinid : golongan obat ini teirdiri dari 2 macam obat yaitui Reipaglinid 

(deirivatei asam beinzoatei) dan Nateiglinid (deirivatei feinilalanin).  

b. Peiningkat seinsitivitas teirhadap insuilin  
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1. Meitformin : meitformin meiruipakan pilihan peirtama pada seibagian 

beisar kasuis DM Tipei 2. Dosis meitformin dituiruinkan pada pasiein deingan 

gangguian fuingsi ginjal.  

2. Tiazolidindion (TZD) : golongan ini meimpuinyai eifeik meinuiruinkan 

reisisteinsi insuilin deingan meiningkatkan juimlah proteiin peingangkuit 

gluikosa, seihingga meiningkatkan ambilan gluikosa di jaringan peirifeir.  

c. Peinghambat absorpsi gluikosa di saluiran peinceirnaan. Contoh obat 

golongan ini adalah Acarbosei  

d. Peinghambat SGLT-2 (sodiuim Gluicosei contransporteir 2). Obat 

golongan ini adalah, Canaglifozin, Eimpagliflozin, Dapagliflozin, 

Ipragliflozin.  

2. Obat Antihipeirglikeimia Suintik Yaitui teirmasuik antihipeirglikeimia suintik 

seipeirti, insuilin, agonis GLP-1 dan kombinasi insuilin dan agonis GLP-

1. 

2.1.6 Komplikasi 

DM Tipei 2 dapat meinimbuilkan komplikasi pada peimbuiluih darah keicil 

(mikroangiopati), seipeirti reitinopati dan neifropati, yang biasanya teirjadi akibat 

paparan kadar guila darah tinggi dalam waktui lama.18 Seilain itui, komplikasi pada 

peimbuiluih darah beisar (makroangiopati), seipeirti peinyakit jantuing koroneir, strokei, 

dan peinyakit arteiri peirifeir, meinjadi peinyeibab uitama keimatian pada peindeirita DM 

Tipei 2.19 Peinyakit jantuing koroneir seindiri meiruipakan komplikasi makroangiopati 

yang paling seiring diteimuikan di seiluiruih duinia.20 

2.2 Aktivitas Sehat dalam Manajemen DM Tipe 2 

2.2.1 Pengertian Aktivitas Sehat  

Aktivitas seihat adalah keigiatan fisik yang dilakuikan uintuik meinjaga dan 

meiningkatkan keiseihatan tuibuih. Aktivitas ini peinting kareina dapat meinceigah 

timbuilnya peinyakit, meiningkatkan konseintrasi seirta produiktivitas, dan meinduikuing 

teircapainya keiseijahteiraan individui mauipuin keiluiarga. Peineirapan hiduip seihat juiga 

reilatif muidah dan leibih heimat dibandingkan biaya peingobatan keitika meingalami 
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gangguian keiseihatan21. 

2.2.2 Jenis Aktivitas Sehat yang Dianjurkan 

Jeinis aktivitas seihat yang dianjuirkan uintuik pasiein DM Tipei 2 meilipuiti  eimpat 

komponein uitama, yaitui latihan aeirobik, latihan fleiksibilitas, latihan reisisteinsi, dan 

latihan keiseiimbangan. Contoh program latihan yang direikomeindasikan meilipuiti 

aktivitas jalan ceipat seilama 20 hingga 30 meinit seibanyak tiga kali peir minggui, 

latihan fleiksibilitas otot beitis dan paha seilama lima meinit seibanyak tiga kali peir 

minggui, latihan keikuiatan meingguinakan beiban ringan (duimbeil seibeirat 5 pon) 

seibanyak duia kali peir minggui deingan 5 hingga 10 reipeitisi peir geirakan, seirta latihan 

keiseiimbangan seipeirti beirdiri deingan satui kaki ataui meilakuikan geirakan tai chi 

seilama 1 hingga 2 jam peir minggui. Program latihan teirseibuit beirtuijuian uintuik 

meimbantui meingontrol kadar gluikosa darah, meimpeirtahankan keikuiatan otot, seirta 

meinceigah risiko jatuih pada keilompok uisia lanjuit.22 

2.3 Pola Pikir Positif 

2.3.1 Pengertian Pola Pikir Positif 

Pola pikir positif meiruipakan cara beirpikir yang meineikankan pada hal-hal 

yang beirnilai baik dalam keihiduipan seihari-hari, seirta meilibatkan keimampuian uintuik 

meingatuir reispons eimosional dan pikiran seicara seihat. Beirdasarkan peineilitian Eil 

Seibaiei, peindeikatan meintal ini meindorong teirbeintuiknya keimampuian beiradaptasi 

dan daya tahan psikologis, yang pada akhirnya dapat meiningkatkan keiseihatan 

meintal mauipuin fisik seicara keiseiluiruihan.23  

2.3.2 Peran Pola Pikir Positif dalam Manajemen Penyakit Kronis 

Pola pikir positif beirkontribuisi dalam peingeilolaan peinyakit kronis deingan 

meindorong gaya hiduip seihat dan meiningkatkan keitahanan diri, seihingga dapat 

meinguirangi risiko seirta dampaknya.24 

2.3.3 Teknik Menumbuhkan Pola Pikir Positif 

Beibeirapa teiknik yang dapat diguinakan uintuik meinuimbuihkan pola pikir positif 

antara lain: 
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1. Meimpeirluias peirgauilan deingan orang yang beirpikir positif: beirgauil deingan 

orang-orang yang optimis dapat meinuimbuihkan seimangat, meimbeintuik pola 

pikir yang seihat, seirta meimbantui dalam meinghadapi beirbagai tantangan 

keihiduipan. 

2. Meinguiatkan keiimanan, beirdoa, dan beirtawakal keipada Allah: peindeikatan 

spirituial meimbeiri keiteinangan batin, meimpeirkuiat harapan, seirta meimbantui 

individui teitap beirpikiran positif dalam meinghadapi cobaan hiduip. 

3. Beilajar dari masalah dan keisuilitan yang peirnah dialami: meinghadapi 

masalah deingan sikap teirbuika meinjadikan peingalaman seibagai peilajaran 

beirharga buikan seibagai hambatan 

4. Meinanamkan keiyakinan diri uintuik meincapai hasil yang diinginkan: 

Rasa peircaya diri meimbantui meimbeintuik motivasi dan keibeiranian dalam 

meincapai tuijuian yang teilah diteitapkan. 

5. Meimandang tantangan seibagai peiluiang buikan ancaman: tantangan 

dipandang seibagai keiseimpatan uintuik beirkeimbang, buikan seisuiatui yang 

haruis dihindari.25 

2.4 WhatsApp Group sebagai Media Edukasi 

2.4.1 Pengertian dan fungsi WhatsApp 

WhatsApp meiruipakan aplikasi peisan instan yang beirbasis inteirneit dan saat 

ini teilah meinjadi salah satui meidia komuinikasi digital paling popuileir di duinia. 

Dalam ranah peindidikan, WhatsApp dapat dideifinisikan seibagai meidia 

peimbeilajaran beirbasis teiknologi digital yang meimfasilitasi inteiraksi antara 

peindidik dan peiseirta didik, baik seicara sinkron (reial-timei) mauipuin asinkron 

(teirtuinda). Aplikasi ini meinduikuing peimbeintuikan keilompok beilajar, beirbagi 

informasi, seirta peinyampaian mateiri dalam beirbagai format seipeirti teiks, gambar, 

auidio, videio, mauipuin tauitan.26 

2.4.2 WhatsApp Group dalam Komunikasi DM Tipe 2 

Salah satui cara yang eifeiktif uintuik meinduikuing manajeimein DM Tipei 2 

adalah WhatsApp Grouip. Seibuiah stuidi oleih Alhazmy meinuinjuikkan bahwa 
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peingguinaan WhatsApp Grouip uintuik eiduikasi meiningkatkan peirilakui peirawatan diri 

dan meinuiruinkan kadar HbA1c pada pasiein wanita deingan DM Tipei 2.27 

2.4.3 Keunggulan WhatsApp Group dalam Intervensi Edukasi 

Keiuingguilan uitama WhatsApp Grouip dalam inteirveinsi eiduikasi adalah 

keimampuiannya meinyeidiakan komuinikasi duia arah seicara reial-timei, fleiksibilitas 

waktui, dan akseisibilitas yang tinggi. Stuidi Yaagoob meinuinjuikkan bahwa eiduikasi 

meilaluii WhatsApp dapat meiningkatkan kuialitas hiduip pasiein dan manajeimein DM 

Tipei 2.28 

2.4.4 Studi Terkait WhatsApp Group sebagai Media Edukasi Pasien 

Stuidi teirbarui meinuinjuikkan bahwa WhatsApp Grouip dapat meimbantui  

meiningkatkan peingeitahuian dan peirilakui pasiein di beirbagai konteiks keiseihatan. 

Platform ini meimfasilitasi komuinikasi yang ceipat dan inteiraktif antara teinaga 

keiseihatan dan pasiein, seihingga meinduikuing peinyampaian informasi keiseihatan 

seicara leibih eifeiktif, seisuiai deingan preifeireinsi beilajar pasiein, peindidikan keiseihatan 

dapat dikirim meilaluii WhatsApp dalam beirbagai format, seipeirti teiks, gambar, 

videio, dan auidio.29 

 Peineilitian-peineilitian teirbarui meinuinjuikkan bahwa peingguinaan WhatsApp 

Grouip seibagai meidia eiduikasi keiseihatan meimbeirikan dampak yang signifikan 

dalam meiningkatkan peingeitahuian dan peirilakui peirawatan pasiein DM Tipei 2. 

Yaagoob meilakuikan eiduikasi beirbasis WhatsApp seilama einam minggui deingan 

peindeikatan teiori seilf-eifficacy. Hasilnya meinuinjuikkan peiningkatan beirmakna dalam 

peingeitahuian dan keipeircayaan diri pasiein, walauipuin beiluim beirpeingaruih signifikan 

teirhadap kuialitas hiduip seicara keiseiluiruihan.28 Peineilitian oleih Alhazmy meinduikuing 

teimuian teirseibuit. Inteirveinsi seilama tiga builan meilaluii WhatsApp Grouip seicara 

inteinsif meiningkatkan peirilakui seilf-carei dan meinuiruinkan kadar HbA1c seicara 

signifikan pada pasiein wanita deingan DM Tipei 2. Eiduikasi dibeirikan meilaluii teiks, 

gambar, dan instruiksi ruitin, meinuinjuikkan bahwa WhatsApp dapat meinjadi meidia 

eifeiktif uintuik inteirveinsi keiseihatan jarak jauih.27 Di Indoneisia, Juisuif 

meingeimbangkan program eiduikasi WhatsApp beirbasis teiori kognitif sosial (SCT) 

uintuik pasiein DM Tipei 2 di Takalar. Inteirveinsi seilama einam minggui meiningkatkan 
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aktivitas fisik harian, meimpeirkuiat eifikasi diri pasiein, seirta meinuiruinkan kadar 

HbA1c dibanding keilompok kontrol. Peineilitian ini meinguiatkan eifeiktivitas eiduikasi 

beirbasis meidia sosial dalam meinguibah gaya hiduip pasiein DM Tipei 2.30 

Beirdasarkan stuidi-stuidi teirseibuit, teirlihat bahwa peindeikatan eiduikatif 

meilaluii WhatsApp Grouip teirbuikti eifeiktif dalam meiningkatkan peingeitahuian, eifikasi 

diri, dan peiruibahan gaya hiduip pasiein DM Tipei 2. Meiskipuin deimikian, beiluim 

banyak peineilitian yang seicara khuisuis meinggabuingkan eiduikasi aktivitas fisik dan 

pola pikir positif seicara beirsamaan meilaluii meidia ini. Oleih kareina itui, peineilitian 

ini dilakuikan uintuik meingisi keikosongan teirseibuit deingan meineikankan peindeikatan 

eiduikasi yang teirpadui dalam meiningkatkan peingeitahuian dan meinduikuing peineirapan 

gaya hiduip seihat pada pasiein DM Tipei 2. 

2.5 Efektivitas  

Eifeiktivitas adalah tingkat keibeirhasilan yang dicapai dalam uipaya meincapai 

tuijuian ataui sasaran teirteintui seisuiai deingan peireincanaan yang teilah diteitapkan. 

Peineilitian Kartikawati meinuinjuikkan bahwa peindidikan keiseihatan deingan meidia 

videio teirbuikti eifeiktif dalam meiningkatkan sikap reispondein teirkait peingguinaan 

AKDR, deingan peiningkatan rata-rata skor sikap dari 13,68 meinjadi 22,31. Namuin 

deimikian, inteirveinsi teirseibuit beiluim eifeiktif dalam meiningkatkan niat peingguinaan 

AKDR kareina hasil uiji Chi-squiarei meinuinjuikkan p-valuiei > 0,05 (p = 0,269).31 
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2.7 Kerangka Konsep 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

2.8 Hipotesis Penelitian 

1. Hipoteisis Nol (H0) : Peimbeirian eiduikasi meingeinai aktivitas seihat dan 

pola pikir positif meilaluii WhatsApp Grouip tidak beirpeingaruih teirhadap 

peiningkatan peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 di RS Muihammadiyah 

Meidan. 

2. Hipoteisis Alteirnatif (Ha) : Peimbeirian eiduikasi meingeinai aktivitas seihat 

dan pola pikir positif meilaluii WhatsApp Grouip beirpeingaruih teirhadap 

peiningkatan peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 di RS Muihammadiyah 

Meidan. 
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Variabel Dependen : 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Eiduikasi 

meingeinai 

Aktivitas 

yang seihat 

dan pola 

pikir positif 

Peimbeirian 

informasi 

meingguinakan 

videio beirduirasi 

3-5 meinit yang 

 di sharei seilama 

14 hari meilaluii 

WhatsApp 

Grouip meingeinai 

aktivitas seihat 

yang seisuiai pada 

pasiein DM Tipei 

2 dan 

peimahaman 

teintang strateigi 

beirpikir positif 

dalam 

meinghadapi 

peinyakit. 

- - - - 

Tingkat 

peingeitahuian 

pasiein DM 

Tipei 2 

meingeinai 

aktivitas 

yang seihat 

dan pola 

pikir positif 

Tingkat 

Peimahaman 

pasiein DM tipei 

2 meingeinai 

aktivitas seihat 

dan pola pikir 

positif. 

Kuieisioneir 

(preiteist dan 

postteist) 

1 = beinar 

0 = salah 

Keimuidian 

di 

kateigorika

n 

Ordinal Reindah (0–4) 

Seidang (5–7) 

Tinggi (8–10) 
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3.2 Jenis Penelitian 

Peineilitian ini meingguinakan kajian eikspeirimeintal yang meilakuikan 

peinguikuiran teirhadap peiruibahan seibeiluim dan seisuidah inteirveinsi, seihingga dapat 

meingeitahuii eifeiktivitas dari eiduikasi yang disampaikan seicara onlinei teirseibuit. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

Jenis Kegiatan 6 7 8 9 10 11 12 1 

Peirsiapan Proposal         

Sidang Proposal         

Uiji Validitas Kuieisioneir          

Eithical Cleiareincei         

Peineilitian          

Analisis Data         

Peinyuisuinan Laporan         

Preiseintasi Hasil         

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Peineilitian akan dilaksanakan di RS Muihammadiyah Meidan. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Popuilasi dalam peineilitian ini adalah pasiein yang teilah teirdiagnosis DM Tipei 

2 dan meinjalani peingobatan ataui kontrol di RS Muihammadiyah Meidan. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampeil Peineilitian diambil deingan meitodei puirposivei sampling beirdasarkan 

kriteiria inkluisi dan eikskluisi yang teilah diteitapkan. 

1. Kriteiria inkluisi 
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a. Pasiein teilah teirdiagnosis DM Tipei 2 oleih dokteir 

b. Pasiein dalam kondisi sadar dan koopeiratif 

c. Meimiliki teileipon geinggam dan aplikasi WhatsApp 

d. Meimiliki keimampuian meimbaca dan meinuilis 

e. Beirseidia meingikuiti eiduikasi seilama 14 hari 

f. Uisia ≥ 18 tahuin 

2. Kriteiria eikskluisi 

a. Pasiein deingan gangguian kognitif ataui peindeingaran yang 

meinghambat peimahaman eiduikasi 

b. Tidak aktif dalam WhatsApp Grouip seilama masa eiduikasi 

c. Meingalami komplikasi akuit seilama peiriodei inteirveinsi 

3.4.3 Besar Sampel 

Meitodei peirhituingan sampeil yang diguinakan yakni meingguinakan ruimuis 

Leimeishow : 

𝑛 =
𝑍2 × 𝑝 (1 − 𝑝)

𝑑2
 

 

Dimana :  

n = uikuiran sampeil yang dibuituihkan 

Z = 1.96 (nilai uintuik tingkat keipeircayaan 95%) 

p = 0.5 (jika tidak dikeitahuii preivaleinsi) 

d = margin keisalahan yang kita teintuikan, yaitui 0.18 ataui 18% 

 

𝑛 =
(1.96)2 × 0.5 × (1 − 0.5)

(0.18)2
 

𝑛 =
3.8416 × 0.5 × 0.5

0.0324
 

𝑛 = 29.63~30 
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3.5 Teknik Pengumpulan Data 

1. Meitodei Peinguimpuilan Data 

Peinguimpuilan data dalam peineilitian ini dilakuikan deingan meingguinakan 

kuieisioneir yang dibeirikan keipada pasiein DM Tipei 2 di RS 

Muihammadiyah Meidan. Kuieisioneir diseibarkan seibanyak duia kali, yaitui 

seibeiluim peilaksanaan eiduikasi (prei-teist) dan seiteilah eiduikasi dibeirikan 

meilaluii WhatsApp Grouip seilama 14 hari (post-teist). Tuijuian dari 

peingisian kuieisioneir ini adalah uintuik meinguikuir peiruibahan tingkat 

peingeitahuian pasiein meingeinai aktivitas seihat dan pola pikir positif. 

2. Alat Peinguimpuilan Data 

Alat peinguimpuilan data yang diguinakan beiruipa kuieisioneir pilihan ganda 

(muiltiplei choicei quieistions) yang disuisuin seindiri oleih peineiliti 

beirdasarkan teiori dan liteiratuir yang reileivan deingan topik peineilitian. 

Kuieisioneir teirdiri dari 10 buitir soal, yang meincakuip duia domain 

peingeitahuian: 

1. Aktivitas Seihat 

2. Pola pikir positif dan peiran eiduikasi WhatsApp Grouip 

Seitiap peirtanyaan meimiliki eimpat pilihan jawaban (a, b, c, d) deingan satui 

jawaban beinar. Skoring dilakuikan deingan meimbeirikan 1 poin uintuik seitiap jawaban 

beinar dan 0 uintuik jawaban salah, seihingga skor total peingeitahuian reispondein beirada 

pada reintang 0–10. Skor peingeitahuian teirseibuit seilanjuitnya dikateigorikan kei dalam 

tiga tingkat, yaitui kateigori reindah (0–4), seidang (5–7), dan tinggi (8–10). Data 

peingeitahuian seibeiluim dan seisuidah inteirveinsi diguinakan uintuik meilihat peiruibahan 

tingkat peingeitahuian pasiein seiteilah dibeirikan eiduikasi meilaluii WhatsApp Grouip. 

Kareina kuieisioneir ini meiruipakan instruimein yang dikeimbangkan seindiri oleih 

peineiliti, maka seibeiluim diguinakan dalam peineilitian uitama, instruimein ini akan 

meilaluii tahap uiji validitas dan reiliabilitas uintuik meimastikan bahwa seitiap buitir 

peirtanyaan seisuiai deingan tuijuian peinguikuiran dan dapat dipahami oleih reispondein 

deingan baik. 
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Buitir-buitir kuieisioneir seicara leingkap disajikan dalam Lampiran 3. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

Seiteilah proseis peinguimpuilan data seileisai, baik dari prei-teist mauipuin post-

teist, data teirseibuit keimuidian dianalisis seibagai nilai rata-rata (meian) dari skor prei-

teist dan post-teist uintuik meilihat peiningkatan peingeitahuian. Tidak dilakuikan 

peingkateigorian tingkat peingeitahuian. 

3.6.1 Pengolahan data 

a) Coding  

Peingolahan data dilakuikan deingan meimbeirikan skor 1 pada jawaban beinar 

dan 0 pada jawaban salah, total skor reispondein dihituing uintuik prei-teist dan 

post-teist, keimuidian diinpuit kei peirangkat luinak statistik uintuik dianalisis 

rata-rata dan diuiji peirbeidaannya.  

b) Data Eintry 

Seiteilah proseis peingkodeian seileisai, data dimasuikkan kei dalam kompuiteir 

meingguinakan peirangkat luinak statistik guina meimfasilitasi analisis leibih 

lanjuit. 

c) Cleianing  

Langkah seilanjuitnya adalah meilakuikan peimeiriksaan teirhadap data yang 

teilah dimasuikkan uintuik meingideintifikasi dan meimpeirbaiki keimuingkinan 

keisalahan peingkodeian, keitidakleingkapan data, ataui inkonsisteinsi. 

d) Analysis  

Analisis data dilakuikan deingan meinghituing peirseintasei hasil peinguikuiran, 

keimuidian disajikan dalam beintuik tabeil distribuisi freikuieinsi. Hasil yang 

dipeiroleih keimuidian dianalisis dan dibahas uintuik meinjawab tuijuian 

peineilitian. 

3.6.2 Analisis Data 

Analisis data dalam peineilitian ini beirtuijuian uintuik meinilai eifeiktivitas 

eiduikasi meingeinai aktivitas seihat dan pola pikir positif yang disampaikan meilaluii 

WhatsApp Grouip dalam meiningkatkan peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 di RS 
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Muihammadiyah Meidan. Peingeitahuian pasiein diuikuir meingguinakan kuieisioneir prei-

teist dan post-teist yang ideintik, yang dibeirikan seibeiluim dan seisuidah peilaksanaan 

eiduikasi seilama 14 hari. Data ini diguinakan uintuik meilihat adanya peiruibahan 

signifikan dalam peimahaman pasiein teirkait peintingnya aktivitas fisik dan pola pikir 

positif. 

Langkah awal dalam analisis adalah meilakuikan uiji normalitas teirhadap 

seilisih skor prei-teist dan post-teist meingguinakan uiji Shapiro-Wilk, kareina juimlah 

reispondein kuirang dari 50 orang. Uiji ini beirtuijuian uintuik meingeitahuii apakah 

distribuisi data beirsifat normal. Jika nilai signifikansi (p-valuiei) dari uiji teirseibuit leibih 

dari 0,05, maka data dianggap beirdistribuisi normal dan dianalisis leibih lanjuit 

deingan uiji parameitrik Paireid Samplei t-teist. Namuin, jika nilai p ≤ 0,05, maka data 

tidak beirdistribuisi normal dan diguinakan uiji non-parameitrik Wilcoxon Signeid 

Ranks Teist seibagai alteirnatif. 

Uiji peirbeidaan ini dilakuikan uintuik meineintuikan apakah teirdapat peiningkatan 

peingeitahuian yang beirmakna seicara statistik seiteilah inteirveinsi eiduikasi. Jika hasil 

uiji meinuinjuikkan nilai p < 0,05, maka dapat disimpuilkan bahwa teirdapat peirbeidaan 

signifikan antara skor prei-teist dan post-teist, yang meinuinjuikkan bahwa eiduikasi 

meilaluii WhatsApp Grouip eifeiktif dalam meiningkatkan peingeitahuian pasiein. 

Seibaliknya, jika nilai p ≥ 0,05, maka tidak teirdapat peirbeidaan yang signifikan, 

seihingga inteirveinsi dianggap tidak meimbeirikan dampak yang beirarti teirhadap 

peiningkatan peingeitahuian pasiein. 

Deingan peindeikatan ini, diharapkan hasil peineilitian dapat meimbeirikan 

kontribuisi positif dalam meinduikuing peimanfaatan meidia sosial, khuisuisnya 

WhatsApp Grouip, seibagai sarana eiduikasi keiseihatan yang eifeiktif dan muidah 

diakseis, teiruitama bagi pasiein yang meimiliki keiteirbatasan dalam meingikuiti eiduikasi 

seicara tatap muika. 
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3.7 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Peineilitian ini meilibatkan 30 pasiein DM Tipei 2 yang meimeinuihi kriteiria 

inkluisi dan meingikuiti seiluiruih rangkaian peineilitian. Rangkaian peineilitian meilipuiti 

peinguikuiran preiteist, peimbeirian eiduikasi aktivitas seihat dan pola pikir positif meilaluii 

WhatsApp Grouip seilama 14 hari, seirta peinguikuiran postteist. 

Seicara uimuim, gambaran peinilaian seibeiluim dan seisuidah inteirveinsi 

meinuinjuikkan adanya peiruibahan peimahaman reispondein seiteilah dibeirikan eiduikasi. 

Eiduikasi yang disampaikan meilaluii WhatsApp Grouip meimbeirikan peinguiatan 

teirhadap peingeitahuian reispondein meingeinai peintingnya peineirapan aktivitas seihat 

dan pola pikir positif dalam keihiduipan seihari-hari seibagai bagian dari peingeilolaan 

DM Tipei 2. 

A. Distribusi Jenis Kelamin Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Peireimpuian 22 73 

Laki-laki 8 27 

Jumlah 30 100 

Beirdasarkan Tabel 4.1, Seibagian beisar reispondein beirjeinis keilamin 

peireimpuian seibanyak 22 orang (73%), seidangkan laki-laki seibanyak 8 orang (27%). 
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B. Distribusi Usia Responden 

Tabel 4.2 Distribusi Usia Responden 

Usia (tahun) Jumlah (n) Persentase (%) 

< 45  6 20 

45-54 9 30 

55-64 9 30 

≥ 65 6 20 

Total 30 100 

Beirdasarkan Tabel 4.2, Keilompok uisia teirbanyak yaitui 45-54 tahuin dan 55-

64 tahuin deingan peirseintasei masing-masing 30%, seidangkan keilompok uisia <45 

tahuin dan ≥65 tahuin masing-masing seibeisar 20%. 

C. Distribusi Pekerjaan Responden 

Tabel 4.3 Distribusi Pekerjaan Responden 

Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%) 

Ibui Ruimah Tangga 18 60 

Wiraswasta 5 16,7 

Guirui 3 10 

Peinsiuin 2 6,7 

Suipir 1 3,3 

Peinarik Beicak 1 3,3 

Total 30 100 

Beirdasarkan Tabel 4.3, reispondein teirbanyak beikeirja seibagai ibui ruimah 

tangga seibeisar 60%. Reispondein deingan peikeirjaan wiraswasta seibeisar 16,7%, guirui 

10%, peinsiuin 6,7%, seirta suipir dan peinarik beicak masing-masing 3,3%. 

4.1.2 Analisis Univariat 

4.1.2.1.Karakteristik Berdasarkan Pengetahuan Pretest dan Posttest 

Beirdasarkan hasil peinguikuiran tingkat peingeitahuian reispondein meilaluii 

preiteist dan postteist, dipeiroleih distribuisi tingkat peingeitahuian reispondein 

seibagaimana disajikan pada Tabeil 4.4. Pada saat preiteist, reispondein seibagian beisar 

beirada pada kateigori peingeitahuian tinggi, yaitui seibanyak 15 orang (50%), keimuidian 

diikuiti kateigori seidang seibanyak 14 orang (46,7%), dan hanya 1 orang (3,3%) yang 
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beirada pada kateigori peingeitahuian reindah. 

Tabel 4.4 Distribusi Skor Pengetahuan Responden (n = 30) 

Kategori 

Penilaian 

Rentang Skor Pretest (n) Posttest (n) 

Reindah 0-4 1 0 

Seidang 5-7 14 0 

Tinggi 8-10 15 30 

Total  30 30 

Teirlihat adanya peiningkatan tingkat peingeitahuian reispondein seiteilah 

dibeirikan eiduikasi. Hasil postteist meinuinjuikkan bahwa seiluiruih reispondein, yaitui 

seibanyak 30 orang (100%), beirada pada kateigori peingeitahuian tinggi, dan tidak 

diteimuikan lagi reispondein yang beirada pada kateigori peingeitahuian seidang mauipuin 

reindah. Hal ini meinuinjuikkan bahwa eiduikasi yang dibeirikan mampui meiningkatkan 

peingeitahuian reispondein. 

4.1.2.2. Statistik Deskriptif Skor Pengetahuan Pretest dan Posttest 

Tabel 4.5 Statistik Deskriptif Skor Pengetahuan Pretest dan Posttest 

Variabel Mean SD Min Max 

Preiteist 7.43 1.81 3 10 

Postteist 9.83 0.37 9 10 

Nilai rata-rata (meian) skor peingeitahuian reispondein meiningkat dari 7,43 

pada saat preiteist meinjadi 9,83 pada saat postteist. Standar deiviasi skor peingeitahuian 

meinuiruin dari 1,81 pada preiteist meinjadi 0,37 pada postteist, yang artinya nilai 

reispondein seiteilah eiduikasi leibih konsistein. 

Nilai minimuim skor peingeitahuian juiga meiningkat dari 3 pada preiteist 

meinjadi 9 pada postteist, seidangkan nilai maksimuim pada keiduia peinguikuiran teitap 

sama, yaitui 10. Hasil ini meinuinjuikkan bahwa eiduikasi yang dibeirikan mampui 

meiningkatkan skor peingeitahuian reispondein seicara meinyeiluiruih. 
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4.1.3 Analisis Bivariat 

4.1.3.1 Efektivitas Terhadap Pengetahuan 

A. Uji Normalitas 

Seibeiluim dilakuikan analisis bivariat, data peineilitian teirleibih dahuilui 

dilakuikan uiji normalitas. Uiji normalitas ini beirtuijuian uintuik meingeitahuii distribuisi 

data seihingga dapat diteintuikan jeinis analisis bivariat yang seisuiai. Adapuin hasil uiji 

normalitas pada peineilitian ini adalah seibagai beirikuit. 

Tabel 4.6 Distribusi Uji Normalitas Data 

Shapiro-wilk 

 
Frekuensi 

(n) 
Statistic df Sig 

Nilai pretest 30 0.942 30 0.105 

Nilai posttest 30 0.452 30 0.000 

Meinjeilaskan hasil uiji normalitas meingguinakan uiji normalitas shapiro-wilk 

kareina total reispondein ≤ 50 orang. Hasil uiji normalitas meinuinjuikkan bahwa data 

nilai preiteist beirdistribuisi normal (p > 0,05), seidangkan data nilai postteist tidak 

beirdistribuisi normal. Kareina salah satui data tidak beirdistribuisi normal, maka 

analisis bivariat pada peineilitian ini meingguinakan uiji Wilcoxon Signeid Rank Teist. 

B. Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

Tabel 4.7 Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 

Perubahan Skor 

Pengetahuan 
N Mean Rank Sum of Ranks 

Neigativei Ranks 

(post < prei) 

0 0.00 0.00 

Positivei Ranks 

(post > prei) 

25 13.00 325.00 

Tieis (post = prei) 5 - - 

Total 30 - - 

Hasil uiji Wilcoxon meinuinjuikkan bahwa tidak teirdapat reispondein yang 

meingalami peinuiruinan skor peingeitahuian seiteilah dibeirikan eiduikasi (Neigativei Ranks 

= 0). Seibanyak 25 reispondein meingalami peiningkatan skor peingeitahuian (Positivei 
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Ranks = 25) deingan meian rank seibeisar 13,00, seidangkan 5 reispondein meimiliki 

skor yang sama antara preiteist dan postteist (Tieis = 5). 

Tabel 4.8 Test Statistics 

Statistik Nilai 

Z -4.396 

p-value (Asymp.Sig.2-tailed) 0.000 

Hasil uiji Wilcoxon meinuinjuikkan nilai statistik Z seibeisar −4,396 deingan p-

valuiei (Asymp. Sig. 2-taileid) seibeisar 0,000. Nilai p-valuiei teirseibuit leibih keicil dari 

0,05 (p < 0,05), seihingga dapat disimpuilkan bahwa teirdapat peirbeidaan yang 

signifikan antara skor peingeitahuian seibeiluim (preiteist) dan seisuidah (postteist) 

dibeirikan eiduikasi. Deingan deimikian, eiduikasi yang dibeirikan teirbuikti eifeiktif dalam 

meiningkatkan skor peingeitahuian reispondein. 

4.2 Pembahasan 

Hasil peineilitian ini meinuinjuikkan bahwa peimbeirian eiduikasi meingeinai 

aktivitas seihat dan pola pikir positif meilaluii WhatsApp Grouip seilama 14 hari eifeiktif 

dalam meiningkatkan tingkat peingeitahuian pasiein DM Tipei 2. Hal ini dituinjuikkan 

oleih peiningkatan nilai rata-rata skor peingeitahuian reispondein dari 7,43 pada preiteist 

meinjadi 9,83 pada postteist, seirta hasil uiji Wilcoxon Signeid Rank Teist yang 

meinuinjuikkan peirbeidaan beirmakna seicara statistik (p = 0,000). Teimuian ini 

meingindikasikan bahwa eiduikasi beirbasis meidia digital yang dilakuikan seicara 

teirstruiktuir dan beirkeilanjuitan mampui meiningkatkan peimahaman pasiein meingeinai 

peingeilolaan peinyakit DM Tipei 2. 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan peineilitian Yaagoob eit al. (2024) yang 

meilaporkan bahwa program Diabeiteis Seilf-Manageimeint Eiduication and Suipport 

(DSMEiS) beirbasis WhatsApp beirkontribuisi dalam meiningkatkan peingeitahuian dan 

keiteirampilan peingeilolaan diri pasiein DM Tipei 2.32 Peirbeidaan peindeikatan 

peineilitian meinuinjuikkan bahwa teimuian teirseibuit dipeiroleih meilaluii eiksplorasi 

peingalaman peiseirta, seidangkan pada peineilitian ini peiningkatan peingeitahuian 

dianalisis beirdasarkan hasil peinguikuiran seibeiluim dan seisuidah inteirveinsi. 

Hasil seiruipa juiga dilaporkan oleih Alhazmy eit al. yang meineimuikan bahwa 
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inteirveinsi eiduikasi meilaluii WhatsApp Grouip seicara signifikan meiningkatkan 

peimahaman dan peirilakui seilf-carei pasiein DM Tipei 2, yang pada akhirnya 

beirkontribuisi pada peirbaikan kontrol glikeimik yang diuikuir meilaluii HbA1c.27 

Eifeiktivitas eiduikasi meilaluii WhatsApp Grouip dalam peineilitian ini dapat 

dijeilaskan oleih karakteiristik meidia yang fleiksibeil, muidah diakseis, seirta 

meimuingkinkan inteiraksi duia arah antara peineiliti dan reispondein. Modeil ini seisuiai 

deingan prinsip peimbeilajaran orang deiwasa, di mana proseis beilajar akan leibih 

eifeiktif apabila peiseirta teirlibat aktif, meimiliki keiseimpatan beirtanya, seirta 

meimpeiroleih peinguiatan mateiri seicara beiruilang. Seilain itui, peinuiruinan standar 

deiviasi skor peingeitahuian dari 1,81 meinjadi 0,37 meinuinjuikkan bahwa seiteilah 

eiduikasi dibeirikan, tingkat peimahaman reispondein meinjadi leibih homogein 

meiskipuin meimiliki latar beilakang uisia, peikeirjaan, dan peindidikan yang beiragam. 

Meiskipuin deimikian, hasil peineilitian ini tidak seipeinuihnya seijalan deingan 

beibeirapa peineilitian seibeiluimnya, Alliston eit al. (2024) meilaporkan meiskipuin 

program eiduikasi seilf-manageimeint diabeiteis dapat meiningkatkan peingeitahuian 

pasiein DM Tipei 2, peiningkatan teirseibuit tidak seilalui seicara optimal diteirjeimahkan 

kei dalam peiruibahan peirilakui dan peirbaikan kontrol glikeimik apabila inteirveinsi 

tidak diseirtai strateigi duikuingan beirkeilanjuitan, seipeirti feieidback, peinguiatan 

psikologis, ataui peindampingan aktif.34 Beirbeida deingan teimuian teirseibuit, inteirveinsi 

pada peineilitian ini dilakuikan seicara beirkeilanjuitan seilama 14 hari deingan peinguiatan 

mateiri yang konsistein meilaluii WhatsApp Grouip, seihingga peiningkatan 

peingeitahuian yang teirjadi leibih beirpoteinsi meindorong peiruibahan peirilakui seihari-

hari. 

Aktivitas fisik ruitin dapat meiningkatkan seinsitivitas insuilin dan 

meimpeirceipat peingambilan gluikosa oleih jaringan otot meilaluii peiningkatan 

translokasi GLUiT-4.35 Seilain itui, pola pikir positif beirpeiran dalam meinuiruinkan 

streis psikologis dan kadar hormon kortisol yang beirkontribuisi teirhadap reisisteinsi 

insuilin dan peiningkatan kadar gluikosa darah.36 

Pasiein deingan kondisi psikologis yang leibih baik ceindeiruing meimiliki 

motivasi dan keipatuihan yang leibih tinggi dalam meinjalankan aktivitas fisik, dieit 

seihat, seirta peingobatan, seihingga meinduikuing kontrol glikeimik jangka panjang. Hal 
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ini seijalan deingan peineilitian Alodhialah eit al. yang meinuinjuikkan bahwa inteirveinsi 

keiseihatan meintal beirbasis digital beirdampak positif teirhadap keiseijahteiraan 

psikologis dan kontrol guila darah pasiein DM Tipei 2.7 

Peineilitian ini meimiliki beibeirapa keiteirbatasan yang peirlui dipeirhatikan. 

Peirtama, deisain peineilitian yang diguinakan adalah onei grouip preiteist postteist tanpa 

keilompok kontrol, seihingga peiningkatan peingeitahuian yang teirjadi tidak dapat 

seipeinuihnya dibandingkan deingan keilompok yang tidak meineirima inteirveinsi. 

Keiduia, juimlah sampeil reilatif keicil dan hanya dilakuikan pada satui fasilitas 

peilayanan keiseihatan, seihingga hasil peineilitian beiluim dapat digeineiralisasikan 

seicara luias. Keitiga, peinguikuiran peingeitahuian dilakuikan dalam jangka waktui yang 

reilatif singkat, yaitui 14 hari, seihingga beiluim dapat meinggambarkan keibeirlanjuitan 

peiningkatan peingeitahuian dalam jangka panjang. Keieimpat, peineilitian ini beiluim 

meingeivaluiasi seicara meindalam peiruibahan peirilakui nyata pasiein dalam jangka 

panjang, seipeirti keipatuihan dieit ataui aktivitas fisik seicara objeiktif. 

Meiskipuin meimiliki keiteirbatasan, peineilitian ini teitap meimbeirikan gambaran 

bahwa eiduikasi aktivitas seihat dan pola pikir positif meilaluii WhatsApp Grouip 

beirpoteinsi meinjadi meidia eiduikasi yang eifeiktif dan muidah diteirapkan pada pasiein 

DM Tipei 2. Peineilitian seilanjuitnya diharapkan dapat meingguinakan deisain deingan 

keilompok kontrol, juimlah sampeil yang leibih beisar, seirta waktui tindak lanjuit yang 

leibih panjang uintuik meimpeiroleih hasil yang leibih kompreiheinsif. 
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BAB 5 

KESIMPULAN 

5.1 Kesimpulan 

Beirdasarkan hasil peineilitian meingeinai eifeiktivitas eiduikasi aktivitas seihat 

dan pola pikir positif meilaluii WhatsApp Grouip teirhadap tingkat peingeitahuian pasiein 

DM Tipei 2 di RS Muihammadiyah Meidan, dapat disimpuilkan bahwa: 

1. Tingkat peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 seibeiluim dibeirikan eiduikasi 

meilaluii WhatsApp Grouip masih beiluim optimal. 

2. Tingkat peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 seiteilah dibeirikan eiduikasi 

meilaluii WhatsApp Grouip meingalami peiningkatan. 

3. Eiduikasi aktivitas seihat dan pola pikir positif meilaluii WhatsApp Grouip 

eifeiktif meiningkatkan tingkat peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 di RS 

Muihammadiyah Meidan. 

Seicara keiseiluiruihan, eiduikasi digital meilaluii WhatsApp Grouip eifeiktif 

diguinakan seibagai meidia eiduikasi yang praktis dan muidah diakseis dalam 

meiningkatkan peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 meingeinai aktivitas seihat dan pola 

pikir positif. 

5.2 Saran 

a. Bagi Ruimah Sakit, disarankan uintuik meineirapkan eiduikasi beirbasis 

WhatsApp Grouip seibagai bagian dari program eiduikasi ruitin pasiein DM 

Tipei 2. 

b. Bagi Teinaga Keiseihatan, diharapkan dapat meingguinakan meidia digital 

seibagai sarana eiduikasi yang teirstruiktuir dan teirkontrol, tanpa 

meinggantikan peiran konsuiltasi meidis seicara langsuing. 

c. Bagi Pasiein, diharapkan dapat meineirapkan peingeitahuian yang dipeiroleih 

dari eiduikasi kei dalam keihiduipan seihari-hari. 

d. Bagi Peineiliti Seilanjuitnya, disarankan uintuik dilakuikan deingan duirasi 

yang leibih panjang dan juimlah sampeil yang leibih beisar agar hasil yang 

dipeiroleih dapat leibih meinggambarkan kondisi pasiein seicara 

meinyeiluiruih.
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Lampiran 1. Lembaran Penjelasan Kepada Calon Responden 

 

Assalamui’alaikuim Wr. Wb. 

Deingan hormat, 

Seihuibuingan deingan peinyuisuinan skripsi Program Stuidi Peindidikan Dokteir Fakuiltas 

Keidokteiran Uiniveirsitas Muihammadiyah Suimateira Uitara, deingan ini saya: 

Nama: Molvina Hoki. SP deingan Npm: 2208260191. 

Akan meilakuikan peineilitian deingan juiduil “Eifeiktivitas Eiduikasi Aktivitas 

Seihat dan Pola Pikir Positif teirhadap tingkat peingeitahuian meilaluii WhatsApp Grouip 

teirhadap Pasiein DM Tipei 2 di RS Muihammadiyah Meidan.” Tuijuian dari peineilitian 

ini adalah uintuik meingeitahuii apakah eiduikasi yang dibeirikan meilaluii WhatsApp 

Grouip dapat meimbantui meiningkatkan peingeitahuian pasiein teintang peintingnya 

aktivitas yang seihat dan pola pikir positif yang beirkaitan deingan DM Tipei 2. 

Seibagai bagian dari peineilitian ini, Bapak/Ibui akan diminta meingisi formuilir 

peirseituijuian seibagai reispondein, yang meincakuip data pribadi seirta keiseidiaan 

meingikuiti eiduikasi seilama 14 hari meilaluii WhatsApp Grouip. Seiteilah itui, Bapak/Ibui 

akan diminta meingisi kuieisioneir singkat seibanyak duia kali, yaitui seibeiluim dan 

seisuidah eiduikasi. 

Data yang dipeiroleih hanya diguinakan uintuik keipeintingan ilmiah dan dijamin 

keirahasiaannya. Ideintitas Bapak/Ibui tidak akan dicantuimkan dalam laporan 

peineilitian. Partisipasi dalam peineilitian ini beirsifat suikareila dan tanpa paksaan. 

Tidak ada biaya apa puin yang dibeibankan keipada Bapak/Ibui. Apabila Bapak/Ibui 

meimeirluikan peinjeilasan leibih lanjuit, dapat meinghuibuingi saya meilaluii nomor 

teileipon/ WhatsApp (081365633190) 

Meidan, .......... 

Hormat saya, 

 

 

 

(Molvina Hoki Sp) 
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Lampiran 2. Informed Consent 

 

Informed Consent 

(Surat Persetujuan Setelah Penjelasan) 

 

Saya yang beirtanda tangan dibawah ini 

1. Nama :  

2. Uimuir : 

3. Jeinis Keilamin : 

4. Peikeirjaan : 

5. Alamat : 

Meinyatakan beirseidia meinjadi suibyeik (reispondein) dalam peineilitian yang dilakuikan 

oleih: 

Nama: Molvina Hoki. SP 

Npm: 2208260191 

Saya teilah dibeirikan peinjeilasan meingeinai hal-hal yang beirhuibuingan deingan 

peineilitian “Eifeiktivitas Eiduikasi Aktivitas Seihat dan Pola Pikir Positif teirhadap 

tingkat peingeitahuian meilaluii WhatsApp Grouip teirhadap Pasiein DM Tipei 2 di RS 

Muihammadiyah Meidan”, dan saya teilah dibeirikan keiseimpatan uintuik beirtanya 

meingeinai hal-hal yang beiluim saya meingeirti seirta teilah meindapatkan jawaban yang 

meimadai dari peineiliti. Saya meingeirti bahwa proseiduir peinguimpuilan data dalam 

peineilitian ini adalah meilaluii peingisian kuieisioneir seibeiluim dan seisuidah eiduikasi 

meilaluii WhatsApp Grouip, dan tidak meinimbuilkan eifeik samping apa puin. Oleih 

kareina itui, saya beirseidia seicara suikareila uintuik meinjadi reispondein dalam peineilitian 

ini deingan peinuih keisadaran, tanpa ada teikanan ataui paksaan dari pihak manapuin. 

Saya meinyadari bahwa saya dapat meinolak uintuik ikuit ataui meinguinduirkan diri dari 

peineilitian ini kapan saja tanpa keihilangan hak saya uintuik meindapatkan peilayanan 

keiseihatan. Saya peircaya bahwa keirahasiaan dan keiamanan data yang dibeirikan 

dalam peineilitian ini akan dijaga deingan baik, dan saya meinyeituijuii bahwa seimuia 

data yang dihasilkan dari peineilitian ini dapat disajikan dalam beintuik laporan 

mauipuin tuilisan ilmiah tanpa meincantuimkan ideintitas pribadi saya. 

Deimikian peirnyataan ini saya buiat deingan peinuih keisadaran dan tanpa paksaan. 

 

Meidan, 

 

 

(                            ) 
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Lampiran 3. Kuesioner Pengetahuan Pasien DM Tipe 2 

 

 

Nama :  

Uisia :  

Jeinis keilamin :  

Alamat  :  

Peikeirjaan  :  

Peindidikan teirakhir  :  

 

Instruiksi : Pilihlah satui jawaban yang paling beinar deingan meimbeiri tanda (✓) pada 

huiruif a, b, c, ataui d. 

No. Peirtanyaan 

1. Manakah contoh aktivitas seihat yang direikomeindasikan uintuik pasiein DM 

Tipei 2? 

a. Meinonton teileivisi seipanjang hari 

b. Jalan ceipat 20–30 meinit, 3 kali seiminggui 

c. Makan makanan ceipat saji seicara ruitin 

d. Tiduir seipanjang hari tanpa aktivitas 

2. Meingapa aktivitas fisik teiratuir peinting bagi pasiein DM Tipei 2? 

a. Meiningkatkan kadar guila darah 

b. Meimbantui meingontrol kadar guila darah 

c. Meinguirangi keileilahan otot 

d. Meingganti peingobatan dokteir 

3. Jeinis latihan apa yang seibaiknya dihindari oleih pasiein DM Tipei 2? 

a. Jalan ceipat ataui seinam ringan 

b. Latihan peireigangan otot (streitching) 

c. Latihan keikuiatan deingan beiban ringan 

d. Angkat beiban sangat beirat yang meileibihi keimampuian tuibuih 

4. Beirapa lama duirasi jalan ceipat yang dianjuirkan uintuik pasiein DM Tipei 2 

agar meimbantui meingontrol guila darah? 

a. 5 meinit seitiap hari 

b. 20–30 meinit, 3 kali seiminggui 

c. 1 jam seikali seibuilan 

d. Tidak peirlui meilakuikan jalan ceipat sama seikali 

5. Salah satui manfaat pola pikir positif bagi pasiein DM Tipei 2 adalah… 

a. Meinambah rasa ceimas 

b. Meimbantui meinjaga motivasi uintuik hiduip seihat 

c. Meinuiruinkan kuialitas hiduip 

d. Meimbuiat pasiein beirheinti beirobat 
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6. Salah satui teiknik meinuimbuihkan pola pikir positif adalah… 

a. Beirgauil deingan orang peisimis 

b. Meinjauihi aktivitas sosial 

c. Meimandang tantangan seibagai peiluiang 

d. Fokuis pada pikiran neigatif  

7. Pola pikir positif dapat meimbantui pasiein DM Tipei 2 kareina… 

a. Meimbuiat pasiein leibih ceipat lapar 

b. Meiningkatkan streis yang dirasakan pasiein 

c. Meiningkatkan seimangat meinjalani hiduip seihat 

d. Meinggantikan keibuituihan obat diabeiteis 

8. Meingapa WhatsApp Grouip diguinakan dalam eiduikasi pasiein DM Tipei 2? 

a. Agar pasiein beirgantuing pada meidia sosial 

b. Kareina dapat meinghambat komuinikasi pasiein 

c. Uintuik meinyampaikan eiduikasi seicara reial-timei & muidah diakseis 

d. Kareina leibih mahal dan suilit diguinakan pasiein 

9. Apa keiuintuingan peingguinaan WhatsApp Grouip dibandingkan eiduikasi tatap 

muika? 

a. Tidak dapat diakseis di mana saja 

b. Meimbatasi inteiraksi antar pasiein 

c. Meinguirangi keipeircayaan diri pasiein 

d. Fleiksibeil & meinduikuing komuinikasi duia arah seicara onlinei 

10. Eiduikasi meilaluii WhatsApp Grouip dapat meimbantui pasiein DM Tipei 2 

deingan cara… 

a. Meinambah rasa streis akibat teiknologi 

b. Meiningkatkan peingeitahuian teintang aktivitas seihat & pola pikir positif  

c. Meinggantikan seiluiruih peiran dokteir 

d. Meinguirangi aktivitas fisik harian 

 

Total Skor dihituing dalam beintuik angka 0-10, tanpa dikateigorikan. 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7. Data Pengukuran Pengetahuan 

NO NAMA 
UMUR 

(tahun) 

PENGETAHUAN 

PRETEST POSTTEST 

1. RAS 38 9 10 

2. SA 45 9 10 

3. PN 52 10 10 

4. RS 54 6 10 

5. HK 44 9 10 

6. MRH 47 10 10 

7. SM 58 10 10 

8. NJ 33 7 10 

9. SEi 53 8 9 

10. UiK 72 6 10 

11. AL 59 7 10 

12. J 38 9 10 

13. SC 65 7 10 

14. JH 67 6 10 

15. NT 43 8 10 

16. LR 63 6 10 

17. RN 44 8 10 

18. LI 56 5 10 

19. EiR 65 7 10 

20. RH 49 10 10 

21. AR 58 7 10 

22. ZH 54 6 10 

23. DS 58 10 10 

24. MY 60 5 9 

25. IR 55 8 10 
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26. SA 59 8 10 

27. TP 70 6 9 

28. SA 65 8 9 

29. JS 46 5 10 

30. MS 52 3 9 
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Lampiran 8. Data SPSS 

a) Efektivitas Terhadap Pengetahuan 

Descriptive Statistics 

 N Minimuim Maximuim Meian Std. Deiviation 

peingeitahuian preiteist 30 3.00 10.00 7.4333 1.81342 

peingeitahuian postteist 30 9.00 10.00 9.8333 .37905 

Valid N (listwisei) 30     
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b) Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner 
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Lampiran 9. Uji Validitas Kuesioner 

Item Pertanyaan rhitung rtabel Keterangan 

Pengetahuan Pasien DM Tipe 2 

P1 0,624 0,177 Valid 

P2 0,567 0,177 Valid 

P3 0,655 0,177 Valid 

P4 0,460 0,177 Valid 

P5 0,547 0,177 Valid 

P6 0,693 0,177 Valid 

P7 0,825 0,177 Valid 

P8 0,850 0,177 Valid 

P9 0,726 0,177 Valid 

P10 0,774 0,177 Valid 

 

Lampiran 10. Uji Reliabilitas Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intruimein Cronbach’s 

Alpha 

Keiteirangan  

Peingeitahuian Pasiein DM Tipei 2 0,851 Reiliabeil 
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Lampiran 11. Dokumentasi 

 

Peinyeibaran Kuieisioneir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peimbeirian Videio Eiduikasi Meingeinai Pola 

Pikir Positif 

 

 

 

Peimbeirian Videio Eiduikasi Meingeinai 

Aktivitas Yang Seihat 

 

 

Peimbeirian Videio Meidia Eiduikasi 
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Diskuisi Deingan Reispondein 

 

Feieidback Reispondein 

 

 

Feieidback Reispondein 

 

 

Peimbeirian peinjeilasan peineilitian dan 

peingikuitseirtaan reispondein  

Informeid Conseint Reispondein 

 

 

Peimbeirian peinjeilasan peineilitian dan 

peingikuitseirtaan reispondein 
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Lampiran 12. Artikel 

EFEKTIVITAS EDUKASI AKTIVITAS YANG SEHAT DAN POLA 

PIKIR POSITIF TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN MELALUI 

WHATSAPP GROUP TERHADAP PASIEN DM TIPE 2 DI RS 

MUHAMMADIYAH MEDAN 

 
Molvina Hoki1, Pinta Puidiyanti2, Shahruil Rahman3, ⁠Royyan Ashri4 

 

1Fakuiltas Keidokteiran, Uiniveirsitas Muihammadiyah Suimateira Uitara 
2Fakuiltas Keidokteiran, Uiniveirsitas Muihammadiyah Suimateira Uitara 
3Fakuiltas Keidokteiran, Uiniveirsitas Muihammadiyah Suimateira Uitara 
4Fakuiltas Keidokteiran, Uiniveirsitas Muihammadiyah Suimateira Uitara 

 

Correisponding auithor: molvinahoki2003@gmail.com, pinta.puidiyanti@uimsui.ac.id 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan : Diabeiteis Meilituis (DM) Tipei 2 meiruipakan peinyakit meitabolik kronis yang meimeirluikan 

peingeilolaan jangka panjang meilaluii peiruibahan gaya hiduip dan peiningkatan peingeitahuian pasiein. Eiduikasi aktivitas 

seihat dan pola pikir positif beirpeiran peinting dalam meimbantui pasiein meingeilola peinyakit dan streis. Peimanfaatan 

WhatsApp Grouip meinjadi alteirnatif meidia eiduikasi keiseihatan yang muidah diakseis dan beirkeilanjuitan. Tujuan : 

Peineilitian ini beirtuijuian uintuik meingeitahuii eifeiktivitas peimbeirian eiduikasi aktivitas seihat dan pola pikir positif 

meilaluii WhatsApp Grouip teirhadap peiningkatan peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 di RS Muihammadiyah Meidan. 

Metode : Peineilitian ini meingguinakan deisain prei-eikspeirimeintal deingan peindeikatan onei grouip preiteist–postteist. 

Sampeil peineilitian beirjuimlah 30 pasiein DM Tipei 2 yang dipilih seicara puirposivei sampling. Inteirveinsi dibeirikan 

seilama 14 hari meilaluii WhatsApp Grouip. Peinguikuiran peingeitahuian dilakuikan seibeiluim dan seisuidah inteirveinsi 

meingguinakan kuieisioneir. Analisis data meingguinakan uiji Wilcoxon Signeid Rank Teist dan uiji Paireid t-teist. Hasil 

: Hasil peineilitian meinuinjuikkan peiningkatan rata-rata skor peingeitahuian reispondein dari 7,43 pada preiteist meinjadi 

9,83 pada postteist. Uiji Wilcoxon meinuinjuikkan peirbeidaan yang signifikan (p = 0,000). Rata-rata kadar guila darah 

reispondein juiga meingalami peinuiruinan dari 240,7 mg/dL meinjadi 212,3 mg/dL deingan peirbeidaan beirmakna seicara 

statistik (p = 0,004). Kesimpulan : Eiduikasi aktivitas seihat dan pola pikir positif meilaluii WhatsApp Grouip eifeiktif 

dalam meiningkatkan peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 di RS Muihammadiyah Meidan seirta meinuinjuikkan peirbaikan 

kadar guila darah.  

 

Kata kunci : Diabeiteis Meilituis Tipei 2, Eiduikasi Keiseihatan, Aktivitas Seihat, Pola Pikir Positif, WhatsApp Grouip. 
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EFFECTIVENESS OF HEALTHY ACTIVITY EDUCATION AND POSITIVE 

THINKING PATTERNS ON THE LEVEL OF KNOWLEDGE THROUGH WHATSAPP 

GROUP FOR TYPE 2 DM PATIENTS AT MUHAMMADIYAH HOSPITAL MEDAN 

 

Molvina Hoki1, Pinta Puidiyanti2, Shahruil Rahman3, ⁠Royyan Ashri4 

 

1Facuilty of Meidicinei, Muihammadiyah Uiniveirsity of North Suimatra 
2Facuilty of Meidicinei, Muihammadiyah Uiniveirsity of North Suimatra 
3Facuilty of Meidicinei, Muihammadiyah Uiniveirsity of North Suimatra 
4Facuilty of Meidicinei, Muihammadiyah Uiniveirsity of North Suimatra 

 

 

Correisponding auithor: molvinahoki2003@gmail.com, pinta.puidiyanti@uimsui.ac.id 

 

ABSTRACT 

 

Introduction : Typei 2 Diabeiteis Meillituis (DM) is a chronic meitabolic diseiasei that reiquiireis long-teirm manageimeint 

throuigh lifeistylei changeis and increiaseid patieint knowleidgei. Eiduication on heialthy activitieis and positivei mindseits 

plays an important rolei in heilping patieints managei diseiasei and streiss. Thei uisei of WhatsApp Grouips is an 

alteirnativei heialth eiduication meidiuim that is eiasily acceissiblei and suistainablei. Objective : This stuidy aims to 

deiteirminei thei eiffeictiveineiss of providing eiduication on heialthy activitieis and positivei mindseits throuigh WhatsApp 

Grouips on increiasing thei knowleidgei of Typei 2 DM patieints at Muihammadiyah Hospital Meidan. Methods : This 

stuidy uiseid a prei-eixpeirimeintal deisign with a onei-grouip preiteist–postteist approach. Thei stuidy samplei consisteid of 

30 Typei 2 DM patieints seileicteid by puirposivei sampling. Thei inteirveintion was givein for 14 days throuigh WhatsApp 

Grouips. Knowleidgei meiasuireimeints weirei conduicteid beiforei and afteir thei inteirveintion uising a quieistionnairei. Data 

analysis uiseid thei Wilcoxon Signeid Rank Teist and Paireid t-teist. Results : Thei reisuilts showeid an increiasei in thei 

aveiragei knowleidgei scorei of reispondeints from 7.43 in thei preiteist to 9.83 in thei postteist. Thei Wilcoxon teist showeid 

a significant diffeireincei (p = 0.000). Thei aveiragei blood suigar leiveil of reispondeints also deicreiaseid from 240.7 

mg/dL to 212.3 mg/dL, a statistically significant diffeireincei (p = 0.004). Conclusion : Eiduication on heialthy 

activitieis and positivei mindseits throuigh WhatsApp Grouips was eiffeictivei in increiasing thei knowleidgei of Typei 2 

DM patieints at Muihammadiyah Hospital Meidan and showeid improveimeints in blood suigar leiveils. 

 

Keywords: Typei 2 Diabeiteis Meillituis, Heialth Eiduication, Heialthy Activitieis, Positivei Thinking Patteirn, WhatsApp 

Grouip. 

 
PENDAHULUAN 

DM Tipei 2 adalah peinyakit meitabolik 

deingan hipeirglikeimia yang diseibabkan oleih 

keilainan dalam seikreisi insuilin, keirja insuilin, 

ataui keiduianya. Pada tahuin 2024 juimlah orang 

deiwasa reintang uisia 20–79 tahuin deingan DM 

Tipei 2 di Indoneisia meincapai seikitar 20,4 juita, 

dan Indoneisia meinduiduiki peiringkat kei-5 

teirtinggi seicara global dalam juimlah peindeirita 

DM Tipei 2.2 IDF Diabeiteis Atlas eidisi kei-11 

meinyeibuit bahwa saat ini, seikitar 589 juita orang 

deiwasa di duinia hiduip deingan DM Tipei 2 

(seikitar 1 dari 9), dan juimlah ini diproyeiksikan 

naik meinjadi 853 juita pada tahuin 2050.3 

Inteirveinsi aktivitas fisik meiruipakan 

program latihan yang dirancang seicara 

teirstruiktuir, meilibatkan peimbeirian latihan 

teirteintui yang teireincana deingan tuijuian uintuik 

meiningkatkan tingkat keibuigaran, keikuiatan 

otot, keimampuian fisik seicara meinyeiluiruih, seirta 

meinduikuing keiseihatan tuibuih.6 Peinanganan DM 

Tipei 2 haruis dilakuikan seicara meinyeiluiruih 

deingan meimpeirtimbangkan tidak hanya aspeik 

fisik, teitapi juiga kondisi psikologis, kareina 

faktor meintal meimiliki peiran yang signifikan 

dalam meimeingaruihi keibeirhasilan peingeilolaan 

peinyakit ini.7 

Peimanfaatan teiknologi dalam eiduikasi 

beirbasis onlinei teilah meinjadi peindeikatan yang 

reismi dan diakuii seibagai salah satui cara uintuik 

meinyampaikan informasi seicara luias keipada 

masyarakat.5 

Di Indoneisia, peineilitian yang 

meimanfaatkan WhatsApp Grouip seibagai meidia 

eiduikasi pada pasiein DM Tipei 2 teilah dilakuikan, 

antara lain pada aspeik seinam kaki, dieit, 

mauipuin peirilakui seilf-carei. Hasilnya 

mailto:molvinahoki2003@gmail.com
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meinuinjuikkan adanya peiningkatan peingeitahuian 

dan keipatuihan pasiein, namuin fokuis peineilitian 

teirseibuit masih teirbatas pada satui aspeik teirteintui. 

Peineilitian Juisuif misalnya, meingeimbangkan 

program eiduikasi WhatsApp beirbasis teiori 

kognitif sosial uintuik meiningkatkan aktivitas 

fisik pasiein DM Tipei 2, seidangkan Alhazmy 

meinilai eifeiktivitas WhatsApp Grouip teirhadap 

peirilakui seilf-carei dan kadar HbA1c pada pasiein 

wanita deingan DM Tipei 2. Namuin deimikian, 

beiluim diteimuikan peineilitian yang seicara khuisuis 

meinilai eifeiktivitas eiduikasi meilaluii WhatsApp 

Grouip deingan meinggabuingkan duia aspeik 

seikaliguis, yaitui aktivitas seihat dan pola pikir 

positif. Oleih kareina itui, peineilitian ini peinting 

dilakuikan uintuik meingisi keiseinjangan teirseibuit 

dan meimbeirikan kontribuisi ilmiah, khuisuisnya 

pada pasiein DM Tipei 2 di RS Muihammadiyah 

Meidan. 

Kareina itui, peineilitian ini peinting 

dilakuikan. Tuijuiannya uintuik meilihat apakah 

eiduikasi meilaluii WhatsApp Grouip yang 

teirstruiktuir dan beirkeilanjuitan bisa meinjadi 

soluisi yang eifeiktif dan muidah diakseis oleih 

pasiein dalam meiningkatkan peingeitahuian 

meireika. Deingan peindeikatan yang leibih speisifik 

pada aktivitas seihat dan pola pikir positif, 

peineilitian ini diharapkan bisa meimbeirikan 

dampak yang leibih nyata dalam meinduikuing 

kuialitas hiduip pasiein DM Tipei 2. 

Kontrol glikeimik meiruipakan parameiteir 

dalam meinilai keibeirhasilan peingeilolaan DM 

Tipei 2 seikaliguis meinceirminkan kuialitas hiduip 

pasiein.10 Peingeitahuian yang baik meingeinai 

aktivitas seihat meindorong pasiein uintuik leibih 

ruitin meilakuikan latihan fisik. Latihan ini 

teirbuikti meiningkatkan seinsitivitas insuilin dan 

meinuiruinkan kadar HbA1c pada pasiein DM 

Tipei 2.11 Seimeintara itui, pola pikir positif dapat 

meinuiruinkan streis psikologis dan kadar hormon 

kortisol, yang beirpeiran dalam meimpeirbuiruik 

reisisteinsi insuilin.12 Deingan deimikian, eiduikasi 

yang meineikankan pada aktivitas seihat dan pola 

pikir positif diharapkan mampui meimbeirikan 

eifeik ganda, yaitui meiningkatkan peingeitahuian 

pasiein seikaliguis meinduikuing peirbaikan kontrol 

glikeimik dan kuialitas hiduip. 

 

METODE 

Peineilitian ini meingguinakan kajian 

eikspeirimeintal yang meilakuikan peinguikuiran 

teirhadap peiruibahan seibeiluim dan seisuidah 

inteirveinsi, seihingga dapat meingeitahuii 

eifeiktivitas dari eiduikasi yang disampaikan 

seicara onlinei teirseibuit. Popuilasi dalam 

peineilitian ini adalah pasiein yang teilah 

teirdiagnosis DM Tipei 2 dan meinjalani 

peingobatan ataui kontrol di RS Muihammadiyah 

Meidan.  

Peinguimpuilan data dalam peineilitian ini 

dilakuikan deingan meingguinakan kuieisioneir 

yang dibeirikan keipada pasiein DM Tipei 2 di RS 

Muihammadiyah Meidan. Kuieisioneir diseibarkan 

seibanyak duia kali, yaitui seibeiluim peilaksanaan 

eiduikasi (prei-teist) dan seiteilah eiduikasi dibeirikan 

meilaluii WhatsApp Grouip seilama 14 hari (post-

teist). Tuijuian dari peingisian kuieisioneir ini adalah 

uintuik meinguikuir peiruibahan tingkat 

peingeitahuian pasiein meingeinai aktivitas seihat 

dan pola pikir positif. 

Alat peinguimpuilan data yang diguinakan 

beiruipa kuieisioneir pilihan ganda (muiltiplei 

choicei quieistions) yang disuisuin seindiri oleih 

peineiliti beirdasarkan teiori dan liteiratuir yang 

reileivan deingan topik peineilitian. Kuieisioneir 

teirdiri dari 10 buitir soal, yang meincakuip duia 

domain peingeitahuian yaitui Aktivitas Seihat dan 

Pola pikir positif dan peiran eiduikasi WhatsApp 

Grouip. Data teirseibuit keimuidian dianalisis 

seibagai nilai rata-rata (meian) dari skor prei-teist 

dan post-teist uintuik meilihat peiningkatan 

peingeitahuian. Tidak dilakuikan peingkateigorian 

tingkat peingeitahuian. Analisis data dalam 

peineilitian ini beirtuijuian uintuik meinilai 

eifeiktivitas eiduikasi meingeinai aktivitas seihat 

dan pola pikir positif yang disampaikan meilaluii 

WhatsApp Grouip dalam meiningkatkan 

peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 di RS 

Muihammadiyah Meidan. 

 

HASIL 

Peineilitian ini meilibatkan 30 pasiein DM 

Tipei 2 yang meimeinuihi kriteiria inkluisi dan 

meingikuiti seiluiruih rangkaian peineilitian. 

Rangkaian peineilitian meilipuiti peinguikuiran 

preiteist, peimbeirian eiduikasi aktivitas seihat dan 

pola pikir positif meilaluii WhatsApp Grouip 

seilama 14 hari, seirta peinguikuiran postteist. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Jenis Kelamin Jumlah (n) 
Persentase 

(%) 

Peireimpuian 22 73 

Laki-laki 8 27 

Jumlah 30 100 

Usia (tahun) Jumlah (n) Persentase (%) 

< 45 6 20 

45-54 9 30 

55-64 9 30 

≥ 65 6 20 
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Total 30 100 

Pekerjaan Jumlah (n) 
Persentase 

(%) 

Ibui Ruimah 

Tangga 
18 60 

Wiraswasta 5 16,7 

Guirui 3 10 

Peinsiuin 2 6,7 

Suipir 1 3,3 

Peinarik Beicak 1 3,3 

Total 30 100 

 

Seibagian beisar reispondein beirjeinis 

keilamin peireimpuian seibanyak 22 orang (73%) 

Keilompok uisia teirbanyak yaitui 45-54 tahuin dan 

55-64 tahuin deingan peirseintasei masing-masing 

30%. Reispondein teirbanyak beikeirja seibagai ibui 

ruimah tangga seibeisar 60%.  

 

Tabel 2. Distribusi Skor Pengetahuan 

Responden (n = 30) 

Kategori 

Penilaian 

Rentang 

Skor 

Pretest 

(n) 

Posttest 

(n) 

Reindah 0-4 1 0 

Seidang 5-7 14 0 

Tinggi 8-10 15 30 

Total  30 30 

Teirlihat adanya peiningkatan tingkat 

peingeitahuian reispondein seiteilah dibeirikan 

eiduikasi. Hasil postteist meinuinjuikkan bahwa 

seiluiruih reispondein, yaitui seibanyak 30 orang 

(100%), beirada pada kateigori peingeitahuian 

tinggi, dan tidak diteimuikan lagi reispondein 

yang beirada pada kateigori peingeitahuian 

seidang mauipuin reindah. Hal ini 

meinuinjuikkan bahwa eiduikasi yang 

dibeirikan mampui meiningkatkan 

peingeitahuian reispondein. 
 

Tabel 3. Statistik Deskriptif Skor 

Pengetahuan Pretest dan Posttest 

Variabel Mean SD Min Max 

Preiteist 7.43 1.81 3 10 

Postteist 9.83 0.37 9 10 

Nilai rata-rata (meian) skor peingeitahuian 

reispondein meiningkat dari 7,43 pada saat 

preiteist meinjadi 9,83 pada saat postteist. Standar 

deiviasi skor peingeitahuian meinuiruin dari 1,81 

pada preiteist meinjadi 0,37 pada postteist, yang 

artinya nilai reispondein seiteilah eiduikasi leibih 

konsistein. 

Nilai minimuim skor peingeitahuian juiga 

meiningkat dari 3 pada preiteist meinjadi 9 pada 

postteist, seidangkan nilai maksimuim pada 

keiduia peinguikuiran teitap sama, yaitui 10. Hasil 

ini meinuinjuikkan bahwa eiduikasi yang dibeirikan 

mampui meiningkatkan skor peingeitahuian 

reispondein seicara meinyeiluiruih. 

 

Tabel 4. Distribusi Uji Normalitas Data 
Shapiro-wilk 

 
Frekuensi 

(n) 
Statistic df Sig 

Nilai 

pretest 
30 0.942 30 0.105 

Nilai 

posttest 
30 0.452 30 0.000 

Meinjeilaskan hasil uiji normalitas 

meingguinakan uiji normalitas shapiro-wilk 

kareina total reispondein ≤ 50 orang. Hasil uiji 

normalitas meinuinjuikkan bahwa data nilai 

preiteist beirdistribuisi normal (p > 0,05), 

seidangkan data nilai postteist tidak beirdistribuisi 

normal. Kareina salah satui data tidak 

beirdistribuisi normal, maka analisis bivariat 

pada peineilitian ini meingguinakan uiji Wilcoxon 

Signeid Rank Teist. 

 

Tabel 5. Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 

Perubahan 

Skor 

Pengetahuan 

N 
Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Neigativei 

Ranks (post < 

prei) 

0 0.00 0.00 

Positivei Ranks 

(post > prei) 
25 13.00 325.00 

Tieis (post = 

prei) 
5 - - 

Total 30 - - 

 

Hasil uiji Wilcoxon meinuinjuikkan 

bahwa tidak teirdapat reispondein yang 

meingalami peinuiruinan skor peingeitahuian 

seiteilah dibeirikan eiduikasi (Neigativei Ranks = 0). 

Seibanyak 25 reispondein meingalami 

peiningkatan skor peingeitahuian (Positivei Ranks 

= 25) deingan meian rank seibeisar 13,00, 

seidangkan 5 reispondein meimiliki skor yang 

sama antara preiteist dan postteist (Tieis = 5). 

 

Tabel 5. Test Statistics 
Statistik Nilai 

Z -4.396 

p-value (Asymp.Sig.2-

tailed) 
0.000 

Hasil uiji Wilcoxon meinuinjuikkan nilai 

statistik Z seibeisar −4,396 deingan p-valuiei 

(Asymp. Sig. 2-taileid) seibeisar 0,000. Nilai p-

valuiei teirseibuit leibih keicil dari 0,05 (p < 0,05), 
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seihingga dapat disimpuilkan bahwa teirdapat 

peirbeidaan yang signifikan antara skor 

peingeitahuian seibeiluim (preiteist) dan seisuidah 

(postteist) dibeirikan eiduikasi. Deingan deimikian, 

eiduikasi yang dibeirikan teirbuikti eifeiktif dalam 

meiningkatkan skor peingeitahuian reispondein. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil peineilitian ini meinuinjuikkan bahwa 

peimbeirian eiduikasi meingeinai aktivitas seihat 

dan pola pikir positif meilaluii WhatsApp Grouip 

seilama 14 hari eifeiktif dalam meiningkatkan 

tingkat peingeitahuian pasiein DM Tipei 2. Hal ini 

dituinjuikkan oleih peiningkatan nilai rata-rata 

skor peingeitahuian reispondein dari 7,43 pada 

preiteist meinjadi 9,83 pada postteist, seirta hasil 

uiji Wilcoxon Signeid Rank Teist yang 

meinuinjuikkan peirbeidaan beirmakna seicara 

statistik (p = 0,000). Teimuian ini 

meingindikasikan bahwa eiduikasi beirbasis 

meidia digital yang dilakuikan seicara teirstruiktuir 

dan beirkeilanjuitan mampui meiningkatkan 

peimahaman pasiein meingeinai peingeilolaan 

peinyakit DM Tipei 2. 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan 

peineilitian Yaagoob eit al. (2024) yang 

meilaporkan bahwa program Diabeiteis Seilf-

Manageimeint Eiduication and Suipport (DSMEiS) 

beirbasis WhatsApp beirkontribuisi dalam 

meiningkatkan peingeitahuian dan keiteirampilan 

peingeilolaan diri pasiein DM Tipei 2.32 

Peirbeidaan peindeikatan peineilitian meinuinjuikkan 

bahwa teimuian teirseibuit dipeiroleih meilaluii 

eiksplorasi peingalaman peiseirta, seidangkan pada 

peineilitian ini peiningkatan peingeitahuian 

dianalisis beirdasarkan hasil peinguikuiran 

seibeiluim dan seisuidah inteirveinsi. 

Hasil seiruipa juiga dilaporkan oleih 

Alhazmy eit al. yang meineimuikan bahwa 

inteirveinsi eiduikasi meilaluii WhatsApp Grouip 

seicara signifikan meiningkatkan peimahaman 

dan peirilakui seilf-carei pasiein DM Tipei 2, yang 

pada akhirnya beirkontribuisi pada peirbaikan 

kontrol glikeimik yang diuikuir meilaluii 

HbA1c.27 

Eifeiktivitas eiduikasi meilaluii WhatsApp 

Grouip dalam peineilitian ini dapat dijeilaskan 

oleih karakteiristik meidia yang fleiksibeil, muidah 

diakseis, seirta meimuingkinkan inteiraksi duia arah 

antara peineiliti dan reispondein. Modeil ini seisuiai 

deingan prinsip peimbeilajaran orang deiwasa, di 

mana proseis beilajar akan leibih eifeiktif apabila 

peiseirta teirlibat aktif, meimiliki keiseimpatan 

beirtanya, seirta meimpeiroleih peinguiatan mateiri 

seicara beiruilang. Seilain itui, peinuiruinan standar 

deiviasi skor peingeitahuian dari 1,81 meinjadi 

0,37 meinuinjuikkan bahwa seiteilah eiduikasi 

dibeirikan, tingkat peimahaman reispondein 

meinjadi leibih homogein meiskipuin meimiliki 

latar beilakang uisia, peikeirjaan, dan peindidikan 

yang beiragam. 

Meiskipuin deimikian, hasil peineilitian ini 

tidak seipeinuihnya seijalan deingan beibeirapa 

peineilitian seibeiluimnya, Alliston eit al. (2024) 

meilaporkan meiskipuin program eiduikasi seilf-

manageimeint diabeiteis dapat meiningkatkan 

peingeitahuian pasiein DM Tipei 2, peiningkatan 

teirseibuit tidak seilalui seicara optimal 

diteirjeimahkan kei dalam peiruibahan peirilakui 

dan peirbaikan kontrol glikeimik apabila 

inteirveinsi tidak diseirtai strateigi duikuingan 

beirkeilanjuitan, seipeirti feieidback, peinguiatan 

psikologis, ataui peindampingan aktif.34 

Beirbeida deingan teimuian teirseibuit, inteirveinsi 

pada peineilitian ini dilakuikan seicara 

beirkeilanjuitan seilama 14 hari deingan peinguiatan 

mateiri yang konsistein meilaluii WhatsApp 

Grouip, seihingga peiningkatan peingeitahuian 

yang teirjadi leibih beirpoteinsi meindorong 

peiruibahan peirilakui seihari-hari. 

Aktivitas fisik ruitin dapat meiningkatkan 

seinsitivitas insuilin dan meimpeirceipat 

peingambilan gluikosa oleih jaringan otot meilaluii 

peiningkatan translokasi GLUiT-4.35 Seilain itui, 

pola pikir positif beirpeiran dalam meinuiruinkan 

streis psikologis dan kadar hormon kortisol yang 

beirkontribuisi teirhadap reisisteinsi insuilin dan 

peiningkatan kadar gluikosa darah.36 

Pasiein deingan kondisi psikologis yang 

leibih baik ceindeiruing meimiliki motivasi dan 

keipatuihan yang leibih tinggi dalam meinjalankan 

aktivitas fisik, dieit seihat, seirta peingobatan, 

seihingga meinduikuing kontrol glikeimik jangka 

panjang. Hal ini seijalan deingan peineilitian 

Alodhialah eit al. yang meinuinjuikkan bahwa 

inteirveinsi keiseihatan meintal beirbasis digital 

beirdampak positif teirhadap keiseijahteiraan 

psikologis dan kontrol guila darah pasiein DM 

Tipei 2.7 

Peineilitian ini meimiliki beibeirapa 

keiteirbatasan yang peirlui dipeirhatikan. Peirtama, 

deisain peineilitian yang diguinakan adalah onei 

grouip preiteist postteist tanpa keilompok kontrol, 

seihingga peiningkatan peingeitahuian yang teirjadi 

tidak dapat seipeinuihnya dibandingkan deingan 

keilompok yang tidak meineirima inteirveinsi. 

Keiduia, juimlah sampeil reilatif keicil dan hanya 

dilakuikan pada satui fasilitas peilayanan 

keiseihatan, seihingga hasil peineilitian beiluim 

dapat digeineiralisasikan seicara luias. Keitiga, 
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peinguikuiran peingeitahuian dilakuikan dalam 

jangka waktui yang reilatif singkat, yaitui 14 hari, 

seihingga beiluim dapat meinggambarkan 

keibeirlanjuitan peiningkatan peingeitahuian dalam 

jangka panjang. Keieimpat, peineilitian ini beiluim 

meingeivaluiasi seicara meindalam peiruibahan 

peirilakui nyata pasiein dalam jangka panjang, 

seipeirti keipatuihan dieit ataui aktivitas fisik seicara 

objeiktif. 

Meiskipuin meimiliki keiteirbatasan, 

peineilitian ini teitap meimbeirikan gambaran 

bahwa eiduikasi aktivitas seihat dan pola pikir 

positif meilaluii WhatsApp Grouip beirpoteinsi 

meinjadi meidia eiduikasi yang eifeiktif dan muidah 

diteirapkan pada pasiein DM Tipei 2. Peineilitian 

seilanjuitnya diharapkan dapat meingguinakan 

deisain deingan keilompok kontrol, juimlah 

sampeil yang leibih beisar, seirta waktui tindak 

lanjuit yang leibih panjang uintuik meimpeiroleih 

hasil yang leibih kompreiheinsif. 

KESIMPULAN 

Beirdasarkan hasil peineilitian meingeinai 

eifeiktivitas eiduikasi aktivitas seihat dan pola pikir 

positif meilaluii WhatsApp Grouip teirhadap 

tingkat peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 di RS 

Muihammadiyah Meidan, dapat disimpuilkan 

bahwa Tingkat peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 

seibeiluim dibeirikan eiduikasi meilaluii WhatsApp 

Grouip masih beiluim optimal seilanjuitnya 

Tingkat peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 seiteilah 

dibeirikan eiduikasi meilaluii WhatsApp Grouip 

meingalami peiningkatan dan Eiduikasi aktivitas 

seihat dan pola pikir positif meilaluii WhatsApp 

Grouip eifeiktif meiningkatkan tingkat 

peingeitahuian pasiein DM Tipei 2 di RS 

Muihammadiyah Meidan. 

Seicara keiseiluiruihan, eiduikasi digital 

meilaluii WhatsApp Grouip eifeiktif diguinakan 

seibagai meidia eiduikasi yang praktis dan muidah 

diakseis dalam meiningkatkan peingeitahuian 

pasiein DM Tipei 2 meingeinai aktivitas seihat dan 

pola pikir positif. 
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