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ABSTRAK 
 

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

angka kejadian terus meningkat dan membutuhkan edukasi berkelanjutan terkait pola makan dan 

hidrasi untuk mendukung pengendalian glikemik. Media digital seperti WhatsApp Group 

berpotensi menjadi sarana edukasi yang efektif, fleksibel, dan mudah diakses. Tujuan: Menilai 

efektivitas edukasi mengenai makanan yang dapat meningkatkan kadar glukosa darah dan 

pentingnya konsumsi air putih melalui WhatsApp Group terhadap pengetahuan dan kadar glukosa 

darah pasien DM-2. Metode: Penelitian kuasi- eksperimental dengan desain one-group pretest–

posttest dilakukan pada 30 pasien DM-2 di RS Muhammadiyah Medan. Intervensi edukasi 

diberikan selama 14 hari melalui WhatsApp Group. Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner 

10 item, sementara kadar glukosa darah diperoleh melalui pemeriksaan glukometer. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk skor pengetahuan dan uji Paired T-

Test untuk kadar gula darah dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan adanya peningkatan skor pengetahuan yang bermakna setelah pemberian edukasi 

melalui WhatsApp Group (p < 0,05). Selain itu, terdapat penurunan rata-rata kadar gula darah 

setelah intervensi yang secara statistik signifikan (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa edukasi 

yang diberikan mampu meningkatkan pemahaman pasien serta memberikan dampak positif 

terhadap kontrol glikemik. Intervensi ini efektif meningkatkan aspek kognitif dan klinis secara 

signifikan. Kesimpulan: Edukasi melalui WhatsApp Group terbukti efektif meningkatkan 

pengetahuan dan memperbaiki kontrol glikemik pasien DM-2 dalam waktu 14 hari. Model 

edukasi digital ini berpotensi diterapkan sebagai strategi edukasi berkelanjutan di fasilitas layanan 

kesehatan. 

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, edukasi kesehatan, WhatsApp Group, pengetahuan, 

glukosa darah 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease with a 

continuously increasing prevalence and requires ongoing education regarding dietary patterns 

and adequate hydration to support glycemic control. Digital media such as WhatsApp Groups 

have the potential to serve as effective, flexible, and easily accessible educational tools. 

Objective: To evaluate the effectiveness of education regarding foods that increase blood glucose 

levels and the importance of adequate water consumption delivered through a WhatsApp Group 

on patients’ knowledge and blood glucose levels among individuals with T2DM. Methods: A 

quasi-experimental study with a one-group pretest–posttest design was conducted among 30 

patients with T2DM at Muhammadiyah Hospital Medan. Educational interventions were 

delivered through a WhatsApp Group for 14 days. Knowledge was assessed using a 10-item 

questionnaire, while blood glucose levels were measured using a glucometer. Data analysis was 

performed using the Wilcoxon Signed Rank Test for knowledge scores and the Paired T-Test for 

blood glucose levels, with a significance level of p < 0.05. Results: The results demonstrated a 

statistically significant increase in knowledge scores following the educational intervention 

delivered through the WhatsApp Group (p < 0.05). Additionally, there was a statistically 

significant reduction in mean blood glucose levels after the intervention (p < 0.05). These findings 

indicate that the educational intervention effectively improved patients’ understanding and had a 

positive impact on glycemic control. The intervention significantly enhanced both cognitive and 

clinical outcomes. Conclusion: Education delivered through a WhatsApp Group was effective in 

improving knowledge and enhancing glycemic control among patients with T2DM within a 14-

day period. This digital education model has the potential to be implemented as a sustainable 

educational strategy in healthcare facilities. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, health education, WhatsApp Group, knowledge, blood 

glucose 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes melitus tipe 2 (DMT-2) merupakan penyakit metabolik kronis yang 

ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya.1 Peningkatan kadar gula darah yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti penyakit kardiovaskular, neuropati, dan nefropati.2 Salah satu 

pilar utama dalam pengelolaan DMT-2 adalah edukasi pasien mengenai pola makan sehat 

dan pentingnya hidrasi yang cukup.3 

Prevalensi DMT-2 menunjukkan tren peningkatan secara signifikan dari tahun ke 

tahun. Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2021 

terdapat sekitar 537 juta orang dewasa (usia 20–79 tahun) yang hidup dengan diabetes di 

seluruh dunia. Angka ini diprediksi akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 

dan mencapai 783 juta pada tahun 2045.4 Indonesia sendiri menempati urutan kelima 

dunia dalam jumlah penderita diabetes, yaitu sebanyak 19,5 juta jiwa, dengan lebih dari 

90% di antaranya merupakan kasus DMT-2. Peningkatan ini sejalan dengan perubahan 

gaya hidup, urbanisasi, peningkatan obesitas, dan pola makan yang tidak sehat. Situasi 

ini menuntut perhatian khusus dari seluruh pemangku kepentingan di bidang kesehatan, 

termasuk dalam aspek edukasi dan pencegahan komplikasi jangka panjang yang 

diakibatkan oleh penyakit ini. 

Manajemen DMT-2 tidak hanya bergantung pada terapi farmakologis, tetapi juga 

memerlukan perubahan perilaku pasien, termasuk dalam hal pola makan dan hidrasi. 

Edukasi mengenai makanan yang dapat meningkatkan kadar gula darah, seperti makanan 

tinggi karbohidrat sederhana dan lemak jenuh, penting untuk diberikan kepada pasien agar 

mereka dapat menghindari konsumsi berlebihan yang dapat memperburuk kondisi 

mereka. Selain itu, peningkatan konsumsi air putih juga berperan dalam pengelolaan 

kadar gula darah. Studi menunjukkan bahwa hidrasi yang adekuat dapat membantu 

menurunkan kadar glukosa darah dan meningkatkan sensitivitas insulin pada pasien DM-

2.5 
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Sayangnya, beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan pasien DMT-2 terhadap makanan yang dapat meningkatkan kadar gula darah 

dan pentingnya konsumsi air putih masih rendah. Rahayu et al. (2022) melaporkan bahwa 

sebagian besar pasien DMT-2 memiliki pengetahuan rendah hingga sedang mengenai diet 

dan kebiasaan sehat, yang berimplikasi terhadap pengambilan keputusan dalam 

pengelolaan penyakit sehari-hari.6 

Edukasi kepada pasien merupakan komponen penting dalam manajemen penyakit 

kronis seperti DMT-2. Namun, pelaksanaannya di fasilitas layanan kesehatan sering kali 

menghadapi berbagai kendala. Waktu konsultasi yang terbatas, keterbatasan jumlah 

tenaga kesehatan, serta rendahnya frekuensi kunjungan pasien menjadi hambatan utama 

dalam penyampaian edukasi secara optimal. Oleh karena itu, diperlukan inovasi metode 

edukasi yang lebih fleksibel, mudah diakses, dan berkelanjutan guna meningkatkan 

pemahaman serta kepatuhan pasien terhadap pengelolaan penyakitnya. 

Dalam upaya meningkatkan pengetahuan pasien, media edukasi digital seperti 

WhatsApp Group mulai dilirik sebagai sarana edukasi alternatif karena mudah diakses, 

bersifat interaktif, dan hemat biaya. WhatsApp telah digunakan di berbagai konteks 

kesehatan untuk menyampaikan materi edukatif, termasuk pada pasien DMT-2. Selain 

itu, penggunaan media pembelajaran berbasis multimedia, khususnya video animasi, 

telah terbukti lebih menarik dan efektif dibandingkan penyampaian informasi secara 

tertulis, terutama dalam meningkatkan keterlibatan serta pemahaman pasien terhadap 

materi yang disampaikan. 

Namun, sejauh ini efektivitas WhatsApp Group dalam meningkatkan pengetahuan 

spesifik pasien DMT-2 masih menjadi perdebatan. Studi oleh Yaagoob et al. (2024) 

menunjukkan bahwa edukasi melalui WhatsApp selama 6 minggu dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien DMT-2 secara signifikan, tetapi belum menjangkau topik-topik 

spesifik seperti makanan pemicu hiperglikemia dan pentingnya hidrasi.7 Di sisi lain, 

penelitian oleh Riana et al. (2023) di Indonesia tidak menemukan peningkatan 

pengetahuan yang signifikan setelah edukasi diet via WhatsApp, yang menunjukkan 

bahwa keberhasilan edukasi melalui media ini sangat bergantung pada pendekatan, 

konten, dan konteks lokal.8 

Kesenjangan ini menandakan bahwa masih diperlukan penelitian lebih lanjut yang 



3 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

secara khusus mengevaluasi efektivitas edukasi melalui WhatsApp Group terhadap 

peningkatan pengetahuan pasien DMT-2 mengenai makanan yang dapat meningkatkan 

kadar gula darah dan pentingnya konsumsi air putih. 

Hingga saat ini, belum terdapat penelitian yang secara spesifik mengevaluasi 

efektivitas edukasi mengenai makanan yang dapat meningkatkan kadar gula darah serta 

pentingnya konsumsi air putih melalui WhatsApp Group pada pasien DMT-2, khususnya 

di lingkungan RS Muhammadiyah Medan. Padahal, pendekatan edukatif berbasis digital 

seperti ini sangat relevan dengan kondisi pasien di era modern. Oleh karena itu, penelitian 

ini penting dilakukan untuk mengetahui apakah pemberian edukasi melalui WhatsApp 

Group efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien DMT-2 terkait dua aspek penting 

tersebut. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah pemberian edukasi mengenai makanan yang dapat meningkatkan kadar 

gula darah dan anjuran konsumsi air putih melalui WhatsApp Group berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan dan kadar gula darah sewaktu pasien diabetes melitus tipe 

2 di RS Muhammadiyah Medan? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pemberian edukasi mengenai makanan yang dapat 

meningkatkan kadar gula darah dan anjuran konsumsi air putih melalui WhatsApp Group 

terhadap tingkat pengetahuan dan kadar gula darah sewaktu pasien diabetes melitus tipe 

2 di RS Muhammadiyah Medan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui perubahan tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 

tentang makanan yang dapat meningkatkan kadar gula darah dan konsumsi air 

putih dapat menurunkan kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi melalui WhatsApp Group. 

2. Mengetahui perubahan kadar gula darah sewaktu pasien diabetes melitus tipe 

2 sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui WhatsApp Group. 

3. Menganalisis pengaruh pemberian edukasi melalui WhatsApp Group terhadap 

peningkatan pengetahuan dan penurunan kadar gula darah sewaktu pasien 
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diabetes melitus tipe 2. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti, penelitian ini memberikan pengalaman langsung dalam 

menerapkan ilmu kedokteran komunitas, khususnya dalam edukasi kesehatan 

berbasis teknologi, serta melatih keterampilan komunikasi dan analisis data 

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 DMT- 2. 

3. Bagi pasien, penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

penderita DMT-2 tentang pentingnya pola makan sehat dan hidrasi dalam 

pengelolaan diabetes 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Diabetes Mellitus Tipe 2 

2.1.1. Definisi 

Diabeiteis meilitus tipei 2 (DMT-2) adalah gangguan meitaboilik kroinis yang ditandai 

oileih hipeirglikeimia akibat reisisteinsi insulin dan/atau gangguan seikreisi insulin. Beirbeida 

deingan DM tipei 1 yang diseibabkan oileih deistruksi autoiimun seil beita pankreias, DMT-2 

leibih beirkaitan deingan faktoir gaya hidup, oibeisitas, dan preidispoisisi geineitic. 9 

2.1.2. Patofisiologi 

Patoifisioiloigi DMT-2 meilibatkan dua meikanismei utama: reisisteinsi insulin dan 

disfungsi seil beita pankreias. Reisisteinsi insulin meinyeibabkan peinurunan eifeiktivitas insulin 

dalam meinstimulasi peingambilan glukoisa oileih jaringan peirifeir, seidangkan gangguan 

seikreisi insulin meimpeirburuk keiadaan hipeirglikeimia. Hipeirglikeimia kroinis pada DM 

meinyeibabkan disfungsi meitaboilismei karboihidrat, leimak, dan proiteiin, seirta koimplikasi 

mikroi dan makroivaskular. Inflamasi kroinis dan streis oiksidatif juga beirpeiran dalam 

peirkeimbangan reisisteinsi insulin dan disfungsi seil β pancreias.10 

2.1.3. Faktor Resiko 

Faktoir reisikoi DMT-2 meiliputi oibeisitas, kurang aktivitas fisik, poila makan tinggi 

kaloiri dan leimak, riwayat keiluarga deingan DM, usia tua, hipeirteinsi, dan dislipideimia. 

Oibeisitas visceiral beirpeiran beisar dalam meinceituskan reisisteinsi insulin. 

Seilain itu, teirdapat juga peiran faktoir geineitik dan eipigeineitik yang seimakin banyak 

diteiliti.11 

2.1.4. Manifestasi Klinis 

Diabeiteis Meilitus Tipei 2 (DMT2) meimiliki oinseit yang peirlahan dan seiring kali tidak 

disadari pasiein, seihingga banyak kasus baru diteimukan saat sudah teirjadi koimplikasi.11 

Manifeistasi klinis dapat dibagi meinjadi geijala klasik, geijala umum lainnya, dan 

koimplikasi kroinik. 

a. Geijala Klasik 

Geijala klasik yang muncul akibat hipeirglikeimia kroinik antara lain: 

 Poiliuria: seiring buang air keicil kareina diureisis oismoitik.
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 Poilidipsia: rasa haus beirleibihan seibagai reispoins teirhadap keihilangan cairan.

 Poilifagia: nafsu makan meiningkat kareina keilaparan seiluleir.

 Peinurunan beirat badan: meiskipun nafsu makan meiningkat, beirat badan 

teitap turun kareina kataboilismei leimak dan proiteiin.12


b. Geijala Umum Lainnya 

 Leimas dan mudah leilah akibat keitidakeifisieinan peinggunaan glukoisa oileih 

seil.

 Pandangan kabur kareina peirubahan reifraksi leinsa yang diseibabkan oileih 

kadar glukoisa tinggi.

 Infeiksi beirulang, seipeirti infeiksi jamur, kulit, dan saluran keimih.

 Luka yang sulit seimbuh, khususnya di eikstreimitas bawah.

 Neiuroipati peirifeir beirupa keiseimutan, rasa baal, atau nyeiri.13

2.1.5. Diagnosis 

Diagnoisis DMT-2 dilakukan beirdasarkan kriteiria glukoisa darah: glukoisa darah 

puasa ≥126 mg/dL, glukoisa darah 2 jam poist-prandial ≥200 mg/dL, HbA1c ≥6,5%, atau 

glukoisa seiwaktu ≥200 mg/dL diseirtai geijala klasik.14 Peimeiriksaan HbA1c kini meinjadi 

standar dalam peimantauan jangka panjang kointroil glikeimik. 

 

Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis 

 

Peimeiriksaan glukoisa plasma puasa ≥ 126 mg/dL. Puasa adalah koindisi tidak ada 

asupan kaloiri minimal 8 jam. 

ATAU 

Peimeiriksaan glukoisa plasma ≥ 200 mg/dL 2-jam seiteilah Teis Toileiransi Glukoisa 

Oiral (TTGOi) deingan beiban glukoisa 75 gram 

ATAU 

Peimeiriksaan glukoisa plasma seiwaktu ≥ 200 mg/dL deingan keiluhan klasik. 

ATAU 

Peimeiriksaan HbA1c ≥ 6,5% deingan meinggunakan meitoidei yang teirstandarisasi 

oileih Natioinal Glycoihaeimoigloibin Standarizatioin Proigram (NGSP). 
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Tabel 2.2 Diagnosis 

 

 HbA1c (%) 

Glukosa darah 

puasa ( mg/dL) 

Glukosa plasma 2 

jam setelah TTGO 

(mg/dL) 

Diabetes ≥6,5 ≥126 ≥200 

Pre-Diabetes 5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal <5.7 70-99 70-139 

 

 

2.1.6. Tata Laksana 

a. Teirapi Farmakoiloigis 

Manajeimein DM meilibatkan peindeikatan multifaktoirial, teirmasuk teirapi 

farmakoiloigis. Deiy (2023) meineikankan peintingnya individualisasi teirapi 

beirdasarkan karakteiristik pasiein. Oibat-oibatan seipeirti meitfoirmin, agoinis 

reiseiptoir GLP-1, dan inhibitoir SGLT-2 teilah meinunjukkan eifeiktivitas dalam 

meingointroil glukoisa darah dan meingurangi risikoi koimplikasi kardioivaskular.15 

b. Eidukasi dan Inteirveinsi Peirilaku 

Eidukasi pasiein dan inteirveinsi peirilaku meirupakan koimpoinein kunci dalam 

manajeimein DM. Castilloi- Meirinoi eit al. (2023) meineimukan bahwa inteirveinsi 

eidukatif di layanan keiseihatan primeir meiningkatkan keipatuhan teirapi, kointroil 

glikeimik, dan peingeitahuan pasiein teintang peinyakit. Peiran teinaga keiseihatan, 

khususnya peirawat, sangat vital dalam impleimeintasi proigram eidukasi yang 

eifeiktif.16 

c. Peiran Nutrisi dalam Peingeiloilaan Diabeiteis 

Poila makan seihat beirpeiran peinting dalam peinceigahan dan peingeiloilaan DM. 

Seibuah tinjauan oileih oirganisasi meidis Spanyoil (2020) meireikoimeindasikan dieit 

beirbasis nabati, reindah leimak jeinuh, koileisteiroil, dan natrium, seirta tinggi seirat 

dan leimak tak jeinuh. Poila makan seipeirti dieit Meiditeirania, DASH, dan 

veigeitarian teilah teirbukti meingurangi faktoir risikoi kardioivaskular pada individu 

deingan preidiabeiteis dan DMT-2. 
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2.1.7. Komplikasi 

DMT-2 yang tidak teirkointroil dapat meinyeibabkan beirbagai koimplikasi 

mikroiangioipati dan makroiangioipati. Koimplikasi mikroiangioipati meiliputi reitinoipati 

diabeitik, neifroipati diabeitik, dan neiuroipati peirifeir. Seimeintara itu, koimplikasi 

makroiangioipati meincakup peinyakit jantung koiroineir, stroikei, dan peinyakit arteiri peirifeir. 

Koimplikasi ini seicara signifikan meiningkatkan moirbiditas dan moirtalitas pada pasiein 

deingan DMT-2, seirta meinambah beiban eikoinoimi pada sisteim keiseihatan. 17 

2.2. Pengaruh Pola Makan terhadap Kadar Gula Darah 

2.2.1. Hubungan Asupan Makanan dengan Glukosa Darah 

Poila makan meimainkan peiran peinting dalam peingeindalian kadar glukoisa darah 

pada pasiein diabeiteis meilitus tipei 2 (DMT-2). Koinsumsi makanan tinggi karboihidrat 

seideirhana dan reindah seirat dapat meinyeibabkan loinjakan glukoisa darah yang signifikan.18 

Peineilitian oileih Syahleiman eit al. (2025) meinunjukkan bahwa eidukasi meingeinai dieit dapat 

meiningkatkan peimahaman pasiein DMT2 teintang peingaturan poila makan, yang 

beirdampak poisitif pada kointroil glukoisa darah.19 Seilain itu, studi oileih Nurizki dan Yuliza 

(2024) meineikankan peintingnya peimilihan makanan deingan indeiks glikeimik reindah untuk 

meinjaga keistabilan kadar glukoisa darah.20 

Seilain itu, peineilitian oileih Handayani, Suangga, dan Einnimay (2025) juga 

meindukung teimuan teirseibut. Meireika meinunjukkan bahwa peimbeirian eidukasi gizi seicara 

inteinsif dapat meiningkatkan keipatuhan dieit seirta meimpeirbaiki kointroil glukoisa darah 

pada pasiein diabeiteis meilitus tipei 2 di RSUD Kabupatein Bintan. Peineilitian ini 

meinggunakan deisain prei-poist teist deingan hasil yang signifikan teirhadap peirubahan 

peirilaku pasiein.21 

2.2.2. Indeks Glikemik dan Beban Glikemik 

Indeiks glikeimik (IG) meinunjukkan keiceipatan peiningkatan kadar gula darah seiteilah 

koinsumsi makanan teirteintu. Makanan deingan IG tinggi (≥70) dapat meinyeibabkan 

loinjakan glukoisa darah yang signifikan. Beiban glikeimik (BG) meimpeirhitungkan kadar 

karboihidrat dalam poirsi makanan, meimbeirikan gambaran leibih teipat meingeinai peingaruh 

makanan teirhadap gula darah.22 

2.2.3. Makanan Penyebab Peningkatan Kadar Gula Darah 

Reigulasi glukoisa darah dipeingaruhi teirutama oileih jumlah dan kualitas karboihidrat 
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(indeiks glikeimik/IG dan beiban glikeimik/BG), beintuk peinyajian (cair vs padat), seirat, 

seirta deirajat peingoilahan pangan. Poila makan tinggi IG/BG meinaikkan glukoisa 

poistprandial dan dalam jangka panjang meimpeirburuk reisisteinsi insulin dan kointroil 

glikeimik. Meita-analisis teirbaru meinunjukkan dieit IG leibih reindah meimpeirbaiki HOiMA-

IR dibanding IG tinggi pada oirang deiwasa, meineigaskan peiran kualitas karboihidrat 

teirhadap hoimeioistasis glukoisa.23 

Peidoiman klinis mutakhir juga meineikankan peimbatasan gula tambahan/addeid 

sugar dan minuman beirpeimanis gula (SSB) seirta peimilihan karboihidrat tinggi seirat (≥14 

g/1000 kkal) untuk meimbantu kointroil glikeimia.24 

a. Minuman berpemanis gula (SSB) & jus buah manis 

Beintuk cair meinyeibabkan peiningkatan glukoisa leibih ceipat kareina laju 

peingoisoingan lambung leibih tinggi dan reindahnya kandungan seirat. Seicara 

poipulasi, koinsumsi SSB beirkointribusi beisar pada beiban T2DM dan CVD seicara 

gloibal (analisis 184 neigara). Pada peinyandang T2DM, asupan SSB leibih tinggi 

teirkait moirtalitas toital/CVD yang leibih tinggi—seimeintara air, koipi, teih, dan 

susu reindah leimak beirkoireilasi seibaliknya.25 

Inteirveinsi peingurangan SSB (teirmasuk jus buah manis) diharapkan meinurunkan 

glukoisa poistprandial dan risikoi jangka panjang. Peidoiman ADA juga 

meireikoimeindasikan meingganti SSB (teirmasuk jus) deingan air/kaloiri reindah.24 

b. Sumber karbohidrat IG/BG tinggi (pati olahan/halus) 

Roiti putih, nasi putih, seireial instan/teipung halus, pastry meimiliki IG tinggi dan 

reindah seirat seihingga meinaikkan glukoisa poistprandial. Meita-analisis dan ulasan 

meinunjukkan seitiap keinaikan 5–10 unit IG beirkaitan deingan peiningkatan risikoi 

T2DM (≈8–27%) dan bahwa dieit IG reindah meimpeirbaiki HbA1c/FBG 

dibanding IG tinggi.23 

Peirbandingan gandum utuh vs gandum oilahan dalam RCT meinunjukkan 

gandum utuh meinurunkan reispoins glikeimik pasca makan dan meimpeirbaiki 

peinanda kointroil glikeimik; implikasinya, koinsumsi reifineid grains (keibalikan 

dari whoilei grains) ceindeirung meiningkatkan glukoisa.26,27 

c. Makanan ultra-proses tertentu tinggi gula/tepung halus 

Paparan tinggi ultra-proiceisseid foioids (UPF) beirasoisiasi deingan risikoi diabeiteis 
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leibih tinggi dalam tinjauan sisteimatis payung dan meita-analisis koihoirt; 

meikanismeinya meiliputi deinsitas eineirgi tinggi, gula tambahan, seirat reindah, dan 

poila makan hipeirglikeimik.28 

2.2.4. Rekomendasi Makanan pada DMT2 

Peidoiman mutakhir Ameirican Diabeiteis Assoiciatioin (ADA) 2025 meineigaskan 

bahwa tidak ada satu poila makan yang “paling beinar” untuk seimua pasiein; yang 

dianjurkan adalah poila makan beirbasis bukti yang dapat dipeirtahankan jangka panjang, 

diseisuaikan preifeireinsi, budaya, dan targeit klinis (beirat badan, HbA1c, koimoirbid). Poila 

yang paling seiring direikoimeindasikan: Meiditeirraneian, DASH, poila reindah leimak, 

peimbatasan karboihidrat (carboihydratei-reistricteid), veigeitarian/veigan—dipilih seisuai 

keiseisuaian pasiein. Peidoiman ini juga meinyoiroit air putih seibagai minuman utama seirta 

seirat dan proiteiin nabati yang leibih tinggi.24 

a. Pola makan berbasis bukti 

1) Meiditeirraneian dieit 

Bukti meita-analitik teirbaru meinunjukkan peinurunan HbA1c yang beirmakna pada 

DMT2 deingan poila Meiditeirraneian dibanding kointroil (MD ≈ −0,39%). 

Analisis jeijaring 31 uji acak juga meineimpatkan Meiditeirraneian seibagai peiringkat 

teirbaik untuk keindali glikeimik di antara beirbagai poila makan. Meikanismei: tinggi 

sayur-buah, whoilei grains, kacang-kacangan, ikan, dan leimak tak jeinuh (minyak 

zaitun). 29 

2) Peimbatasan karboihidrat (loiw-/moideiratei-carb) 

Ulasan sisteimatis/meita-analisis 2024–2025 meinunjukkan peinurunan HbA1c dan 

glukoisa puasa pada DMT2 deingan dieit reindah karboihidrat, teirutama jangka peindeik; 

eifeik jangka panjang beirvariasi dan peirlu peimantauan individual. Peidoiman ADA 

meimasukkannya seibagai oipsi valid bila coicoik dan beirkeilanjutan.30 

3) Poila tinggi seirat & whoilei foioids 

Peiningkatan asupan seirat (khususnya larut/viskois) koinsistein meimpeirbaiki keindali 

glikeimik dan beirat badan pada DMT2; seirat dan seirat gandum utuh juga beirasoisiasi 

deingan fungsi β-seil dan seinsitivitas insulin yang leibih baik pada pasiein baru 

teirdiagnoisis. Peidoiman ADA meindoiroing seirat tinggi seibagai strateigi inti. 31 24 

4) Timei-Reistricteid Eiating (TREi) / puasa inteirmitein teirstruktur 

Seijumlah RCT teirbaru pada DMT2/meitaboilik meineimukan peinurunan beirat badan 
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dan HbA1c deingan TREi dibanding peimbatasan kaloiri standar; namun peirlu seileiksi 

pasiein dan peimantauan risikoi hipoiglikeimia (teirutama bila meimakai oibat peinurun 

glukoisa). 

b. Rekomendasi komponen zat gizi & pilihan makanan 

1) Karboihidrat 

 Pilih karboihidrat kualitas tinggi: whoilei grains (beiras meirah/coikeilat, oiat, 

barleiy, quinoia), umbi, kacang-kacangan, sayur & buah utuh (bukan jus). 

Targeitkan seirat tinggi; ADA meineikankan peiningkatan seirat seibagai 

bagian peirubahan peirilaku. 24 

 Batasi gula tambahan & SSB (minuman beirpeimanis gula); air putih 

seibagai pilihan utama. NNS (peimanis noin-gula) boileih digunakan jangka 

peindeik dan seicukupnya untuk meingganti gula—namun WHOi 2023 

tidak meinganjurkan peinggunaan NNS untuk peinurunan beirat badan jangka 

panjang kareina bukti manfaat yang tidak koinsistein. 32 

2) Proiteiin 

 Keibutuhan proiteiin diindividualisasi; pada deiwasa umumnya seikitar 0,8 

g/kgBB/hari seibagai rujukan, diseisuaikan status ginjal & tujuan klinis. 

Sumbeir proiteiin nabati (kacang-kacangan, teimpei/tahu, kacang poihoin) 

didoiroing oileih ADA 2025; pada DMT2 + CKD seiring dianjurkan 

peimbatasan proiteiin seisuai stadium. 33 

3) Leimak 

 Ganti leimak jeinuh deingan leimak tak jeinuh (MUFA/PUFA) dari minyak 

nabati, ikan, alpukat, kacang & biji; hal ini seijalan deingan proifil poila 

Meiditeirraneian/DASH dan meindukung keindali meitaboilik seirta 

kardioivaskular. (Seilaras deingan reikoimeindasi ADA 2025 & poila makan 

beirbasis bukti.) 24 

c. Reikoimeindasi praktis untuk kointeiks Indoineisia 

 Nasi: peirtimbangkan poirsi teirkeindali (piring T), campuran beiras 

(meirah/coikeilat) atau gantikan seibagian deingan oiat/barleiy/umbi dan 

kacang-kacangan untuk meinaikkan seirat & meinurunkan beiban glikeimik. 

(Seijalan deingan bukti manfaat whoilei grains & seirat pada HbA1c.) 29 
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 Lauk: utamakan ikan, teimpei/tahu, teilur dalam batas seihat; batasi goireing- 

goireingan dan daging oilahan. 

 Sayur & buah utuh di tiap waktu makan; hindari jus kareina reispoins 

glikeimik leibih tinggi dibanding beintuk utuh. (Koinsistein deingan peidoiman 

ADA soial peimilihan beintuk utuh & minuman.) 24 

 Minuman: air putih, teih/koipi tanpa gula; hindari SSB. Jika peirlu, NNS 

dapat seimeintara untuk transisi—utamakan keimbali kei tanpa peimanis. 

(Seisuai rilis ADA 2025 & panduan WHOi 2023) 24 

2.2.5. Peran Edukasi dalam Pengendalian Gula Darah 

Eidukasi gizi yang inteinsif dan beirkeilanjutan dapat meiningkatkan kointroil glikeimik 

pada pasiein DMT-2. Proigram eidukasi yang diseisuaikan deingan keibutuhan pasiein, seipeirti 

peindeikatan beirbasis pasiein (patieint-ceinteireid), teilah teirbukti eifeiktif dalam meiningkatkan 

peirilaku makan dan kointroil gula darah.34 Eidukasi gizi juga dapat meiningkatkan liteirasi 

keiseihatan pasiein, yang beirkointribusi pada peingeiloilaan diabeiteis yang leibih baik dan 

peingurangan risikoi koimplikasi. 

Dukungan leibih lanjut datang dari studi oileih Rismayanti eit al. (2021), yang 

meimbandingkan eifeiktivitas eidukasi tatap muka teirhadap peinurunan kadar glukoisa darah. 

Hasil peineilitian meinunjukkan adanya peinurunan signifikan dari kadar glukoisa awal 

(244,19 mg/dL) meinjadi 166,06 mg/dL seiteilah inteirveinsi eidukasi, meimbuktikan bahwa 

eidukasi teirstruktur meimbeirikan dampak nyata teirhadap manajeimein diabeiteis.35 

2.3. Peran Air Putih dalam Pengendalian Gula Darah 

Air putih meirupakan koimpoinein eiseinsial dalam meinjaga hoimeioistasis tubuh, 

teirmasuk dalam reigulasi kadar glukoisa darah. Dalam kointeiks DMT-2, koinsumsi air putih 

yang cukup meimiliki implikasi poisitif teirhadap kointroil glikeimik, seinsitivitas insulin, dan 

keiseiimbangan cairan tubuh. 

2.3.1. Manfaat Konsumsi Air Putih bagi Pasien Diabetes 

Beibeirapa studi teirbaru meinunjukkan bahwa hidrasi yang cukup dapat meimbantu 

meinurunkan risikoi hipeirglikeimia pada pasiein diabeiteis. Air putih meimbantu peingeiluaran 

glukoisa meilalui urin, seihingga dapat meimbantu meinurunkan kadar gula darah. Seilain itu, 

minum air dalam jumlah meimadai dapat meiningkatkan voilumei plasma dan meinurunkan 

koinseintrasi glukoisa dalam darah. 
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Peineilitian oileih Roiusseil eit al. (2022) meinunjukkan bahwa pasiein diabeiteis yang 

meingoinsumsi ≥1,5 liteir air putih peir hari meimiliki kadar HbA1c yang leibih reindah 

dibandingkan deingan meireika yang kurang dari jumlah teirseibut. Koinsumsi air yang cukup 

juga beirkaitan deingan peingurangan rasa lapar dan asupan kaloiri yang leibih reindah, yang 

beirdampak pada peinurunan beirat badan, salah satu faktoir peinting dalam peingeindalian 

DMT-2.36 

Peineilitian oileih Lubis eit al. (2024) meimpeirkuat argumein ini deingan teimuan bahwa 

teirapi minum air putih seicara teiratur dapat meinurunkan kadar glukoisa darah pasiein DMT-

2 seicara signifikan. Peineilitian ini meinunjukkan peinurunan kadar dari 208,0 meinjadi 188,4 

mg/dL (p = 0,000), meimpeirjeilas peiran hidrasi dalam peingeindalian glikeimik.37 

2.3.2. Mekanisme Pengaruh Hidrasi Terhadap Glukosa 

Hidrasi meimeingaruhi reigulasi glukoisa meilalui beibeirapa meikanismei hoirmoinal. 

Deihidrasi meiningkatkan seikreisi hoirmoin vasoipreisin (AVP) dan koirtisoil, yang dapat 

meimicu glukoineioigeineisis dan meiningkatkan kadar gula darah. Seibaliknya, hidrasi yang 

adeikuat meinurunkan kadar AVP dan coipeiptin (peinanda AVP), seihingga beirkointribusi 

pada kointroil glikeimik yang leibih baik. 

Hidrasi yang adeikuat meimbantu meiningkatkan keipeikaan insulin dan meinurunkan 

kadar glukoisa darah deingan meingurangi koinseintrasi vasoipreisin dan meiningkatkan aliran 

darah kei ginjal, seihingga meimpeirceipat eikskreisi glukoisa. Seilain itu, hidrasi meimeingaruhi 

oismoilalitas plasma, yang beirpeiran dalam proiseis reiabsoirpsi glukoisa di tubulus ginjal. 

2.3.3. Rekomendasi Konsumsi Air Putih untuk Pasien DM 

Reikoimeindasi umum dari Ameirican Diabeiteis Assoiciatioin (ADA) meinyarankan agar 

individu deingan diabeiteis meilitus meinjaga hidrasi oiptimal deingan meinjadikan air putih 

seibagai pilihan utama asupan cairan, meinggantikan minuman yang meingandung gula 

tambahan, peimanis buatan, maupun kaloiri tinggi seipeirti soida, jus buah keimasan, dan 

minuman eineirgi. Hal ini beirtujuan untuk meinghindari loinjakan glukoisa darah akibat 

asupan gula teirseimbunyi dalam minuman teirseibut, seirta meindukung kointroil glikeimik 

jangka panjang.38 

Studi eipideimioiloigis meineimukan bahwa koinsumsi air putih dalam jumlah leibih 

tinggi beirhubungan deingan peinurunan risikoi beirkeimbangnya DMT2. Seibuah meita-

analisis meilapoirkan bahwa individu deingan asupan air leibih banyak meimiliki 
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risikoi 6% leibih reindah teirkeina DMT2 dibanding meireika yang asupannya reindah. 

39Hasil peineilitian inteirveinsi juga meindukung teimuan ini. Sudiarsoi (2025) meilapoirkan 

bahwa koinsumsi 1,5 liteir air putih seitiap pagi seilama 7 hari meinurunkan kadar glukoisa 

darah pra-sarapan seicara beirmakna pada pasiein DMT2 (p < 0,001). Studi lain di Afrika 

juga meineimukan bahwa peiningkatan koinsumsi air putih mampu meinurunkan glukoisa 

pada individu pradiabeiteis, meiskipun eifeiknya pada pasiein DMT2 beilum signifikan seicara 

statistic. 

Seilain itu, strateigi minum air seibeilum makan juga seidang diteiliti seibagai upaya 

meingointroil glukoisa poistprandial. Seibuah lapoiran klinis meinyatakan bahwa koinsumsi 

seigeilas air (≈200–250 mL) seibeilum makan dapat meimbantu meinurunkan reispoins 

glikeimik seiteilah makan deingan cara meimpeirlambat peinyeirapan glukoisa . Ameirican 

Diabeiteis Assoiciatioin (ADA) meilalui Standards oif Carei in Diabeiteis 2025 juga 

meireikoimeindasikan air putih seibagai minuman utama bagi pasiein diabeiteis, meinggantikan 

minuman beirpeimanis, baik yang meingandung gula maupun peimanis noin-nutritif. 40 

Teirkait jumlah yang dianjurkan, keibutuhan cairan harian dapat beirvariasi 

teirgantung usia, beirat badan, tingkat aktivitas, seirta koindisi klinis. Namun seicara umum, 

reikoimeindasi bagi pasiein deiwasa deingan DMT2 adalah 2–3 liteir peir hari (≈8–12 geilas @ 

250 mL), deingan catatan pasiein tanpa gangguan ginjal atau jantung yang meimeirlukan 

peimbatasan cairan. Strateigi praktis yang dianjurkan meiliputi minum seigeilas air seiteilah 

bangun tidur, seibeilum makan utama, seirta peimantauan warna urin (ideialnya kuning 

pucat) seibagai indikatoir hidrasi.38 

Deingan deimikian, koinsumsi air putih yang cukup—seikitar 2–3 liteir peir hari—

meirupakan bagian peinting dari reikoimeindasi dieit pasiein DMT2. Inteirveinsi seideirhana ini 

tidak hanya meimbantu meinurunkan kadar glukoisa darah, teitapi juga dapat meiningkatkan 

keipatuhan pasiein dalam meingganti minuman beirpeimanis deingan pilihan yang leibih 

seihat. 

2.4. WhatsApp Group sebagai Media Edukasi 

2.4.1. Pengertian dan Fungsi WhatsApp 

WhatsApp adalah aplikasi peisan instan yang meimungkinkan peingguna untuk 

meingirim teiks, gambar, videioi, dan doikumein, seirta meilakukan panggilan suara dan videioi 

meilalui koineiksi inteirneit. Dalam kointeiks keiseihatan, WhatsApp teilah dimanfaatkan 
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seibagai alat koimunikasi antara teinaga keiseihatan dan pasiein untuk meinyampaikan 

infoirmasi meidis, eidukasi keiseihatan, seirta dukungan psikoisoisial. Keimudahan akseis dan 

peinggunaan yang luas meinjadikan WhatsApp seibagai meidia yang eifeiktif dalam 

peinyeibaran infoirmasi keiseihatan. 

2.4.2. WhatsApp Group dalam Komunikasi Diabetes Melitus Tipe 2 

Seiiring deingan keimajuan teiknoiloigi koimunikasi digital, peinggunaan meidia soisial 

dan aplikasi peisan instan seipeirti WhatsApp teilah meinjadi bagian peinting dalam dunia 

keiseihatan, khususnya dalam eidukasi pasiein. WhatsApp Groiup adalah fitur dalam aplikasi 

WhatsApp yang meimungkinkan koimunikasi dua arah dan beirbagi infoirmasi seicara 

koileiktif dalam satu keiloimpoik. Di bidang keidoikteiran koimunitas, WhatsApp dimanfaatkan 

seibagai meidia eidukasi keiseihatan inteiraktif yang mudah diakseis, heimat biaya, dan 

fleiksibeil dalam peinyampaian infoirmasi. 

Pada pasiein diabeiteis meilitus tipei 2 (DMT-2), eidukasi beirkeilanjutan sangat peinting 

untuk meiningkatkan peingeitahuan, keipatuhan, dan kointroil glikeimik. Namun, keiteirbatasan 

waktu koinsultasi, hambatan geioigrafis, dan keiteirbatasan jumlah teinaga keiseihatan meinjadi 

tantangan teirseindiri dalam eidukasi koinveinsioinal. Dalam kointeiks ini, WhatsApp Groiup 

dapat meinjadi alteirnatif koimunikasi asinkroin yang eifeiktif untuk meimbeirikan eidukasi 

yang beirulang, peirsoinal, dan mudah diakseis.41 

2.4.3. Keunggulan WhatsApp dalam Intervensi Edukasi 

Peinggunaan WhatsApp dalam inteirveinsi eidukasi meimiliki seijumlah keiunggulan, 

antara lain: 

a) Akseisibilitas Tinggi 

WhatsApp dapat diakseis oileih seibagian beisar masyarakat kareina beirsifat gratis 

dan mudah digunakan. Aplikasi ini hanya meimbutuhkan koineiksi inteirneit dan 

peirangkat poinseil pintar, yang sudah sangat umum dimiliki pasiein di beirbagai 

keiloimpoik usia. 

b) Fleiksibilitas Waktu 

Eidukasi dapat dilakukan tanpa harus beirteimu langsung, seihingga pasiein bisa 

meimbaca mateiri kapan saja. Ini meimudahkan pasiein yang beikeirja, tinggal jauh 

dari fasilitas keiseihatan, atau meimiliki keiteirbatasan moibilitas. 

c) Koimunikasi Inteiraktif dan Dua Arah 
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WhatsApp meimungkinkan diskusi antara pasiein dan peitugas keiseihatan. Hal ini 

meimungkinkan pasiein meingajukan peirtanyaan seicara langsung dan 

meimpeiroileih klarifikasi. 

d) Eifisieinsi dan Eifeiktivitas Biaya 

Dibandingkan deingan tatap muka, eidukasi meilalui WhatsApp leibih heimat dari 

seigi biaya transpoirtasi, waktu, dan teinaga. 

e) Peinguatan Beirulang dan Koinsistein 

Mateiri dapat dikirimkan seicara beirtahap dan beirulang, meimpeirkuat daya ingat 

dan peimahaman pasiein. Peinggunaan gambar, videioi, atau infoigrafis dalam 

peisan eidukasi juga dapat meimbantu proiseis beilajar. 

Seijalan deingan peirkeimbangan teiknoiloigi infoirmasi, meita-analisis yang dilakukan 

oileih Julianieismei eit al. (2023) meingoinfirmasi bahwa meidia soisial seicara signifikan 

meiningkatkan eifeiktivitas eidukasi keiseihatan bagi peindeirita peinyakit kroinis, teirmasuk 

diabeiteis meilitus. Eidukasi digital teirbukti leibih heimat biaya, fleiksibeil, dan dapat 

meinjangkau pasiein yang meimiliki keiteirbatasan moibilitas atau akseis teirhadap fasilitas 

keiseihatan.42 

2.5. Efektivitas 

Eifeiktivitas meirupakan ukuran keibeirhasilan suatu inteirveinsi dalam meincapai  

tujuan  yang  teilah  diteitapkan  seicara  oiptimal,  baik  dalam  aspeik peingeitahuan, 

sikap, maupun peirilaku. Dalam bidang keiseihatan, eifeiktivitas seiring kali diukur meilalui 

peirubahan klinis, peirilaku hidup seihat, dan keipatuhan pasiein seiteilah meindapatkan 

eidukasi. 

Peindidikan keiseihatan meilalui meidia digital seipeirti videioi dan aplikasi peisan instan 

mulai banyak digunakan kareina dianggap praktis dan mudah diakseis. Beibeirapa peineilitian 

meinunjukkan bahwa videioi eidukasi dapat meiningkatkan peingeitahuan pasiein, teirmasuk 

pada peindeirita Diabeiteis Meilitus Tipei 2 (Ratri eit al., 2020; Mulyei eit al., 2020).43 Namun, 

hasil teirhadap peirubahan peirilaku dan kadar gula darah masih beirvariasi. 

Roibeirts dan Oirsini (2023) dalam tinjauan sisteimatis meineimukan bahwa seibagian 

beisar inteirveinsi videioi meimang meiningkatkan peingeitahuan, teitapi beilum cukup bukti 

kuat yang meinunjukkan peirubahan klinis seipeirti peinurunan kadar HbA1c seicara 

koinsistein. Hal ini meinunjukkan bahwa eifeiktivitas peindidikan keiseihatan meilalui videioi 
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beilum seipeinuhnya jeilas, teirutama dalam kointeiks loikal. 

Peinggunaan WhatsApp seibagai meidia eidukasi juga masih teirbatas peineilitiannya, 

khususnya teirkait toipik makanan peimicu gula darah dan peintingnya koinsumsi air putih. 

Oileih kareina itu, dipeirlukan peineilitian leibih lanjut untuk meingeivaluasi eifeiktivitas meidia 

ini dalam meiningkatkan peirilaku seihat dan parameiteir klinis pasiein DM Tipei 2. 
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2.6. Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Pola Makan Tidak Sehat 

( Tinggi karbohidrat sederhana, lemak jenuh, minuman berpemanis) 

Kontrol Glikemik Lebih Baik 

(Penurunan kadar gula darah) 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

Peningkatan Kadar Gula Darah 

Peningkatan Pengetahuan Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

Perubahan Perilaku 

(Diet dan pola hidrasi lebih sehat) 
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2.7. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.8. Hipotesis 

1. Hipoiteisis Noil (H₀): Peimbeirian eidukasi meingeinai makanan dan koinsumsi air 

putih meilalui meidia WhatsApp Groiup tidak meimbeirikan peingaruh yang 

signifikan teirhadap peiningkatan peingeitahuan dan peinurunan kadar glukoisa 

darah pada pasiein diabeiteis meilitus tipei 2 di RS Muhammadiyah Meidan. 

2. Hipoiteisis Alteirnatif (H₁): Peimbeirian eidukasi meingeinai makanan dan koinsumsi 

air putih meilalui meidia WhatsApp Groiup meimbeirikan peingaruh yang signifikan 

teirhadap peiningkatan peingeitahuan dan peinurunan kadar glukoisa darah pada 

pasiein diabeiteis meilitus tipei 2 di RS Muhammadiyah Meidan. 

Variabel Independent 

Pemberian edukasi tentang makanan yang dapat meningkatkan kadar 

gula darah dan konsumsi air putih dapat menurunkan kadar gula 

darah melalui WhatsApp Group 

Variabel Dependent 

Tingkat pengetahuan pasien Diabetes Melitus Tipe-2 dan kadar gula 

darah sewaktu pasien diabetes melitus tipe 2 
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BAB III 

METODE PENELITIAN

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Defenisi 

Operasional 

Alat 

Pengukuran 

Cara 

Pengukuran 

Skala 

Pengukuran 

Hasil 

Pengukuran 

Variabel Dependent 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pasien DM Tipe 2 

mengenai 

makanan yang 

dapat 

meningkatkan 

kadar gula darah 

dan konsumsi air 

putih dapat 

menurunkan 

kadar gula darah 

Tingkat 

peimahaman 

pasiein DM Tipei 

2 meingeinai 

makanan yang 

dapat 

meiningkatkan 

kadar gula darah 

dan koinsumsi air 

putih dapat 

meinurunkan 

kadar gula darah 

Kueisioineir 

(preiteist dan 

post-teist) 

1 = benar 0 = 

salah Toital 

skor 0-10 

Internal Baik = 5-10 

Tidak Baik 

= 4 

Kadar Gula 

Darah 

Nilai Glukoisa 

Darah Seiwaktu 

yang diukur 

seibeilum dan 

seisudah 

inteirveinsi 

seibagai indikatoir 

peirubahan klinis 

pasiein 

Glukoimeiteir Pemeriksaan 

GDS sebelum 

edukasi 14 

hari 

Rasio Kadar Gula 

darah 

Sewaktu 

(mg/dl)  

120-150  

151-200  

201-200 

Variabel Independent 

Media Edukasi 

(WhatsApp 

Group) 

Peinggunaan 

WhatsApp Group 

untuk 

meinyampaikan 

infoirmasi 

meinggunakan 

videioi beirdurasi 

2-3 meinit yang 

akan di-sharei 

seilama 14 hari. 

Oibseirvasi 

partisipasi 

pasiein 

Loig aktifitas Noiminal 1. Efektif  

2. Tidak 

Efektif 
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3.2. Jenis Penelitian 

Peineilitian ini meirupakan peineilitian kajian eikspeirimeintal yang meilakukan 

peingukuran teirhadap peirubahan seibeilum dan seiteilah inteirveinsi untuk meinilai 

aktivitasnya. 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1. Waktu Penelitian 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

 

Jenis Kegiatan 
Bulan 2025 

5 6 7 8 9 10 11 12 

Persiapan Proposal                  

Seminar Proposal                 

Uji Validitas Kuesioner                 

Ethical Clearence Penelitian                 

Penelitian                 

Analisis Data                 

Penyusunan Laporan                 

Presentasi Hasil Penelitian                 

 

3.3.2. Tempat Penelitian 

Peineilitian ini dilaksanakan di RS Muhammadiyah Meidan. 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi Penelitian 

Poipulasi targeit peineilitian ini adalah pasiein diabeiteis meilitus tipei 2 di RS 

Muhammadiyah Meidan. 

3.4.2. Sampel Penelitian 

Sampeil peineilitian dipilih seicara purpoisivei sampling, yakni proiseidur peimilihan 

sampeil beirdasarkan hasil peimilihan seicara acak teirhadap suatu individu ataupun 

keiloimpoik yang meimiliki ciri teirkait seisuai data yang dianggap seisuai dan reileivan 

teirhadap tujuan peineilitian. 

3.4.2.1.Kriteria Inklusi 

a. Pasiein teilah teirdiagnoisis diabeiteis meillitus tipei 2 yang dibuktikan oileih 

reikam meidis 

b. Pasiein dalam koindisi sadar dan koioipeiratif 
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c. Meimiliki teileipoin geinggam dan aplikasi WhatsApp (aktif meinggunakan 

WhatsApp) 

d. Beirseidia meingikuti eidukasi seilama 14 hari 

e. Usia 40-65 tahun 

f. Mampu meimahami Bahasa Indoineisia 

3.4.2.2.Kriteria Eksklusi 

a. Pasiein dalam gangguan koingnitif yang meinghambat peimahaman eidukasi 

b. Tidak aktif dalam WhatsApp Groiup seilama masa eidukasi 

c. Meingalami koimplikasi akut seilama peirioidei inteirveinsi, seipeirti keitoiasidoisis 

diabeitic, hipoiglikeimia beirat, dan hipeirglikeimia hypeiroismoilar atau 

koimplikasi kroinis stadium lanjut (gagal ginjal teirminal, reitinoipati proilipeiratif 

beirat,stroikei akut,peinyakit jantung koiroineir tidak stabil) yang meinghambat 

partisipasi. 

d. Pasiein deingan gangguan ginjal atau koindisi meidis akut lainnya yang 

meimbatasi asupan cairan. 

3.4.3. Besar Sampel 

Ukuran sampeil pada peineilitian ini meinggunakan rumus Leimeishoiw. Peimilihan 

rumus ini didasarkan pada peirtimbangan bahwa jumlah poipulasi pasiein diabeiteis meilitus 

tipei 2 di RS Muhammadiyah Meidan tidak dikeitahui seicara pasti. Rumus Leimeishoiw 

seicara luas digunakan dalam peineilitian keiseihatan masyarakat dan eipideimioiloigi, teirutama 

untuk peineilitian surveii yang beirtujuan meimpeirkirakan proipoirsi atau preivaleinsi suatu 

koindisi dalam poipulasi . Oileih kareina itu, peinggunaan rumus ini reileivan dalam peineilitian 

ini yang meinggunakan deisain oinei groiup preiteist-poistteist, di mana preivaleinsi awal tidak 

teirseidia seicara jeilas.44 Leimeishoiw eit al. meinyarankan peinggunaan P=0.5 saat preivaleinsi 

tidak teirseidia kareina meinghasilkan eistimasi sampeil maksimal dan koinseirvatif. Meitoidei 

ini teitap reileivan dan difoirmalkan dalam banyak peineilitian keiseihatan.  

Seilain itu, liteiratur teirkini meinyatakan bahwa peirhitungan ukuran sampeil 

seibaiknya meimpeirtimbangkan preisisi, tingkat keipeircayaan (coinfideincei leiveil), daya 

analisis (poiweir), dan beisar eifeik praktis (e iffeict sizei) untuk meinjamin keiandalan dan 

keiteipatan eistimasi.45 
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Foirmula yang digunakan 

Dimana: 

n = Z2×P×(1−P) 
 

d2 

n = ukuran sampeil yang dibutuhkan 

Z = 1.96 (nilai untuk tingkat keipeircayaan 

95%) P = 0.5 (jika tidak dikeitahui praveileinsi) 

d = margin keisalahan yang kita teintukan, yaitu 0.18 atau 18% 

 

n = 1.962×0.5×(1−0.5) 

0.182 

n = 3.84162×0.5×0.5 

0.0324 

n = 29.63 (dibulatkan meinjadi 30) Dari hasil peirhitungan, beisar sampeil adalah 30. 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

Teiknik peingumpulan data dalam peineilitian ini dilakukan deingan meinggunakan 

kueisioineir yang dibeirikan keipada pasiein Diabeiteis Meillitus Tipei 2 di RS 

Muhammadiyah Meidan. Kueisioineir diseibarkan seibanyak dua kali, yaitu seibeilum 

peilaksanaan eidukasi (preiteist) dan seiteilah eidukasi dibeirikan meilalui WhatsApp Groiup 

seilama 14 hari (poistteist). Tujuan dari peingisian kueisioineir ini adalah untuk meingukur 

peirubahan tingkat peingeitahuan pasiein makanan yang dapat meiningkatkan kadar gula 

darah dan peirbanyak minum air putih. 

3.6. Alat Pengumpulan Data 

Alat peingumpulan data yang digunakan dalam peineilitian ini adalah kueisioineir 

beirbeintuk pilihan ganda (multiplei choiicei queistioins/MCQ) yang disusun oileih peineiliti 

beirdasarkan kajian liteiratur teirkini. Kueisioineir ini teirdiri dari 10 butir peirtanyaan yang 

teirbagi dalam dua aspeik utama, yaitu: 

1. Peingeitahuan teintang makanan yang dapat meiningkatkan kadar gula darah 

2. Peingeitahuan teintang peintingnya koinsumsi air putih pada pasiein diabeiteis 

meilitus tipei 2 
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Seitiap iteim dalam kueisioineir dileingkapi deingan eimpat oipsi jawaban, dan hanya 

satu yang meirupakan jawaban beinar. Peinilaian dilakukan deingan meimbeirikan skoir 1 

untuk seitiap jawaban beinar dan skoir 0 untuk jawaban salah. 

Kareina kueisioineir ini meirupakan instrumein yang dikeimbangkan seindiri oileih 

peineiliti, maka seibeilum digunakan dalam peineilitian utama, instrumein ini akan meilalui 

tahap uji validitas dan reiliabilitas untuk meimastikan bahwa seitiap butir peirtanyaan 

seisuai deingan tujuan peingukuran dan dapat dipahami oileih reispoindein deingan baik. 

Butir-butir kueisioineir seicara leingkap disajikan dalam Lampiran 3. 

3.7. Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1. Pengelolaan Data 

Data seikundeir dipeiroileih meilalalui hasil oibseirvasi dan seilanjutnya akan 

dilakukan analisis Keimbali deingan leimbar oibseirvasi 

a) Coiding 

Kateigoiri-kateigoiri data yang dikumpulkan dapat ditunjukkan atau dikoideikan 

oileih peineiliti untuk meingklarifikasinya. 

b) Data Eintry 

Seiteilah data hasil peineilitian seileisai dikoideikan,data dimasukkan kei 

coimputeir 

c) Cleianing 

Peineiliti meilakukan peirbaikan atau koireiksi seiteilah meimeiriksa keimungkinan 

keisalahan koidei, keitidakleingkapan,dan seibagainya. 

d) Analyis 

Analisis dapat dilakukan deingan meimeiriksa peirseintasei yang teirkumpul dan 

meinyajikan meireika dalam tablei distribusi freikueinsi. Keimudian, hasil 

peineilitian dibahas. 

3.7.2. Analisis Data 

Analisis data dalam peineilitian ini beirtujuan untuk meingeivaluasi eifeiktivitas 

peimbeirian eidukasi meingeinai makanan yang dapat meiningkatkan kadar glukoisa darah 

seirta peintingnya koinsumsi air putih, yang disampaikan meilalui meidia WhatsApp Groiup, 
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teirhadap peiningkatan peingeitahuan pasiein diabeiteis meilitus tipei 2 di RS 

Muhammadiyah Meidan. Peingeitahuan pasiein diukur meilalui kueisioineir preiteist dan 

poistteist yang akan divalidasi, guna meinilai peimahaman pasiein seibeilum dan seisudah 

meineirima inteirveinsi eidukatif. Data yang dipeiroileih dianalisis seicara statistik untuk 

meineintukan apakah teirdapat peirubahan yang signifikan seicara beirmakna dalam tingkat 

peingeitahuan pasiein seiteilah dibeirikan eidukasi. 

Tahap awal analisis dimulai deingan uji noirmalitas meinggunakan meitoidei Shapiroi-

Wilk, kareina jumlah reispoindein yang digunakan dalam peineilitian ini kurang dari 50 

oirang. Uji ini beirtujuan untuk meingeitahui apakah distribusi data skoir peingeitahuan 

dan kadar gula darah beirsifat noirmal. Jika hasil uji meinunjukkan nilai signifikansi (p-

valuei) leibih dari 0,05, maka data dianggap beirdistribusi noirmal maka dilakukan uji 

paireid t-teist. Namun,jika data tidak beirdistribusi noirmal maka analisis dilakukan 

meinggunakan uji noin-parameitrik Wilcoixoin Signeid Rank Teist. Uji ini dipilih kareina 

seisuai digunakan untuk data beirpasangan deingan skala oirdinal, seihingga dapat 

meinggambarkan peirubahan tingkat peingeitahuan pasiein seibeilum dan seisudah 

inteirveinsi.Hasil analisis akan diinteirpreitasikan beirdasarkan nilai signifikansi (p-valuei). 

Apabila p < 0,05, maka teirdapat peirbeidaan yang beirmakna antara skoir peingeitahuan 

seibeilum dan seisudah eidukasi, seihingga eidukasi meilalui WhatsApp Groiup dinyatakan 

eifeiktif. Seibaliknya, apabila p ≥ 0,05, maka tidak teirdapat peirbeidaan yang signifikan, 

seihingga inteirveinsi dianggap beilum eifeiktif dalam meiningkatkan peingeitahuan pasiein. 

Meilalui peindeikatan ini, peineilitian diharapkan dapat meimbeirikan kointribusi 

ilmiah dalam meingukur eifeiktivitas inteirveinsi eidukasi beirbasis digital seibagai salah satu 

upaya peiningkatan peimahaman pasiein teirhadap peingeiloilaan diabeiteis meilitus tipei 2. 
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3.8. Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil 

4.1.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Peineilitian ini meilibatkan 30 pasiein Diabeiteis Meilitus Tipei 2 (DM-2) yang 

meimeinuhi kriteiria inklusi dan meingikuti seiluruh rangkaian peineilitian, yaitu 

peingukuran preiteist, eidukasi meilalui WhatsApp Groiup seilama 14 hari, peingukuran 

poistteist, seirta peimeiriksaan kadar gula darah seibeilum dan seisudah eidukasi. Seicara 

umum, skoir peingeitahuan awal reispoindein meinunjukkan bahwa seibagian beisar pasiein 

meimiliki peimahaman yang masih reindah hingga seidang teirkait makanan yang 

meiningkatkan kadar gula darah dan peintingnya koinsumsi air putih. Seimeintara itu, 

peimeiriksaan kadar gula darah seibeilum inteirveinsi meinggambarkan bahwa seibagian 

beisar pasiein beirada dalam koindisi hipeirglikeimia seihingga eidukasi teirkait dieit dan 

hidrasi sangat dipeirlukan. 

A. Distribusi Jenis Kelamin Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Jenis Kelamin Responden 

 

 

 

B. Distribusi Usia Responden 

Tabel 4.2 Distribusi Usia Responden 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Distribusi Pekerjaan Responden 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Peireimpuan 21 70 

Laki-Laki 9 30 

Total 30 100 

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

< 45 5 16.7 

45-54 15 50 

55-64 8 26.7 

>65 2 6.6 

Total 30 100 
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Tabel 4.3 Distribusi Pekerjaan Responden 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.2. Deskripsi Pelaksanaan Intervensi 

Inteirveinsi eidukasi dalam peineilitian ini dilaksanakan meilalui WhatsApp Groiup 

seilama 14 hari beirturut-turut. Seiluruh reispoindein yang meimeinuhi kriteiria inklusi 

dimasukkan kei dalam satu grup WhatsApp yang dibuat khusus seibagai meidia peinyampaian 

eidukasi teirkait makanan yang dapat meiningkatkan kadar gula darah seirta peintingnya 

koinsumsi air putih pada pasiein Diabeiteis Meilitus tipei 2. 

Mateiri eidukasi dibeirikan dalam beintuk videioi deingan durasi 3–5 meinit, diseirtai 

peinjeilasan singkat beirupa teiks untuk meimpeirkuat peimahaman. Isi mateiri meiliputi: 

1. Jeinis makanan yang dapat meiningkatkan kadar gula darah (seipeirti makanan 

tinggi gula seideirhana, goireingan, makanan beirleimak, dan karboihidrat ceipat 

seirap), 

2. Keibiasaan yang dapat meiningkatan Kadar Gula Darah. 

3. Peintingnya meiningkatkan koinsumsi air putih dalam meinjaga hidrasi dan 

meimbantu reigulasi glukoisa darah. 

Seilama inteirveinsi beirlangsung, peineiliti meimantau keiikutseirtaan peiseirta meilalui 

tanda reiad/seiein pada seitiap peisan eidukasi seirta reispoins inteiraktif beirupa balasan peisan, 

eimoitikoin, maupun peirtanyaan singkat dari reispoindein. Beirdasarkan hasil peimantauan, 

seiluruh reispoindein 100% meineirima dan meimbaca mateiri yang dikirimkan, dan tidak ada 

peiseirta yang meininggalkan grup seilama peirioidei inteirveinsi. Deingan deimikian, inteirveinsi 

eidukasi dapat dikatakan beirjalan lancar seirta diteirima deingan baik oileih seiluruh reispoindein. 

 

 

Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%) 

Ibu Rumah Tangga 16 53.3 

Wiraswasta 7 23.3 

Guru 3 10 

Peinsiunan 2 6.7 

Supir 1 3.3 

Keipala Seikoilah 1 3.3 

Total 30 100 
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4.1.3. Analisis Univariat 

4.1.3.1. Karakteristik Berdasarkan Pengetahuan Pretest dan Posttest 

Skoir peingeitahuan meinggambarkan tingkat peimahaman reispoindein meingeinai 

makanan yang dapat meiningkatkan kadar gula darah seirta peintingnya koinsumsi air putih. 

Peingukuran dilakukan dua kali, yaitu seibeilum eidukasi (preiteist) dan seiteilah eidukasi 

(poistteist). Hasil distribusi skoir peingeitahuan disajikan pada Tabeil 4.1. 

Tabel 4.4 Distribusi Skor Pengetahuan Responden (n = 30) 

 

Kategori 

Penilaian 

Rentang Skor Pretest (n) Postest (n) 

Reindah 0-4 1 0 

Seidang 5-7 24 3 

Tinggi 8-10 5 27 

Total  30 30 

Pada preiteist, seibagian beisar reispoindein beirada pada kateigoiri peingeitahuan seidang, 

yaitu seibanyak 24 oirang (80%). Hanya 1 reispoindein (3,3%) yang beirada pada kateigoiri 

reindah, seimeintara 5 reispoindein (16,7%) masuk kateigoiri tinggi. Seiteilah eidukasi, teirjadi 

peiningkatan yang sangat signifikan dimana 27 reispoindein (90%) beirada pada kateigoiri 

peingeitahuan tinggi, dan tidak ada lagi reispoindein dalam kateigoiri reindah. Tiga reispoindein 

(10%) beirada pada kateigoiri seidang, namun tidak ada yang keimbali kei kateigoiri reindah. 

Distribusi ini meinunjukkan adanya peiningkatan peimahaman reispoindein yang sangat jeilas 

seiteilah eidukasi meilalui WhatsApp Groiup dibeirikan. 

4.1.3.2. Statistik Deskriptif Skor Pengetahuan Pretest dan Posttest 

Tabel 4.5 Statistik Deskriptif Skor Pengetahuan Pretest dan Posttest 

 

Variabel Mean SD Median Min Max 

Pretest 6.37 1.30 6 1 4 

Posttest 9.00 0.91 9 1 7 

Nilai rata-rata skoir peingeitahuan meiningkat dari 6,37 pada preiteist meinjadi 9,00 pada 

poistteist. Meidian skoir juga meiningkat dari 6 meinjadi 9, yang meinunjukkan bahwa 

peiningkatan tidak hanya teirjadi pada beibeirapa individu teitapi teirjadi meirata pada seibagian 

beisar reispoindein. Nilai standar deiviasi meinurun dari 1,30 meinjadi 0,91, yang beirarti skoir 

peingeitahuan seiteilah eidukasi meinjadi leibih hoimoigein dan beirada pada reintang yang leibih 

seimpit. 
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4.1.3.3. Karakteristik Berdasarkan Kadar Gula Darah Pretest dan Posttest 

Kadar gula darah reispoindein disajikan beirdasarkan reintang nilai, tanpa klasifikasi 

diagnoistik, agar teitap seisuai kaidah statistik deiskriptif peineilitian. Nilai kadar gula darah 

dikateigoirikan beirdasarkan standar klinis dan disajikan pada Tabeil 4.3. 

4.1.3.4. Statistik Deskriptif Kadar Gula Darah Pretest dan Posttest (n=30) 

Tabel 4.6 Statistik Deskriptif Kadar Gula Darah Pretest dan Posttest 

 

Variabel Mean SD Median Min Max 

Pretest 

(mg/dL) 
223.40 83.57 210 84 450 

Posttest 

(mg/dL) 
195.57 58.51 193 108 355 

Nilai rata-rata kadar gula darah meinurun dari 223,40 mg/dL meinjadi 195,57 mg/dL, 

deingan peinurunan meidian dari 210 mg/dL meinjadi 193 mg/dL. Peinurunan nilai meian, 

meidian, dan peinyeimpitan reintang meinunjukkan adanya peirbaikan kointroil glikeimik seiteilah 

eidukasi. 

4.1.4. Analisa Bivariat 

4.1.4.1.Efektivitas Terhadap Pengetahuan 

A. Uji Normalitas 

Seibeilum dilakukan analisis bivariat, dilakukan uji noirmalitas teirleibih dahulu 

teirhadap data yang dipeiroileih. Hasil uji noirmalitas meineintukan analisis bivariat 

yang akan digunakan. Hasil uji noirmalitas yang didapatkan pada peineilitian adalah 

seibagai beirikut : 

Tabel 4.7 Distribusi Uji Normalitas Data 

  Shapiro-wilk 

 Frekuensi 

(n) 

Statistic df Sig 

Nilai Pre Test 30 0.908 30 0.013 

Nilai Post 

Test 

30 0.811 30 0.001 

Tabel 4.7.Meinjeilaskan hasil uji noirmalitas meinggunakan uji noirmalitas 

shapiroi-wilk kareina toital reispoindein ≤ 50 oirang. Hasil nilai prei-teist seibeisar 0.013 

dan nilai poist-teist 0.001 yang meinunjukkan data tidak beirdistribusi noirmal (p-

valuei 
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> 0.05) seihingga uji yang dilakukan adalah uji Wilcoixoin Signeid Rankeid Teist. 

B. Uji Wilxocon Signed Ranked Test 

Tabel 4.8 Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 

Perubahan Skor 

Pengetahuan 
N Mean Rank Sum of Ranks 

Neigativei Ranks 

(poist < prei) 
0 0.00 0.00 

Poisitivei Ranks 

(poist > prei) 
28 14.50 406.00 

Tieis (poist = prei) 2 - - 

Total 30 - - 

Tabel 4.8 meinunjukkan hasil uji Wilcoixoin Signeid Ranks Teist untuk 

meingeitahui peirbeidaan skoir peingeitahuan seibeilum dan seisudah dibeirikan 

eidukasi. Pada tabeil bagian Ranks, teirlihat bahwa tidak teirdapat reispoindein yang 

meimiliki skoir peingeitahuan leibih reindah pada poistteist dibandingkan preiteist 

(Neigativei Ranks = 0). Seibaliknya, teirdapat 28 reispoindein yang meingalami 

peiningkatan skoir peingeitahuan (Poisitivei Ranks = 28) deingan nilai meian rank 

seibeisar 14,50 dan sum oif ranks seibeisar 406,00. Seilain itu, teirdapat 2 reispoindein 

yang meimiliki skoir yang sama antara preiteist dan poistteist (Tieis = 2). 

Tabel 4.9 Test Statistics 

Statistik Nilai 

Z -4.681 

p-value (Asymp.Sig.2-tailed) <0.001 

 

Tabel 4.9. Pada bagian Teist Statistics, dipeiroileih nilai Z = -4,681 deingan 

nilai signifikansi p < 0,001. Hal ini meinunjukkan bahwa teirdapat peirbeidaan yang 

signifikan antara skoir peingeitahuan seibeilum dan seisudah dibeirikan eidukasi (p < 

0,05). Deingan deimikian, eidukasi meingeinai makanan yang dapat meiningkatkan 

kadar gula darah seirta anjuran meimpeirbanyak minum air putih meilalui WhatsApp 

Groiup teirbukti meimbeirikan peingaruh poisitif dalam meiningkatkan peingeitahuan 

reispoindein meingeinai peingeiloilaan diabeiteis meilitus tipei 2. 
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4.1.4.2.Efektivitas Terhadap Kadar Gula Darah 

A. Uji Normalitas 

Tabel 4.10 Uji Normalitas 

 

Shapiro-wilk 

 Frekuensi (n) Statistic df Sig 

Kadar Gula 

Darah Pre 

Test 

30 0.161 30 0.115 

Kadar Gula 

Darah Post 

Test 

30 0.111 30 0.084 

Tabel 4.10. Meinjeilaskan hasil uji noirmalitas meinggunakan uji noirmalitas 

shapiroi-wilk kareina toital reispoindein ≤ 50 oirang. Hasil nilai prei-teist seibeisar 0.115 

dan nilai poist-teist 0.084 yang meinunjukkan data beirdistribusi noirmal (p-valuei > 

0.05) seihingga uji yang dilakukan adalah uji paireid t-teist. 

B. Uji Paired T-Test 

Tabel 4.11 Paired T-Test 

 

  Paired T-Test 

 Mean SD t Sig. (2- 

tailed) 

Pre-Post 27.833 37.03 4.116 <.001 

Tabel 4.11. Beirdasarkan hasil uji paireid t-teist dipeiproileih nilai p = <0.001 

(p<0.05), seihingga dapat disimpulkan bahwa teirdapat peirbeidaan yang siginifikan 

antara nilai preiteist dan poistteist. Hal ini meinunjukkan bahwa eidukasi meilalui 

WhatsApp Groiup eifeiktif dalam meinurunkan kadar gula darah pasiein DM tipei 2. 

4.2. Pembahasan 

Peineilitian ini meingeivaluasi eifeiktivitas peimbeirian eidukasi meingeinai makanan 

yang dapat meiningkatkan kadar gula darah dan anjuran meimpeirbanyak minum air putih 

meilalui WhatsApp Groiup teirhadap peingeitahuan dan kointroil glikeimik pasiein Diabeiteis 

Meillitus Tipei 2 (DM-2) di RS Muhammadiyah Meidan. Pada 30 reispoindein yang 

meimeinuhi kriteiria inklusi, inteirveinsi eidukasi 14 hari meilalui WhatsApp Groiup 
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meinunjukkan peiningkatan skoir peingeitahuan yang substansial dari rata-rata 6,37 (SD 

1,30) pada preiteist meinjadi 9,00 (SD 0,91) pada poistteist, deingan uji Wilcoixoin 

meinunjukkan peirbeidaan beirmakna (Z = −4,681; p < 0,001). 

Peiningkatan peingeitahuan yang tajam pada seibagian beisar reispoindein (Poisitivei 

Ranks = 28; 93,3%) meindukung eifeiktivitas peindeikatan eidukasi beirbasis peisan instan 

yang beirsifat asinkroin dan multimeidia—fitur yang meimungkinkan peingulangan mateiri, 

peinjeilasan singkat (videioi 3–5 meinit), seirta dialoig tanya jawab yang meimpeirmudah 

klarifikasi. Hasil seirupa di luar neigeiri teilah dilapoirkan oileih uji acak teirkini yang 

meinunjukkan bahwa proigram eidukasi via WhatsApp meiningkatkan seilf-eifficacy dan 

peingeitahuan pasiein DM-2, seihingga meimbeinarkan peinggunaan aplikasi peisan seibagai 

alat inteirveinsi peindidikan keiseihatan. 7 

Beirdasarkan hasil uji Paireid Samplei t-teist, teirdapat peinurunan kadar glukoisa darah 

yang signifikan seiteilah dibeirikan eidukasi meilalui WhatsApp Groiup. Rata-rata kadar 

glukoisa darah reispoindein meinurun dari 223,40 mg/dL pada preiteist meinjadi 195,57 

mg/dL pada poistteist, deingan nilai p < 0,001, yang meinunjukkan peirbeidaan teirseibut 

signifikan seicara statistik. Koireilasi yang tinggi antara preiteist dan poistteist (r = 0,904; p < 

0,001) meingindikasikan bahwa peirubahan kadar glukoisa teirjadi seicara koinsistein pada 

seiluruh reispoindein. Sinkroinisasi antara peiningkatan peingeitahuan dan peinurunan kadar 

glukoisa darah teirlihat jeilas dalam peineilitian ini. Peinurunan ini bukan hanya signifikan 

seicara klinis, teitapi juga seijalan deingan teioiri peirubahan peirilaku keiseihatan (Heialth 

Beilieif Moideil), di mana peiningkatan peingeitahuan akan meimeingaruhi peirseipsi risikoi dan 

peirseipsi manfaat seihingga meindoiroing peirubahan peirilaku yang leibih seihat. Eidukasi 

meilalui WhatsApp meimudahkan pasiein untuk meimahami, meingingat, dan meineirapkan 

infoirmasi meilalui peisan singkat, gambar, dan videioi peinjeilasan. Moideil eidukasi ini 

meimbeirikan reiinfoirceimeint atau peinguatan peirilaku seicara beirkeilanjutan seitiap hari, 

seihingga teirbukti leibih eifeiktif dibandingkan eidukasi tatap muka yang hanya dilakukan 

seiseikali. 

Teimuan peinurunan kadar glukoisa koinsistein deingan bukti bahwa eidukasi gizi yang 

meineikankan peingurangan karboihidrat seideirhana, peingoiptimalan poirsi, dan peimilihan 

karboihidrat kualitas tinggi (whoilei grains, seirat tinggi) dapat meimpeirbaiki kointroil 

glikeimik. Meita-analisis dan tinjauan teirkini meinunjukkan bahwa inteirveinsi dieit yang 
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meinurunkan beiban glikeimik atau meimbatasi asupan karboihidrat meinghasilkan 

peinurunan HbA1c dan glukoisa puasa, khususnya bila diseirtai peirubahan peirilaku yang 

beirkeilanjutan; oileih kareina itu, peiningkatan peingeitahuan dieit pasca-eidukasi 

keimungkinan beisar meimeidiasi peirubahan koinsumsi makanan yang meingarah pada 

peinurunan glukoisa.26 

Seilain aspeik nutrisi, eidukasi meingeinai hidrasi juga tampak beirkointribusi dalam 

peirubahan glikeimik yang diamati. Bukti bioiloigis teirbaru meinunjukkan bahwa hidrasi 

meimeingaruhi seikreisi vasoipreisin/coipeiptin dan hoirmoin lain yang teirkait reigulasi 

glukoisa; peineilitian oibseirvasioinal dan beibeirapa uji inteirveinsi keicil meilapoirkan koireilasi 

antara asupan air yang leibih tinggi dan peirbaikan parameiteir meitaboilik (teirmasuk 

peinurunan HbA1c atau fasting glucoisei pada subgrup teirteintu). Oileih kareina itu, anjuran 

seideirhana untuk meiningkatkan koinsumsi air putih seibagai bagian dari proigram eidukasi 

beirpoiteinsi meimbantu meinurunkan kadar glukoisa seiwaktu pada poipulasi pasiein DM-2, 

teirutama meireika deingan keibiasaan hidrasi reindah.46 

Meikanismei keirja gabungan (peingeitahuan → peirubahan peirilaku makan dan hidrasi 

→ peirbaikan kointroil glikeimik) didukung oileih liteiratur digital-heialth yang meinunjukkan 

bahwa inteirveinsi eidukasi yang mudah diakseis, dikeimas seicara moidular (poitoingan peisan 

singkat, infoigrafik, videioi), dan meimasukkan peinguatan beirkala, leibih eifeiktif dalam 

meingubah peirilaku dibandingkan peindeikatan seikali jalan. Sisteim peisan grup seipeirti 

WhatsApp meimfasilitasi peingulangan peisan, peieir suppoirt, dan tindak lanjut ringan yang 

meiningkatkan reiteinsi infoirmasi dan adheinsi peirilaku. Namun, eifeiktivitasnya juga 

beirgantung pada kualitas kointein, freikueinsi peingiriman, keiteirlibatan peiseirta, dan 

dukungan klinis lanjutan.47 

Peineilitian oileih Aloimar eit al. (2020) meinunjukkan bahwa eidukasi diabeiteis meilitus 

tipei 2 meilalui WhatsApp eifeiktif dalam meiningkatkan peingeitahuan dan keipatuhan 

peirawatan diri pasiein, seidangkan peineilitian teirseibut hanya beirfoikus pada aspeik eidukasi 

gizi dan peirilaku tanpa meimasukkan koimpoinein hidrasi seibagai bagian dari inteirveinsi. 48 

Peineilitian oileih Yaagoioib eit al (2024) meinggunakan durasi eidukasi 4–12 minggu, 

seidangkan peineilitian ini meinunjukkan bahwa eidukasi singkat 14 hari pun dapat 

meimbeirikan peirubahan klinis signifikan.7 Seilain itu, peineilitian seibeilumnya leibih banyak 

meingeivaluasi parameiteir HbA1c, moitivasi, atau seilf-manageimeint, seidangkan peineilitian 
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ini meinyoiroiti eifeik langsung inteirveinsi eidukasi teirinteigrasi (gizi + hidrasi) teirhadap 

glucoisei randoim yang jarang dilakukan. Peineilitian ini juga meimbeirikan bukti bahwa 

inteigrasi eidukasi gizi dan hidrasi dalam satu moidul WhatsApp meimiliki eifeik leibih ceipat 

dibandingkan peindeikatan eidukasi tunggal pada peineilitian seibeilumnya. Reiseiarch gap ini 

meimpeirkuat urgeinsi peineilitian dan meinunjukkan kointribusi baru dalam liteiratur eidukasi 

digital pada DM-2. 

Keiunggulan peinggunaan WhatsApp Groiup adalah fleiksibilitas, keimudahan akseis, 

keiteirjangkauan, dan keimampuan untuk beirkoimunikasi dua arah. Alshatri eit al. (2023) 

meilapoirkan bahwa peinggunaan WhatsApp Groiup meiningkatkan adheireincei peingeiloilaan 

diabeiteis meilalui inteiraksi yang ceipat dan dukungan soisial dari anggoita grup. Hal ini 

meimpeirkuat alasan meingapa platfoirm ini eifeiktif dalam meiningkatkan peingeitahuan dan 

meindoiroing peirubahan peirilaku pada peineilitian ini. 

Seicara keiseiluruhan, hubungan antara peiningkatan peingeitahuan dan peinurunan 

kadar glukoisa darah pada peineilitian ini meinunjukkan bahwa eidukasi yang baik, kointinyu, 

dan mudah diakseis sangat beirpeingaruh teirhadap manajeimein DM-2. Hasil ini meindukung 

peinggunaan meidia digital seibagai alat eidukasi yang eifeiktif dan beirpoiteinsi meinjadi 

moideil eidukasi beirkeilanjutan di fasilitas peilayanan keiseihatan. 

Peineilitian ini meimiliki beibeirapa keiteirbatasan yang peirlu dipeirhatikan. Peirtama, 

deisain oinei-groiup preiteist–poistteist tanpa keiloimpoik kointroil meimbatasi keikuatan 

keisimpulan kausalitas kareina peirubahan yang teirjadi dapat dipeingaruhi faktoir luar, 

seipeirti poila makan harian, aktivitas fisik, tingkat streis, atau keipatuhan oibat yang tidak 

dipantau seicara langsung. Keidua, jumlah reispoindein yang reilatif keicil (n = 30) dan beirasal 

dari satu fasilitas keiseihatan meimbatasi geineiralisasi hasil kei poipulasi yang leibih 

luas.Keitiga, durasi inteirveinsi yang singkat (14 hari) tidak meimungkinkan eivaluasi eifeik 

jangka panjang teirhadap parameiteir klinis seipeirti HbA1c yang meimbutuhkan waktu leibih 

lama untuk beirubah. Keieimpat, peineilitian ini beilum meingukur keipatuhan peirilaku seicara 

oibjeiktif, seihingga peirubahan peirilaku yang teirjadi hanya disimpulkan dari peiningkatan 

peingeitahuan dan peinurunan glukoisa darah. Keilima, peinggunaan WhatsApp Groiup 

meimungkinkan variasi tingkat keiteirlibatan antarreispoindein, seihingga inteinsitas paparan 

teirhadap mateiri eidukasi tidak seiragam. 

Meiskipun deimikian, peineilitian ini teitap meimbeirikan kointribusi peinting dalam 
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meinunjukkan poiteinsi eidukasi digital beirbasis WhatsApp seibagai strateigi eifeiktif untuk 

meiningkatkan peingeitahuan dan meindukung peingeindalian glikeimik pada pasiein DM-2. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

5.1. Kesimpulan 

Beirdasarkan hasil peineilitian meingeinai eifeiktivitas eidukasi makanan yang dapat 

meiningkatkan kadar gula darah dan peintingnya meimpeirbanyak minum air putih meilalui 

WhatsApp Groiup teirhadap peingeitahuan dan kadar gula darah pasiein Diabeiteis Meilitus Tipei 

2 (DM-2) di RS Muhammadiyah Meidan, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Teirdapat peiningkatan peingeitahuan yang signifikan seiteilah dibeirikan eidukasi. 

2. Teirdapat peinurunan kadar gula darah seiteilah eidukasi. 

3. Eidukasi meilalui WhatsApp Groiup teirbukti eifeiktif seibagai meidia peindidikan 

keiseihatan. 

Seicara keiseiluruhan, eidukasi digital meilalui WhatsApp Groiup teirbukti eifeiktif dalam 

meiningkatkan peingeitahuan dan meimpeirbaiki kadar glukoisa darah pasiein DM-2, seihingga 

dapat dijadikan strateigi eidukasi keiseihatan yang praktis dan beirkeisinambungan. 

5.2. Saran 

1. Bagi  Rumah  Sakit,  Disarankan  untuk  meineirapkan  eidukasi  beirbasis 

WhatsApp Groiup seibagai bagian dari proigram eidukasi rutin pasiein DM-2. 

2. Bagi Teinaga Keiseihatan, Peirlu meimanfaatkan meidia digital seibagai sarana 

eidukasi beirkeilanjutan dan meimbeirikan peinguatan mateiri seicara beirkala. 

3. Bagi Pasiein, Diharapkan meineirapkan infoirmasi eidukasi dalam keihidupan seihari-

hari, teirutama teirkait peimilihan makanan dan peiningkatan koinsumsi air putih. 

4. Bagi Peineiliti Seilanjutnya, Disarankan meilakukan peineilitian deingan durasi leibih 

panjang, jumlah sampeil leibih beisar, seirta meinambahkan parameiteir HbA1c untuk meilihat 

dampak jangka panjang eidukasi. 
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Lampiran 1. Lembaran Penjelasan Kepada Calon Responden 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. Dengan hormat, 

Sehubungan dengan penyusunan skripsi Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, dengan ini saya: Nama: 

Nurkholis Harahap dengan NPM: 2208260132 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Pemberian Edukasi 

Makanan Yang Dapat Meningkatkan Kadar Gula Darah dan Perbanyak Minum Air Putih 

melalui WhatsApp Group terhadap Pasien DMT-2 di RS Muhammadiyah Medan” Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah edukasi yang diberikan melalui 

WhatsApp Group dapat membantu meningkatkan pengetahuan pasien tentang makanan 

yang dapat meningkatkan kadar gula darah dan perbanyak minum air putih pada pasien 

DMT-2. 

Sebagai bagian dari penelitian ini, Bapak/Ibu akan diminta mengisi formulir 

persetujuan sebagai responden, yang mencakup data pribadi serta kesediaan mengikuti 

pemeriksaan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah edukasi, edukasi selama 14 hari 

melalui WhatsApp Group. Setelah itu, Bapak/Ibu akan diminta mengisi kuesioner singkat 

sebanyak dua kali, yaitu sebelum dan sesudah edukasi. 

Data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah dan dijamin 

kerahasiaannya. Identitas Bapak/Ibu tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Tidak ada biaya apa 

pun yang dibebankan kepada Bapak/Ibu. Apabila Bapak/Ibu memerlukan penjelasan 

lebih lanjut, dapat menghubungi saya melalui nomor telepon/ WhatsApp (082267545042 

 

Medan,  

Hormat saya, 

 

 

(Nurkholis Harahap) 
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Lampiran 2. Informed Consent (Surat Persetujuan Setelah Penjelasan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

 
1. Nama : 

2. Umur : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Pekerjaan : 

5. Alamat : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh: 

 

Nama : Nurkholis Harahap NPM : 2208260132 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan 

penelitian “Efektivitas Pemberian Edukasi Makanan Yang Dapat Meningkatkan Kadar 

Gula Darah dan Perbanyak Minum Air Putih melalui WhatsApp Group terhadap Pasien 

DMT-2 di RS Muhammadiyah Medan”, dan saya telah diberikan kesempatan untuk 

bertanya mengenai hal-hal yang belum saya mengerti serta telah mendapatkan jawaban 

yang memadai dari peneliti. Saya mengerti bahwa prosedur pengumpulan data dalam 

penelitian ini adalah melalui pengisian kuesioner sebelum dan sesudah edukasi melalui 

WhatsApp Group, dan tidak menimbulkan efek samping apa pun. Oleh karena itu, saya 

bersedia secara sukarela untuk menjadi responden dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran, tanpa ada tekanan atau paksaan dari pihak manapun. Saya menyadari bahwa 

saya dapat menolak untuk ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa 

kehilangan hak saya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa 

kerahasiaan dan keamanan data yang diberikan dalam penelitian ini akan dijaga dengan 

baik, dan saya menyetujui bahwa semua data yang dihasilkan dari penelitian ini dapat 

disajikan dalam bentuk laporan maupun tulisan ilmiah tanpa mencantumkan identitas 

pribadi saya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 

 

Medan, 

 

 

 

 

(  ) 
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Lampiran 3. Kuesioner Pengetahuan Pasien DMT-2 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Agama : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan : 
 

 

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan pilih satu jawaban yang paling benar 
 

No. Pertanyaan 

1. Pola makan yang seharusnya diterapkan pada penderita DM tipe 2 untuk 

mencapai kadar gula darah mendekati normal adalah: 

a. Tidak boleh minum/makan makanan yang manis seperti gula, sirup, nasi 

putih 

b. Boleh makan manis dalam batas tertentu 

c. Menghindari makanan manis sama sekali tanpa memperhatikan jenis 

karbohidrat lain 

d. Hanya makan sekali sehari agar kadar gula turun 

2. Jenis bahan makanan yang lebih dianjurkan untuk dikonsumsi pada 

penderita DM tipe 2 adalah: 

a. Karbohidrat kompleks berserat tinggi (beras merah, oat, quinoa, jagung, 

kacang-kacangan) 

b. Karbohidrat sederhana (kue, cake, permen) 

c. Karbohidrat olahan rendah serat (nasi putih, roti tawar, mie instan) 

d. Makanan tinggi gula dan lemak (donat, es krim, gorengan mani 

3. Jenis sayuran yang bebas dikonsumsi oleh penderita diabetes melitus tanpa 

harus diperhitungkan jumlahnya adalah: 

a. Bayam, wortel, kol, caisim 

b. Kluwih, daun singkong, daun pepaya 

c. Gambas (oyong), ketimun, selada, tomat 

d. Jagung manis, kacang polong, labu kuning 

4. Jumlah konsumsi gula yang dianjurkan dalam menu makanan/minum 

sehari adalah: 

a. Gula maksimal 1–2 sendok makan 
b. Tidak boleh mengkonsumsi gula pasir sama sekali 
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 c. Tergantung kebutuhan 
d. Bebas mengkonsumsi gula asalkan tidak setiap hari 

5. Jenis bahan makanan mengandung protein yang lebih dianjurkan untuk 

dikonsumsi pada penderita DM tipe 2 adalah: 

a. Kuning telur, sosis, ayam tanpa kulit 

b. Ikan, ayam tanpa kulit, tempe, tahu, dan kacang-kacangan 

c. Hati ayam, bakso, daging sapi 

d. Daging berlemak, kulit ayam, dan olahan daging berpengawet 

6. Mengapa penderita diabetes dianjurkan untuk cukup minum air putih 

setiap hari? 

a. Untuk mengurangi tekanan darah tinggi 

b. Untuk membantu pengeluaran kelebihan gula melalui urine 

c. Agar tidak merasa lapar 

d. Untuk menurunkan kadar kolesterol 

7. Berapa jumlah air putih yang dianjurkan untuk dikonsumsi setiap hari bagi 
penderita diabetes (jika tidak ada penyakit ginjal)? 

a. 1–2 gelas 
b. 3–4 gelas 

c. 6–8 gelas 

d. 10–12 gelas 

8. Apa dampak jika penderita diabetes kekurangan minum air putih? 
a. Menurunnya kadar gula darah drastis 

b. Terjadi dehidrasi dan peningkatan gula darah 

c. Gula darah menjadi normal 

d. Terjadi penurunan berat badan sehat 

9. Minuman manakah yang paling baik dikonsumsi penderita diabetes untuk 

mencukupi cairan tubuh? 

a. Air putih 

b. Jus buah manis 

c. Minuman bersoda diet 

d. Kopi manis 

10. Apa keuntungan dari rutin minum air putih bagi penderita diabetes tipe 2? 
a. Menambah berat badan 

b. Membantu mengontrol kadar gula darah 

c. Meningkatkan kadar gula darah 

d. Menyebabkan ketergantungan cairan 
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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 dan Kadar Gula Darah Responden 

 

N 

O 
NAMA 

UMUR 

(tahun) 

PENGETAHUAN 
KADAR GULA 

DARAH (mg/dL 

PRETEST POSTTEST PRETEST POSTTEST 

1. NJ 42 5 9 240 227 

2. SR 45 6 8 191 191 

3. RS 54 6 9 350 250 

4. RA 47 6 10 450 355 

5. SE 58 9 10 350 325 

6. SC 52 6 9 264 242 

7. MR 49 6 9 200 119 

8. HK 52 7 8 84 140 

9. JL 52 6 9 195 145 

10. SM 56 4 7 160 160 

11. MH 45 7 9 240 230 

12. PN 47 5 7 126 124 

13. YA 52 6 9 184 150 

14. LG 44 7 9 322 195 

15. MY 63 6 10 160 155 

16. NZ 63 5 9 210 185 

17. FZ 48 8 9 170 160 

18. TP 60 5 9 190 180 

19. ZH 41 10 10 240 200 

20. AR 49 6 9 230 220 

21. UK 43 6 10 154 135 

22. MS 74 5 10 150 140 

23. DS 64 7 9 220 200 

24. RS 58 8 10 110 108 
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25. ZH 70 6 9 280 215 

26. SA 58 8 8 177 172 

27. JS 52 5 7 354 290 

28. A 54 7 10 226 226 

29. IW 56 6 9 230 218 

30. ST 51 7 10 245 210 
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Lampiran 8. Data SPSS 

a) Efektivitas Terhadap Pengetahuan 
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b) Efektivitas Terhadap Kadar Gula Darah 
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c) Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner 
 



55  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.851 10 

 
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 Reabilitas Kuesioner 

 

Intrumen Cronbach’s 

Alpha 

Keterangan 

Pengetahuan Pasien DM Tipe 2 0,851 Reliabel 
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Lampiran 11. Dokumentasi 

 

 

 

 
Penyebaran Kuesioner 

 

Pemberian Edukasi Tentang 

Kebiasaan Kecil Yang 

Mempengaruhi KGD 

 

 

Pemberian Edukasi Tentang Makanan 

Yang Dapat Meningkatkan KGD 

 

Pemberian Edukasi Tentang 

Konsumsi Air Putih 
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Diskusi dengan Responden 

 

Feedback Responden 

Informed Consent Responden 
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Pemeriksaan Kadar Gula Darah 
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EFEKTIVITAS PEMBERIAN EDUKASI MAKANAN YANG DAPAT 

MENINGKATKAN KADAR GULA DARAH DAN KONSUMSI AIR PUTIH 

MELALUI WHATSAPP GROUP PADA PASIEN DIABETES MELITUS-2 di RS 

MUHAMMADIYAH MEDAN 

Nurkholis Harahap1, Pinta Pudiyanti2, Heppy Jelita3, Hervina4 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara1 

Email : holisannisahr@gmail.com , pinta.pudiyanti@umsu.ac.id 

Abstrak 

 

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

dengan angka kejadian terus meningkat dan membutuhkan edukasi berkelanjutan terkait 

pola makan dan hidrasi untuk mendukung pengendalian glikemik. Media digital seperti 

WhatsApp Group berpotensi menjadi sarana edukasi yang efektif, fleksibel, dan mudah 

diakses. Tujuan: Menilai efektivitas edukasi mengenai makanan yang dapat meningkatkan 

kadar glukosa darah dan pentingnya konsumsi air putih melalui WhatsApp Group terhadap 

pengetahuan dan kadar glukosa darah pasien DM-2. Metode: Penelitian kuasi- 

eksperimental dengan desain one-group pretest–posttest dilakukan pada 30 pasien DM-2 

di RS Muhammadiyah Medan. Intervensi edukasi diberikan selama 14 hari melalui 

WhatsApp Group. Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner 10 item, sementara kadar 

glukosa darah diperoleh melalui pemeriksaan glukometer. Analisis statistik dilakukan 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank untuk data pengetahuan dan paired t-test untuk 

kadar glukosa darah dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Hasil: Rata-rata skor 

pengetahuan meningkat secara signifikan dari 6,37 ± 1,30 sebelum intervensi menjadi 9,00 

± 0,91 setelah intervensi (Z = −4,681; p < 0,001), dengan 93,3% responden mengalami 

peningkatan skor. Rata-rata kadar glukosa darah juga mengalami penurunan dari 223,40 

mg/dL menjadi 195,57 mg/dL setelah edukasi, dan perbedaan tersebut bermakna secara 

statistik (p < 0,001). Hasil ini menunjukkan perbaikan pada aspek kognitif dan klinis pasien. 

Kesimpulan: Edukasi melalui WhatsApp Group terbukti efektif meningkatkan 

pengetahuan dan memperbaiki kontrol glikemik pasien DM-2 dalam waktu 14 hari. Model 

edukasi digital ini berpotensi diterapkan sebagai strategi edukasi berkelanjutan di fasilitas 

layanan kesehatan. 

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, edukasi kesehatan, WhatsApp Group, 

pengetahuan, glukosa darah 

mailto:holisannisahr@gmail.com
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Abstract 

 
Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder with a 

rising global prevalence. Effective management requires continuous education on dietary 

regulation and adequate hydration. Digital platforms such as WhatsApp Groups offer a 

flexible and accessible medium for delivering health education to patients. Objective: To 

evaluate the effectiveness of educational content delivered through a WhatsApp Group 

regarding foods that increase blood glucose levels and the importance of adequate water 

intake in improving knowledge and glycemic control among patients with T2DM. Methods: 

This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design involving 30 

T2DM patients at Muhammadiyah Hospital Medan. The intervention consisted of a 14-day 

educational program delivered via WhatsApp Group. Knowledge was measured using a 

10-item questionnaire, and blood glucose levels were assessed using a glucometer. Data 

were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test with a significance level of p < 0.05. 

Results: The mean knowledge score increased from 6.37 ± 1.30 to 9.00 ± 0.91 (Z = −4.681; 

p < 0.001), with 93.3% of participants showing improvement. Mean blood glucose levels 

decreased from 223.40 mg/dL to 195.57 mg/dL, accompanied by a shift toward lower 

glucose categories after the intervention. These findings indicate significant improvements 

in both cognitive outcomes and clinical parameters. Conclusion: WhatsApp Group–based 

education is effective in enhancing knowledge and improving glycemic control among 

T2DM patients within a short intervention period. This digital approach offers a practical 

and scalable strategy for continuous diabetes education in healthcare settings. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, health education, WhatsApp Group, knowledge, blood 

glucose 
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PENDAHULUAN 

 
Diabetes melitus tipe 2 (DMT-2) 

merupakan penyakit metabolik kronis yang 

ditandai oleh hiperglikemia akibat gangguan 

sekresi maupun kerja insulin. Kondisi ini 

berkontribusi terhadap berbagai komplikasi 

jangka panjang, seperti penyakit 

kardiovaskular, nefropati, dan neuropati, 

sehingga memerlukan penanganan 

komprehensif dan berkelanjutan.12 Edukasi 

terkait pengelolaan gaya hidup, terutama pola 

makan dan hidrasi, menjadi salah satu pilar 

utama dalam manajemen DMT-2.3 

Secara global, prevalensi DMT-2 terus 

meningkat. Data International Diabetes 

Federation (IDF) menunjukkan bahwa pada 

tahun 2021 terdapat 537 juta penderita 

diabetes dan diproyeksikan meningkat 

menjadi 783 juta pada tahun 2045.4 Indonesia 

menempati peringkat kelima dunia dengan 

total 19,5 juta penyandang diabetes, di mana 

lebih dari 90% merupakan DMT-2. Kondisi 

ini dipicu oleh perubahan pola hidup, 

urbanisasi, serta peningkatan konsumsi 

makanan tinggi kalori dan rendah nutrisi. 

Tren tersebut menegaskan pentingnya 

strategi edukasi kesehatan yang efektif dan 

mudah dijangkau untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut. 

Berbagai penelitian menyoroti 

pengaruh signifikan pola makan dan 

konsumsi air putih terhadap kontrol glikemik 

pasien DMT-2. Edukasi mengenai makanan 

yang dapat meningkatkan kadar glukosa 

darah—termasuk makanan tinggi karbohidrat 

sederhana dan lemak jenuh—menjadi aspek 

penting dalam upaya modifikasi perilaku 

pasien.5 Selain itu, hidrasi adekuat terbukti 

berkaitan dengan peningkatan sensitivitas 

insulin dan penurunan risiko hiperglikemia. 

Temuan ini menegaskan bahwa dua aspek 

tersebut merupakan fondasi edukasi gaya 

hidup yang perlu difokuskan dalam intervensi 

kesehatan. 

Dalam beberapa tahun terakhir, 

penggunaan media digital seperti WhatsApp 

Group menjadi sarana edukasi yang semakin 

banyak dimanfaatkan dalam konteks 

kesehatan. Intervensi berbasis WhatsApp 

terbukti efektif meningkatkan pengetahuan 

dan perilaku perawatan diri pasien DMT-2 

pada sejumlah studi internasional.57 Namun, 

efektivitasnya tidak selalu konsisten; 

misalnya, penelitian Riana et al. (2023) 

menunjukkan bahwa edukasi melalui 

WhatsApp tidak selalu menghasilkan 

peningkatan pengetahuan yang signifikan.8 

Hal ini menunjukkan adanya variabilitas 

keberhasilan yang dipengaruhi oleh konten, 

durasi, dan pendekatan edukasi. Dengan 

demikian, terdapat kesenjangan penelitian 

terkait efektivitas edukasi WhatsApp pada 

topik spesifik seperti makanan pemicu 

hiperglikemia dan pentingnya hidrasi, 

khususnya pada konteks Indonesia. 

Penelitian ini dilakukan untuk 

menjawab kebutuhan tersebut dengan 

mengevaluasi efektivitas edukasi mengenai 

makanan yang dapat meningkatkan kadar 

gula darah serta pentingnya konsumsi air 
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putih melalui WhatsApp Group pada pasien 

DMT-2 di RS Muhammadiyah Medan. 

Artikel ini berkontribusi dalam memperkuat 

literatur mengenai penggunaan media digital 

sebagai intervensi edukasi berbasis 

komunitas. Selain itu, hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan dasar empiris 

bagi fasilitas kesehatan dalam 

mengembangkan strategi edukasi yang 

inovatif, efektif, dan mudah diakses untuk 

mendukung pengelolaan DMT-2 secara 

berkelanjutan. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

kuasi-eksperimental dengan pendekatan one-

group pretest–posttest untuk menilai 

perubahan pengetahuan dan kadar glukosa 

darah pasien sebelum dan setelah intervensi 

edukasi. Pemilihan desain ini didasarkan 

pada tujuan penelitian untuk mengevaluasi 

efek langsung intervensi edukasi tanpa 

membandingkan kelompok kontrol, 

sebagaimana umum digunakan dalam 

penelitian intervensi edukasi klinis ketika 

populasi pembanding tidak tersedia atau sulit 

dibentuk . 

Penelitian dilaksanakan di RS 

Muhammadiyah Medan pada tahun 2025, 

mencakup tahap persiapan, validasi 

instrumen, penyebaran pretest, intervensi 

edukasi 14 hari melalui WhatsApp Group, 

pemberian posttest, analisis data, dan 

penyusunan laporan akhir. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RS 

Muhammadiyah Medan. Sampel dipilih 

dengan purposive sampling, yaitu memilih 

responden yang memenuhi karakteristik 

penelitian: diagnosis DM tipe 2 yang 

tervalidasi melalui rekam medis, berusia 40–

65 tahun, mampu berkomunikasi dalam 

Bahasa Indonesia, menggunakan WhatsApp 

secara aktif, serta bersedia mengikuti 

program edukasi selama 14 hari. Kriteria 

eksklusi meliputi gangguan kognitif, 

ketidakaktifan dalam grup WhatsApp selama 

intervensi, komplikasi akut (mis. 

ketoasidosis,   hipoglikemia   berat), 

penyakit kronis lanjut, serta kondisi yang 

membatasi asupan cairan . 

Penentuan ukuran sampel 

menggunakan rumus Lemeshow karena 

prevalensi populasi tidak diketahui, 

menghasilkan total sampel 30 responden, 

sesuai standar penelitian epidemiologi 

dengan prevalensi tidak pasti 

Instrumen penelitian berupa kuesioner 

pilihan ganda (MCQ) sebanyak 10 butir yang 

disusun berdasarkan kajian literatur, 

mencakup dua domain utama: (1) 

pengetahuan tentang makanan yang dapat 

meningkatkan kadar glukosa darah dan (2) 

pemahaman mengenai pentingnya konsumsi 

air putih pada pasien DM tipe 2. Setiap 

pertanyaan memiliki empat opsi dengan satu 

jawaban benar. Skor diberikan 1 untuk 

jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah. 

Kuesioner diberikan dua kali: pretest sebelum 

intervensi dan posttest setelah edukasi 14 hari 

melalui WhatsApp Group. Aktivitas dan 

keterlibatan responden dalam WhatsApp 
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Group diobservasi melalui log aktivitas dan 

kehadiran selama intervensi. 

Pengumpulan data dilakukan melalui 

pengisian kuesioner secara langsung oleh 

peserta pada dua waktu pengukuran (sebelum 

dan sesudah intervensi). Intervensi   

edukasi   terdiri   dari penyampaian materi 

mengenai makanan pemicu kenaikan gula 

darah dan pentingnya konsumsi air putih 

melalui video edukasi 3–5 menit yang 

dibagikan setiap hari selama 14 hari melalui 

WhatsApp Group. Seluruh proses 

pengambilan data dilakukan setelah 

responden memperoleh informed consent dan 

dinyatakan layak mengikuti penelitian. 

Analisis data diawali dengan uji 

normalitas menggunakan Shapiro–Wilk 

karena jumlah sampel < 50. Data skor 

pengetahuan yang tidak berdistribusi normal 

dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed 

Rank Test untuk menilai perbedaan antara 

skor pretest dan posttest. Sementara itu, data 

kadar glukosa darah yang berdistribusi 

normal dianalisis menggunakan uji paired t-

test untuk menilai perbedaan rerata kadar 

glukosa darah sebelum dan sesudah 

intervensi. Nilai p < 0,05 ditetapkan sebagai 

batas signifikansi statistik. 

HASIL 

Penelitian ini melibatkan 30 pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan mengikuti intervensi 

edukasi melalui WhatsApp Group selama 14 

hari. Secara keseluruhan, hasil penelitian 

menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan yang signifikan serta perbaikan 

kadar glukosa darah pascaintervensi. Pada 

aspek pengetahuan, sebelum intervensi 

sebagian besar responden berada pada 

kategori pengetahuan sedang (80%) dan 

hanya 16,7% yang termasuk kategori tinggi. 

Setelah intervensi edukasi, mayoritas 

responden (90%) mencapai kategori 

pengetahuan tinggi, sementara tidak ada lagi 

responden pada kategori rendah. Secara 

kuantitatif, skor pengetahuan meningkat dari 

6,37 ± 1,30 pada pretest menjadi 9,00 ± 0,91 

pada posttest. Hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan bahwa 28 responden 

mengalami peningkatan skor, dua responden 

tetap, dan tidak ada yang mengalami 

penurunan nilai. Nilai Z = 

−4,681 dengan p < 0,001 menunjukkan 

bahwa peningkatan pengetahuan setelah 

intervensi signifikan secara statistik. 

Hasil uji glukosa darah juga 

menunjukkan adanya perbaikan klinis yang 

bermakna. Rata-rata kadar glukosa darah 

menurun dari 223,40 mg/dL menjadi 195,57 

mg/dL, sementara median menurun dari 210 

mg/dL menjadi 193 mg/dL. Rentang kadar 

glukosa darah menyempit dari 84–450 mg/dL 

menjadi 108–355 mg/dL setelah intervensi. 

Distribusi kategori kadar glukosa darah 

menunjukkan pergeseran ke rentang nilai 

yang lebih baik, dimana proporsi responden 

pada kategori 80–150 mg/dL meningkat   

menjadi   33,3%   dari ebelumnya 13,3%, 

dan kategori >350 mg/dL menurun signifikan 

dari 16,7% menjadi 3,3%. 

Berdasarkan hasil uji normalitas yang 
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menunjukkan distribusi data glukosa darah 

normal, analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji paired t-test. Hasil uji 

menunjukkan adanya perbedaan rerata kadar 

glukosa darah yang signifikan antara sebelum 

dan sesudah intervensi (t = 4,116; p < 0,001), 

yang mengindikasikan bahwa edukasi 

melalui WhatsApp Group memberikan 

dampak klinis yang bermakna terhadap 

perbaikan kontrol glikemik pasien. 

Secara umum, temuan penelitian ini 

mengindikasikan bahwa edukasi melalui 

WhatsApp Group efektif meningkatkan 

pengetahuan pasien serta memberikan 

dampak klinis berupa perbaikan kadar 

glukosa darah dalam waktu intervensi yang 

relatif singkat. 

Tabel 1. Perubahan Skor Pengetahuan 

Sebelum dan Sesudah Intervensi (n = 30) 

 

Variabel 

Pretest 

(Mean ± 

SD) 

Posttest 

(Mean ± 

SD) 

Skor 

pengetahuan 

6.37 

±1.30 

9.00 ± 

0.91 

 

 

Tabel 2. Distribusi Kategori Pengetahuan 

Pretest dan Posttest 

 

Kategori 
Pretest n 

(%) 

Posttest n 

(%) 

Tinggi 5 (16.7%) 27 (90%) 

Sedang 24 (80%) 3 (10%) 

Rendah 1 (3.3%) 0 (0%) 

 

 

Tabel 3. Perubahan Kadar Glukosa Darah 

Pretest dan Posttest 

 

Parameter Pretest Posttest 

Mean 

(mg/dL) 

223.4 195.57 

Median 

(mg/dL 

210 193 

Rentang 

(mg/dl) 

84-450 108-355 

 

Tabel 4. Distribusi Kategori Kadar 

Glukosa Darah 

 

Rentang 

Glukosa 

(mg/dl) 

Pretest n 

(%) 

Posttest n 

(%) 

80-150 4 (13.3%) 10 (33.3%) 

151-250 14 (46.7%) 16 (53.3%) 

251-350 7 (23.3%) 3 (10%) 

>350 5 (16.7%) 1 (3.3%) 

Tabel 4. Distribusi Kategori Kadar 

Glukosa Darah 

 

Rentang 

Glukosa 

(mg/dl) 

Pretest n 

(%) 

Posttest n 

(%) 

80-150 4 (13.3%) 10 (33.3%) 

151-250 14 (46.7%) 16 (53.3%) 

251-350 7 (23.3%) 3 (10%) 

>350 5 (16.7%) 1 (3.3%) 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa intervensi edukasi melalui WhatsApp 

Group selama 14 hari memberikan dampak 

signifikan terhadap peningkatan pengetahuan 

dan perbaikan kadar glukosa darah pada 

pasien Diabetes Mellitus Tipe 2. Temuan ini 
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terlihat jelas melalui pergeseran kategori 

pengetahuan pada Tabel 2, di mana sebelum 

intervensi sebagian besar responden berada 

pada kategori sedang (80%), namun setelah 

intervensi 90% responden telah mencapai 

kategori pengetahuan tinggi. Hal ini 

menegaskan bahwa penyampaian materi 

melalui media digital yang bersifat asinkron, 

interaktif, dan mudah diakses dapat 

meningkatkan pemahaman pasien secara 

efektif.7 

Peningkatan skor rata-rata dari 6,37 

menjadi 9,00 (Tabel 1) serta hasil uji 

Wilcoxon (Z = −4,681; p < 0,001) 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memperoleh manfaat nyata dari 

intervensi edukasi. Karakteristik WhatsApp 

Group yang memungkinkan pengulangan 

materi, penyampaian video singkat, 

infografik, dan tanya jawab terbukti

 memperkuatproses 

pembelajaran. Intervensi edukatif berbasis 

pesan instan ini sejalan dengan pendekatan 

microlearning, yang menurut penelitian 

terkini mampu meningkatkan retensi 

pengetahuan dan mempermudah internalisasi 

konsep kesehatan pada pasien penyakit 

kronis. Selain itu, peningkatan pengetahuan 

yang hampir merata (Positive Ranks 93,3%) 

menunjukkan bahwa model edukasi ini dapat 

diterapkan pada berbagai tingkat latar 

belakang pendidikan maupun usia. 

Selain peningkatan pengetahuan, 

penelitian ini juga menemukan adanya 

perbaikan signifikan pada parameter klinis 

berupa kadar glukosa darah, yaitu kadar 

glukosa darah. Rerata kadar glukosa darah 

menurun dari 223,40 mg/dL menjadi 195,57 

mg/dL, disertai penurunan nilai median dan 

penyempitan rentang nilai dari 84–450 

mg/dL menjadi 108–355 mg/dL, yang 

mencerminkan perbaikan kontrol glikemik 

pada sebagian besar responden. Berdasarkan 

hasil uji normalitas, data kadar glukosa 

darah berdistribusi normal, sehingga analisis 

bivariat dilakukan menggunakan uji paired 

t-test. Hasil uji tersebut menunjukkan 

adanya perbedaan rerata kadar glukosa 

darah yang bermakna antara sebelum dan 

sesudah intervensi (t = 4,116; p < 0,001), 

yang menegaskan bahwa perubahan klinis 

yang terjadi bukan bersifat kebetulan. 

Perbaikan glikemik ini dapat 

dijelaskan oleh dua mekanisme utama. 

Pertama, edukasi mengenai makanan yang 

meningkatkan kadar glukosa darah 

membantu pasien mengurangi konsumsi 

karbohidrat sederhana, makanan dengan 

indeks glikemik tinggi, dan minuman 

berpemanis.27 Bukti klinis menyatakan 

bahwa pengurangan asupan makanan 

tersebut berpengaruh langsung terhadap 

penurunan glukosa darah puasa dan 

postprandial. Kedua, edukasi tentang 

pentingnya hidrasi berkontribusi pada 

stabilitas glukosa melalui penurunan 

vasopresin dan peningkatan filtrasi ginjal, 

yang dapat membantu metabolisme glukosa 

lebih optimal.46 Dengan demikian, kombinasi 

edukasi diet dan hidrasi dalam penelitian 
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ini memberikan efek synergis terhadap 

perbaikan kontrol glikemik. 

Hasil penelitian juga mendukung teori 

Health Belief Model, di mana peningkatan 

pengetahuan mendorong perubahan persepsi 

risiko dan manfaat yang kemudian 

mempengaruhi perilaku kesehatan.24 Peserta 

yang memahami risiko makanan tertentu dan 

manfaat konsumsi air putih cenderung lebih 

patuh dalam menerapkan perilaku sehat 

selama intervensi. Keberhasilan intervensi ini 

juga didukung oleh faktor sosial dalam 

WhatsApp Group, seperti diskusi kelompok 

dan dukungan antar anggota, yang terbukti 

meningkatkan motivasi dan kepatuhan pasien 

dalam program edukasi kesehatan.47,8,7 

Secara keseluruhan, temuan ini 

memperkuat bukti bahwa edukasi digital 

berbasis WhatsApp merupakan strategi 

efektif, mudah diimplementasikan, dan 

relevan untuk  meningkatkan pengetahuan 

dan kontrol glikemik pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2. Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa intervensi selama 14 

hari sudah mampu menghasilkan perubahan 

bermakna, sehingga pendekatan serupa 

berpotensi diterapkan dalam program edukasi 

rutin di fasilitas kesehatan. 

KESIMPULAN 

Edukasi mengenai makanan yang 

dapat meningkatkan kadar glukosa darah dan 

pentingnya konsumsi air putih yang 

disampaikan melalui WhatsApp Group 

efektif meningkatkan pengetahuan dan 

memperbaiki kontrol glikemik pada pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2. 

SARAN 

Program edukasi melalui WhatsApp 

Group perlu diterapkan secara berkelanjutan 

di fasilitas pelayanan kesehatan sebagai 

media pendukung edukasi mandiri bagi 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Tenaga 

kesehatan dianjurkan untuk 

mengintegrasikan materi mengenai makanan 

pemicu peningkatan glukosa darah serta 

pentingnya konsumsi air putih dalam setiap 

sesi edukasi rutin. Intervensi serupa dapat 

dikembangkan dengan durasi lebih panjang 

dan pemantauan perilaku yang lebih 

terstruktur untuk memaksimalkan dampak 

klinis. Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan desain dengan kelompok 

kontrol, sampel lebih besar, dan indikator 

klinis jangka panjang seperti HbA1c untuk 

memperkuat bukti efektivitas model edukasi 

digital ini. 
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