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ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang 

membutuhkan pengelolaan berkelanjutan melalui terapi farmakologis dan 

perubahan gaya hidup. Olahraga teratur dan istirahat cukup berperan penting dalam 

pengendalian penyakit, tetapi pengetahuan pasien mengenai kedua aspek tersebut 

masih belum optimal. WhatsApp Group dapat dimanfaatkan sebagai media edukasi 

yang praktis, mudah diakses, dan memungkinkan penyampaian informasi secara 

berulang. Tujuan: Mengetahui efektivitas edukasi olahraga teratur dan istirahat 

cukup melalui WhatsApp Group pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS 

Muhammadiyah Medan. Metode: Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain 

pre-experimental one-group pretest-posttest terhadap 30 pasien yang dipilih 

dengan consecutive sampling. Intervensi diberikan melalui WhatsApp Group 

selama 14 hari. Pengetahuan olahraga, pengetahuan diabetes melitus, dan istirahat 

cukup diukur sebelum dan sesudah intervensi menggunakan kuesioner. Data 

dianalisis menggunakan uji Shapiro-Wilk dan Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil: 

Terdapat peningkatan pengetahuan olahraga, pengetahuan diabetes melitus, dan 

perbaikan kondisi istirahat setelah intervensi. Uji Wilcoxon menunjukkan 

perbedaan bermakna antara skor pretest dan posttest pada seluruh variabel dengan 

nilai p<0,001. Temuan ini menunjukkan bahwa media digital dapat mendukung 

edukasi kesehatan yang mudah, efisien, terjangkau, dan berkelanjutan bagi pasien 

penyakit kronis. Kesimpulan: Edukasi melalui WhatsApp Group efektif 

meningkatkan pengetahuan dan memperbaiki kondisi istirahat pasien diabetes 

melitus tipe 2 di fasilitas pelayanan kesehatan.  

Kata Kunci: diabetes melitus tipe 2, edukasi kesehatan, olahraga teratur, istirahat 

cukup, WhatsApp Group. 
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Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Salah satu penyakit metabolik dengan ciri hiperglikemia kronis karena 

gangguan sekrsi insulin, resistensi, maupun keduanya yang disebut Dibetes melitus 

(DM) tipe 2.1 Di dunia,, DM tipe 2 mengalami peningkatan yang signifikan karena 

disebabkan oleh faktor seperti makanan yang tidak sehat, sedentary lifestyle, dan 

gaya hidup modern.2 Data dari IDF pada tahun 2021, bahwa terdapat 537 juta orang 

yang hidup dengan diabetes dari seluruh penjuru dunia, dan pada tahun 2030 

diperkirakan mencapai 643 juta dan tahun 2045 menjadi 783.3  

Peningkatan kejadian DM sangat mengkhwatirkan, berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018 pada kelompokusia diatas 15 tahun sebesar 10.9% yang 

meningkat dibanding Riskesdas tahun 2013 dengan angka 6,9%.4 DM tipe 2 

bergantung pada pendekatan komprehensif seperti mengatur pola makan, 

manajemen stress, olahraga teratur untuk menjaga kadar glukosa yang baik, dan 

tidak hanya dengan terapi farmakologis 

Pengelolaan DM dipengaruhi oleh aktivitas fisik yang berpreran penting 

secara rutin. Olahraga dapat menurunkan kadar gula serta mempertahankan berat 

badan yang ideal, dan meningkatkan kebugaran, serta kekuatan tubuh. Selain itu, 

aktivitas fisik juga mampu memperbaiki sensitivitas jaringan terhadap insulin 

sehingga penggunaan glukosa oleh tubuh menjadi lebih efektif dan kadar glukosa 

darah dapat terkontrol dengan lebih baik.5 PERKENI menempatkan aktivitas fisik 

sebagai salah satuikomponen utama dalam empat pilar pengelolaan diabetes 

melitus. Latihanofisik, termasuk senam, dapat membantu meningkatkan sensitivitas 

tubuh terhadap insulin sekaligus mendukung tercapainya kontrol glikemik yang 

lebih baik. Selama melakukan aktivitas fisik, kebutuhan energi pada jaringan otot 

meningkat sehingga glukosa yang tersimpan di dalam otot akan digunakan sebagai 

sumber energi. Ketika cadangan glukosa tersebut berkurang, otot akan 

meningkatkan pengambilan glukosa dari sirkulasi darah untuk memenuhi 

kebutuhan energi dan mengisi kembali cadangan yang telah digunakan. Proses ini 

berkontribusi terhadap penurunan kadar glukosa darah dan membantu menjaga 
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kadar gula darah tetap lebih terkontrol.6 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 

penderita diabetes melitus tipe 2, penerapan latihan aerobik yang dikombinasikan 

dengan latihan kekuatan mampu memperbaiki kontrol glikemik melalui penurunan 

kadar glukosa darah dan HbA1c, serta memberikan dampak positif terhadap 

peningkatan kualitas hidup.7 

Selain olahraga, kualitas tidur yang baik juga merupakan faktor penting 

dalam pengendalian DM tipe 2. Kekurangan tidur dapat mengganggu metabolisme 

glukosa dan menurunkan sensitivitas insulin.8 Sebuah studi juga menunjukkan 

bahwa pasien DM tipe 2 yang kurang tidur mengalami penurunan kadar hormon 

leptin dan peningkatan hormon ghrelin, yang menyebabkan pasien lebih mudah 

merasa lapar.9 Mesrina (2021) melaporkan bahwa individu dengan kualitas tidur 

yang kurang memiliki risiko mengalami diabetes melitus sebesar 1,6 hingga 5,24 

kali lebih tinggi dibandingkan individu yang memperoleh tidur cukup, yaitu sekitar 

7–8 jam per hari, dengan kualitas tidur yang baik. Temuan tersebut menegaskan 

pentingnya pemberian edukasi kepada pasien diabetes melitus tipe 2 mengenai 

penerapan olahraga secara teratur serta pemenuhan kebutuhan tidur yang cukup dan 

berkualitas. 

Namun, dalam praktiknya, banyak pasien DM tipe 2 mengalami kesulitan 

dalam menerapkan gaya hidup sehat secara konsisten. Kendala ini sering kali 

disebabkan oleh keterbatasan waktu, motivasi yang rendah, serta akses informasi 

kesehatan yang belum memadai.10 Untuk mengatasi tantangan tersebut, diperlukan 

media edukasi yang efektif, mudah diakses, dan sesuai dengan kebiasaan 

masyarakat saat ini.11 Salah satu solusi potensial adalah penggunaan aplikasi pesan 

instan WhatsApp, yang merupakan salah satu aplikasi komunikasi paling populer di 

Indonesia dengan jumlah pengguna aktif yang sangat banyak.12 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penggunaan WhatsApp sebagai 

media edukasi kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri pasien 

dengan Diabetes melitus tipe 2. Melalui intervensi edukasi selama enam minggu 

menggunakan pesan WhatsApp yang terstruktur, pasien mengalami peningkatan 

pemahaman mengenai pengelolaan diabetes serta peningkatan kepercayaan diri 

dalam menjalankan praktik perawatan diri secara mandiri. Temuan ini 
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mengindikasikan bahwa WhatsApp dapat menjadi alat komunikasi yang efisien 

dalam mendukung edukasi pasien, terutama di era digital yang menuntut informasi 

yang cepat, praktis, dan mudah dijangkau.13 

Temuan ini mengindikasikan bahwa WhatsApp bukan hanya sekadar alat 

komunikasi biasa, melainkan dapat menjadi sarana edukasi yang efisien, fleksibel, 

dan mudah diakses. Di era digital yang menuntut informasi cepat, praktis, dan dapat 

dijangkau oleh berbagai lapisan masyarakat, pemanfaatan platform ini mampu 

menjembatani keterbatasan waktu dan tempat antara tenaga kesehatan dan pasien. 

Edukasi melalui WhatsApp memungkinkan terjadinya komunikasi dua arah yang 

interaktif, mendukung perubahan perilaku, dan menciptakan keberlanjutan dalam 

pengelolaan penyakit kronis seperti diabetes. Oleh karena itu, integrasi teknologi 

sederhana seperti WhatsApp dalam strategi edukasi kesehatan patut 

dipertimbangkan sebagai pendekatan yang relevan dan adaptif dengan kebutuhan 

zaman.14 

Meskipun demikian, penelitian mengenai efektivitas edukasi tentang 

olahraga teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp group di lingkungan 

Rumah Sakit Muhammadiyah Medan masih sangat terbatas. Padahal, intervensi 

edukasi digital ini memiliki potensi besar untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

dalam pengelolaan DM tipe 2, serta mendukung program pengendalian penyakit 

tidak menular di fasilitas pelayanan kesehatan. Untuk mengetahui efektivitas 

pemberian edukasi olahraga teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp 

group terhadap peningkatan pengetahuan pasien Diabetes melitus Tipe 2 di RS 

Muhammadiyah Medan, maka penelitian ini dilakukan sebagai upaya untuk menilai 

sejauh mana intervensi edukasi digital dapat berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan dan kesadaran pasien dalam mengelola penyakitnya secara mandiri. 

1.2  Rumusan Masalah  

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah Bagaimana efektivitas 

pemberian edukasi olahraga teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp 

group pada pasien DM tipe 2 di RS Muhammadiyah Medan.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian 

Untuk mengetahui efektivitas pemberian edukasi olahraga teratur dan 

istirahat yang cukup melalui WhatsApp group terhadap peningkatan pengetahuan 

pasien Diabetes melitus Tipe 2 di RS Muhammadiyah Medan. 

1.3.2  Tujuan Khusus Penelitian 

Tujuan khusus penelitian ini adalah : 

1. Mengukur tingkat pengetahuan pasien DM tipe 2 sebelum dan sesudah 

tentang olahraga teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp group. 

2. Menilai perubahan parameter klinis pasien DM tipe 2 (kadar glukosa darah 

puasa sebelum dan sesudah edukasi. 

3. Menganalisis efektivitas pemberian edukasi olahraga teratur dan istirahat 

yang cukup melalui WhatsApp group terhadap peningkatan pengetahuan 

dan perubahan parameter klinis pasien DM tipe 2. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman langsung bagi 

peneliti dalam menerapkan intervensi edukasi kesehatan berbasis media digital, 

khususnya melalui WhatsApp group, kepada pasien Diabetes melitus Tipe 2. Selain 

itu, penelitian ini juga bermanfaat untuk menambah wawasan dan pengetahuan 

peneliti mengenai pentingnya olahraga teratur dan istirahat yang cukup dalam 

pengelolaan kadar gula darah pada pasien DM tipe 2. Hasil dari penelitian ini dapat 

menjadi bahan acuan dan referensi bagi peneliti lain yang ingin melakukan 

penelitian sejenis di masa mendatang, khususnya di bidang promosi kesehatan 

berbasis media sosial pada penyakit kronis. 

2. Bagi Masyarakat (Pasien DM tipe 2) 

Bagi masyarakat, khususnya pasien Diabetes melitus Tipe 2, penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan pengetahuan serta pemahaman yang lebih baik 

mengenai pentingnya olahraga teratur dan istirahat yang cukup dalam menjaga 

kestabilan kadar gula darah. Edukasi yang diberikan melalui WhatsApp group ini 
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diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan motivasi pasien untuk menerapkan 

pola hidup sehat secara mandiri di lingkungan masing-masing. Selain itu, penelitian 

ini juga dapat menjadi contoh edukasi kesehatan yang mudah diakses, murah, dan 

efektif melalui pemanfaatan media digital yang saat ini banyak digunakan oleh 

masyarakat. 

3. Bagi Institusi (RS Muhammadiyah Medan) 

Bagi institusi, khususnya RS Muhammadiyah Medan, penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi sekaligus referensi dalam upaya 

pengembangan program edukasi kesehatan pasien berbasis media digital. Hasil 

penelitian ini dapat memberikan sumbangan data mengenai efektivitas edukasi 

olahraga teratur dan istirahat yang cukup terhadap pengelolaan kadar gula darah 

pada pasien DM tipe 2. Selain itu, penelitian ini juga dapat mendukung peningkatan 

mutu pelayanan promotif dan preventif di rumah sakit, khususnya dalam 

penanganan pasien dengan penyakit kronis seperti Diabetes melitus Tipe 2. 

 

   



 

6 

  
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

 Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya.15 

 DM terbagi menjadi dua tipe, tipe 1 dan tipe 2. DM tipe 1 ditandai dengan 

produksi insulin yang tidak cukup sedangkan DM tipe 2 ditandai dengan resistensi 

insulin pada sel otot dan hati serta kegagalan sel beta pankreas. Menurut American 

Diabetes Association tipe diabetes terbanyak di dunia ini adalah DM tipe 2.16 

Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2016 70% dari total kematian 

di dunia dari setengah beban penyakit, 90-95% dari kasus diabetes Tipe II yang 

sebagian besar dapat dicegah oleh gaya hidup sehat.17 

2.1.2 Patogenesis Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus tipe 2 ditandai dengan hilangnya fungsi sel β secara 

progresif dalam kondisi resistensi insulin dan tanpa adanya penanda autoimunitas 

(autoantibodi terhadap pankreas). Resistensi insulin (penurunan efektivitas kerja 

insulin pada jaringan otot rangka, lemak, dan hati) merupakan hasil dari kombinasi 

berbagai faktor yang menyebabkan gangguan metabolisme glukosa, lemak, dan 

protein. Peningkatan jumlah lemak tubuh (adipositas) merupakan faktor risiko 

utama resistensi insulin pada remaja. Sekitar lebih dari 80% pembuangan glukosa 

dalam tubuh terjadi di otot rangka.18 

Resistensi insulin pada otot rangka berkembang akibat peningkatan zat 

peradangan (sitokin proinflamasi) dan asam lemak bebas yang bersirkulasi dalam 

darah terkait adipositas. Zat-zat ini mengganggu proses pensinyalan yang 

menghubungkan reseptor insulin dengan perpindahan GLUT-4 (pengangkut 

glukosa) ke membran sel otot, sehingga pengambilan glukosa oleh otot menjadi 

terganggu. 
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Kondisi ini juga disertai dengan gangguan penggunaan zat gizi secara 

keseluruhan oleh tubuh serta peningkatan produksi lemak baru di hati (lipogenesis 

de novo). Asam lemak bebas yang meningkat dalam sirkulasi juga menyebabkan 

penumpukan lemak di tempat yang tidak seharusnya (lemak ektopik), termasuk di 

dalam otot (intramyocellular), jaringan visceral (lemak perut), dan hati. 

Penumpukan lemak ektopik ini berkaitan dengan tingkat resistensi insulin yang 

lebih tinggi pada remaja, terlepas dari total lemak tubuh. Perbedaan genetik, 

epigenetik, dan asal keturunan juga berperan dalam menentukan lokasi 

penumpukan lemak ektopik serta gangguan metabolik yang terjadi. Faktor genetik 

tersebut mencakup gen yang menyebabkan kecenderungan terhadap obesitas, 

resistensi insulin, atau gangguan fungsi sel β pankreas.19 

Selain itu, pemrograman dalam kandungan akibat paparan diabetes ibu, 

obesitas, atau kondisi buruk lainnya selama kehamilan dapat menyebabkan 

kecenderungan penumpukan lemak ektopik dan menurunnya sensitivitas insulin 

sejak dini. Yang tak kalah penting, faktor lingkungan dan perilaku sosial seperti 

gaya hidup sedentari (minim aktivitas fisik), asupan kalori berlebihan, serta pola 

makan tinggi makanan olahan dan lemak jenuh berhubungan langsung dengan 

meningkatnya obesitas, prediabetes, dan diabetes tipe 2 yang muncul sejak usia 

muda.Sebagai tambahan, sensitivitas insulin menurun sebesar 25–30% saat remaja 

memasuki masa pubertas, dengan penurunan paling besar terjadi di pertengahan 

masa pubertas.20 

2.1.3 Faktor Resiko Diabetes Melitus Tipe 2 

Faktor-faktor yang berperan dalam terjadinya Diabetes melitus dibagi 

menjadi dua kategori utama, yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor 

risiko yang dapat diubah.Faktor yang tidak bisa dimodifikasi meliputi: ras dan etnis, 

usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan diabetes, serta riwayat lahir dengan 

berat badan rendah (kurang dari 2500 gram). Sementara itu, faktor yang masih bisa 

dikendalikan mencakup: kelebihan berat badan, obesitas sentral (lemak di perut), 

kurang aktivitas fisik, tekanan darah tinggi, gangguan kadar lemak darah 

(dislipidemia), pola makan tidak seimbang, dan kebiasaan merokok. Adapun 

beberapa faktor risiko spesifik untuk Diabetes melitus Tipe 2 menurut American 
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Diabetes Association tahun 2017, meliputi 1: 

1. Usia 45 tahun ke atas 

2. Indeks Massa Tubuh (IMT) lebih dari 25 kg/m² 

3. Riwayat keluarga dengan diabetes 

4. Gaya hidup sedentari atau kurang bergerak 

5. Faktor ras atau etnis tertentu 

6. Riwayat gangguan toleransi glukosa 

7. Pernah mengalami diabetes gestasional atau melahirkan bayi dengan berat 

lebih dari 4 kg 

8. Tekanan darah tinggi (di atas 140/90 mmHg) 

9. Kadar kolesterol HDL rendah (< 35 mg/dL) 

10. Riwayat sindrom ovarium polikistik (PCOS) 

11. Riwayat penyakit jantung atau pembuluh darah  

2.1.4 Diagnosis Diabetes Melitus Tipe 2 

Penegakan diagnosis Diabetes melitus dilakukan berdasarkan hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah dan HbA1c. Metode yang direkomendasikan 

untuk pemeriksaan glukosa darah adalah menggunakan teknik enzimatik dengan 

sampel berupa plasma dari darah vena. Untuk memantau efektivitas terapi, dapat 

digunakan alat pengukur glukosa (glukometer). Penting untuk dicatat bahwa 

diagnosis DM tidak dapat ditegakkan hanya berdasarkan temuan glukosa dalam 

urin (glukosuria). Pasien DM dapat menunjukkan berbagai gejala. Kecurigaan 

terhadap kemungkinan diabetes perlu muncul apabila terdapat gejala klasik, seperti 

(PERKENI,2021) : 

1. Sering buang air kecil (poliuria) 

2. Sering merasa haus (polidipsia) 

3. Nafsu makan meningkat (polifagia) 

4. Penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas 

Selain itu, bisa juga muncul gejala lain seperti: 

1. Mudah lelah 

2. Kesemutan 
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3. Gatal-gatal 

4. Penglihatan kabur 

5. Disfungsi ereksi pada laki-laki 

6. Gatal pada area genital (pruritus vulva) pada perempuan 

Tabel 2. 1 Kriteria Diagnosis DM 

 

 

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal atau kriteria DM 

digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang meliputi toleransi glukosa 

terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT).13 

a. Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT): Hasil pemeriksaan glukosa plasma 

puasa antara 100 - 125 mg/dL dan pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2-jam 

< 140 mg/dL;  

b.  Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 - 

jam setelah TTGO antara 140 - 199 mg/dL dan glukosa plasma puasa < 100 

mg/dL  

c.  Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT  

d. Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan 

HbA1c yang menunjukkan angka 5,7 - 6,4%. 
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Tabel 2. 2 Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes dan 

Prediabetes 

 

 

2.1.5 Terapi Diabetes Melitus 

1.  Terapi Farmakologi  

Terapi farmakologi pada penderita DM memiliki peranan yang sangat 

penting dalam menjaga kadar gula darah agar tetap terkontrol selama pasien 

menjalani perawatan luka sehingga tahapan maupun proses penyembuhan luka 

pada pasien DM bisa berjalan dengan optimal.21 

a. Algoritma Terapi 

Pada pasien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 yang saat diperiksa memiliki 

kadar HbA1c di bawah 7,5%, maka penanganan awal yang dilakukan adalah 

perubahan pola hidup ke arah yang lebih sehat disertai pemberian satu jenis obat 

oral (monoterapi). Apabila HbA1c ≥7,5% saat diagnosis atau jika setelah 3 bulan 

menjalani terapi tahap pertama target HbA1c belum tercapai, maka dilanjutkan 

ke tahap kedua, yaitu terapi kombinasi dua obat oral. Biasanya dimulai dengan 

metformin yang dikombinasikan dengan obat lain yang memiliki mekanisme kerja 

berbeda. Jika setelah menjalani tahap pertama dan kedua selama 3 bulan HbA1c 

pasien tetap belum mencapai target < 7%, maka perlu dilanjutkan ke tahap ketiga. 

Bila kadar HbA1c pasien > 9% saat diagnosis, namun tidak disertai gejala 

dekompensasi metabolik seperti penurunan berat badan atau kondisi berat lainnya, 

maka pengobatan dapat dimulai langsung dengan terapi tahap kedua atau ketiga. 

Namun, jika terdapat tanda dekompensasi metabolik, maka pasien langsung 

diberikan tahap keempat, yaitu penggunaan insulin yang dikombinasikan dengan 

obat penurun glukosa lainnya. Apabila pasien telah menjalani tahap keempat, baik 



 
 

11 
 

menggunakan insulin maupun tanpa insulin, tetapi kadar HbA1c belum mencapai 

< 7% dalam 3 bulan, maka penanganan dilanjutkan ke tahap kelima dengan 

menambah dosis atau intensitas insulin. 

 

 

Gambar 2.  1 Algoritma Pengobatan DM tipe 2 

 

 

b. Golongan Obat Antidiabetik Oral 

  Menurut penelitian oleh Jannah et al., penggunaan satu jenis obat 

antidiabetik oral (OAD) menunjukkan efektivitas yang tinggi dalam terapi DM tipe 

2, dengan metformin sebagai obat tunggal yang paling efektif.22  Beberapa jenis 

OAD memiliki mekanisme kerja yang berbeda tergantung pada lokasi gangguan 

metabolik. Untuk kasus penurunan fungsi sel beta pankreas, terapi yang digunakan 

mencakup golongan sulfonilurea, meglitinide, agonist GLP-1, dan inhibitor DPP-4. 

Sementara itu, untuk gangguan yang berkaitan dengan fungsi 

hati, metformin digunakan karena mampu menghambat proses pembentukan 

glukosa baru (glukoneogenesis).23 

c. Golongan Sulfonilurea 

Secara farmakologis, sulfonilurea bekerja dengan merangsang pelepasan 

insulin secara independen dari kadar glukosa darah. Mekanismenya adalah 

melalui penghambatan saluran kalium (KATP) yang menyebabkan depolarisasi 

membran sel beta pankreas. Obat dalam golongan ini mengikat reseptor SUR1 pada 
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kanal KATP, menyerupai cara kerja ATP, sehingga memicu pelepasan insulin. 

Namun, obat ini sering menimbulkan efek samping berupa hipoglikemia, terutama 

pada generasi pertama seperti glibenklamid (glyburide). Oleh karena itu, 

penggunaan harus dihindari pada kelompok rentan seperti lansia, pasien malnutrisi, 

dan penderita dengan gangguan ginjal, hati, atau penyakit jantung. Pada pasien usia 

lanjut, bahkan dosis rendah pun dapat menyebabkan hipoglikemia. Terapi jangka 

panjang dengan sulfonilurea sebaiknya hanya dilanjutkan jika mampu menjaga 

kontrol glukosa tanpa menimbulkan hipoglikemia.24 

d. Golongan Meglitinide 

Studi oleh Razzaghy-Azar et al., menunjukkan bahwa 

penggunaan repaglinide, salah satu obat dari golongan meglitinid, efektif 

mempertahankan kadar glukosa darah tetap stabil tanpa menimbulkan 

hipoglikemia. Selama periode pemantauan 9–10 tahun, pasien menunjukkan 

pertumbuhan dan perkembangan normal, kadar HbA1c stabil, serta tidak 

mengalami komplikasi diabetes atau gangguan neurologis.25 

e.  Agonis GLP-1 dan Inhibitor DPP-4 

Obat dari kelompok GLP-1 receptor agonist dan DPP-4 inhibitor terbukti 

efektif dalam menangani hiperglikemia yang disebabkan oleh penggunaan steroid, 

meskipun bukti ilmiahnya masih terbatas. GLP-1 dan GIP merupakan hormon 

inkretin yang dilepaskan dari saluran cerna setelah makan, dan berfungsi 

merangsang pelepasan insulin serta menekan sekresi glukagon, 

sehingga menurunkan kadar glukosa darah setelah makan (postprandial).26 

f.  Metformin 

Penelitian oleh Joseph, menunjukkan bahwa penggunaan metformin tidak 

menimbulkan hipoglikemia secara signifikan, namun tetap disarankan agar 

dikonsumsi bersamaan dengan makanan guna mengurangi efek samping saluran 

pencernaan dan menurunkan risiko hipoglikemia. Efek metformin dalam 

menurunkan glukosa cukup kompleks dan bekerja melalui berbagai mekanisme. 

Ketika dikombinasikan dengan perubahan gaya hidup, metformin menjadi terapi 

lini pertama yang paling disarankan dalam penanganan DM tipe 2.27 

g. SGLT-2 Inhibitor 
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Obat golongan penghambat SGLT-2 (Sodium-Glucose Co-Transporter 

2) merupakan salah satu pilihan terapi yang direkomendasikan untuk pasien 

diabetes tipe 2 yang memiliki penyakit kardiovaskular aterosklerotik (PKAVS), 

berisiko tinggi mengalami gangguan jantung, atau menderita penyakit ginjal 

kronik. Obat ini terbukti bermanfaat dalam menurunkan risiko komplikasi terkait 

jantung dan ginjal, sehingga menjadi terapi yang diprioritaskan pada kelompok 

pasien tersebut. 

h. Alfa-Glukosidase Inhibitor 

Enzim alfa-glukosidase berperan penting dalam proses pemecahan 

karbohidrat kompleks menjadi glukosa yang kemudian diserap oleh tubuh. Obat-

obatan dalam kelompok ini, seperti acarbose, bekerja dengan menghambat enzim 

alfa-glukosidase, sehingga memperlambat penyerapan glukosa dari saluran cerna. 

Dengan mekanisme tersebut, acarbose dapat membantu mengendalikan lonjakan 

glukosa darah setelah makan pada pasien DM tipe 2. 

i. Insulin 

Menurut penelitian oleh Sugiarta dan Darmita (2020), 

penggunaan insulin sangat dianjurkan bagi penderita Diabetes melitus Tipe 2 yang 

mengalami komplikasi, karena insulin dianggap efektif hampir dalam semua 

kondisi komplikasi yang menyertai penyakit ini. Meski insulin memiliki manfaat 

besar, penggunaannya tetap memiliki potensi efek samping seperti kenaikan berat 

badan (obesitas), hipoglikemia, lipodistrofi, osteoporosis, serta reaksi alergi 

terhadap insulin. Namun, efek samping ini tergolong jarang terjadi pada pasien DM 

tipe 2. Jika efek samping muncul atau target glukosa belum tercapai, maka perlu 

dilakukan penyesuaian dosis insulin basal. Dosis dapat ditingkatkan sebanyak 2–4 

unit setiap 3–4 hari hingga kadar glukosa puasa tercapai. Bila kadar glukosa puasa 

telah sesuai, tetapi HbA1c masih tinggi, maka perlu ditambahkan kontrol glukosa 

prandial (sebelum makan).28 

Insulin umumnya diberikan secara subkutan, baik melalui suntikan maupun 

pompa insulin. Selain itu, pada kondisi tertentu juga dapat diberikan 

secara intravena. Tersedia dua jenis utama insulin, yakni insulin manusia (human 

insulin) dan analog insulin.29  Sesuai dengan panduan dari Perkeni (2019), terapi 
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insulin basal dapat dimulai menggunakan insulin manusia, karena efektivitasnya 

dalam menurunkan glukosa darah sejajar dengan analog insulin. Namun, insulin 

analog memiliki keunggulan dalam fleksibilitas waktu pemberian. 

● Analog Insulin 

Jenis analog insulin dibedakan berdasarkan kecepatan dan durasi kerjanya: 

- Cepat kerja (rapid-acting): Aspart, Lispro, Glulisine (mulai bekerja dalam 4–

20 menit, puncak 20–30 menit) 

- Pendek (short-acting): Actrapid (efek muncul dalam 30 menit, puncak 2–4 

jam) 

- Sedang (intermediate-acting): Isophane (efek mulai 4–6 jam, puncak 14–16 

jam) 

- Panjang (long-acting): Glargine, Detemir (berdurasi 24–36 jam) 

- Sangat panjang (ultra long-acting): Degludec (onset 30–90 menit, durasi 

hingga 42 jam. 

Insulin Manusia (Human Insulin) 

Insulin manusia dengan waktu kerja cepat maupun sedang 

memiliki efektivitas yang sebanding dengan analog insulin dalam menangani 

komplikasi mikrovaskular, mikrovaskular, dan mengurangi angka kematian. 

Namun, penggunaannya dikaitkan dengan frekuensi hipoglikemia berat yang lebih 

tinggi.19 

2. Terapi Non-Farmakologis 

Selain terapi obat, intervensi non-farmakologis seperti aktivitas fisik juga 

penting dalam pengelolaan DM tipe 2. Olahraga dapat membantu mengontrol kadar 

gula darah dan menurunkan berat badan. Salah satu bentuk aktivitas yang 

dianjurkan adalah senam kaki diabetes, yang membantu melancarkan aliran darah 

ke ekstremitas bawah, terutama kaki, sehingga mencegah komplikasi seperti luka 

kaki diabetik.30 
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2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus 

1. Komplikasi Akut 

Komplikasi akut pada Diabetes melitus (DM) merupakan keadaan gawat darurat 

yang memerlukan penanganan segera karena berisiko mengancam nyawa. Salah 

satu komplikasi yang paling sering terjadi adalah Diabetic Ketoacidosis (DKA), 

yang disebabkan oleh defisiensi insulin berat sehingga tubuh beralih menggunakan 

lemak sebagai sumber energi dan memproduksi keton secara berlebihan, 

mengakibatkan asidosis metabolik.31 Menurut konsensus internasional tahun 2024, 

diagnosis DKA harus mencakup hiperglikemia (≥ 200 mg/dL), ketosis (β-

hidroksibutirat ≥ 3 mmol/L), dan asidosis (pH < 7,3 atau bikarbonat < 18 mmol/L). 

Gejala klinis DKA meliputi poliuria, polidipsia, dehidrasi, mual, muntah, nyeri 

perut, serta napas cepat-dalam (napas Kussmaul), dan jika dibiarkan, dapat 

berkembang menjadi koma atau kematian.32 

Komplikasi akut lainnya adalah hipoglikemia berat, yang sering terjadi pada pasien 

yang menerima terapi insulin atau sulfonilurea. Hipoglikemia dapat memicu gejala 

seperti kebingungan, kejang, hingga koma, bahkan risiko kerusakan neurologis 

permanen jika tidak segera ditangani.33 Teknologi modern seperti Continuous 

Glucose Monitoring (CGM) terbukti secara signifikan mengurangi insiden 

hipoglikemia berat dengan memberikan peringatan dini terhadap penurunan 

glukosa darah yang berbahaya.34 

Pada pasien dengan DM tipe 2, terutama lanjut usia, terdapat risiko komplikasi akut 

berupa Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS). HHS ditandai dengan 

hiperglikemia ekstrem (> 600 mg/dL), hiperosmolaritas serum, dan dehidrasi berat 

tanpa ketosis yang nyata.33 Pedoman dari Joint British Diabetes Societies (JBDS) 

tahun 2023 merekomendasikan manajemen HHS dalam lima fase waktu—dari 0–

60 menit hingga lebih dari 24 jam—dengan fokus pada rehidrasi agresif, koreksi 

elektrolit, pemantauan, dan terapi insulin yang hati-hati.35 Morbiditas dan 

mortalitas HHS jauh lebih tinggi dibanding DKA, dengan tingkat kematian bisa 

mencapai sekitar 15 %.36 
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2. Komplikasi Kronis 

Diabetes melitus yang tidak terkendali dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

kronik. Mikroangiopati, yang disebabkan oleh kerusakan pembuluh darah kecil, 

meliputi retinopati diabetik, nefropati diabetik, dan neuropati diabetik. Pada 

retinopati, hiperglikemia kronis merusak kapiler retina, menyebabkan iskemia, 

eksudasi, dan neovaskularisasi yang rapuh. Nefropati ditandai oleh penurunan laju 

filtrasi glomerulus dan meningkatnya ekskresi albumin—sering berkembang 

menjadi penyakit ginjal stadium akhir.37 Sementara itu, neuropati diabetik—baik 

perifer maupun otonom—umum terjadi pada sekitar 30–50% pasien dan 

berkontribusi besar terhadap risiko amputasi.38 

Makroangiopati melibatkan kerusakan pembuluh darah besar seperti penyakit 

arteri koroner, stroke, hipertensi, dan penyakit vaskular perifer. Hiperglikemia 

meningkatkan risiko aterosklerosis sehingga mempercepat kejadian kardiovaskular 

pada penderita DM.39 

Komplikasi lain yang patut diperhatikan mencakup meningkatnya risiko infeksi, 

gangguan kulit, sindrom kaki diabetik, dan disfungsi seksual. Selain itu, 

komplikasi "emerging" semakin diakui, termasuk kanker, demensia, penyakit 

hati, dan gangguan mental seperti depresi, yang seluruhnya semakin terkait 

dengan DM kronik.40 

Salah satu konsekuensi serius yakni ulkus kaki diabetik—gabungan dari 

neuropati, iskemia, dan trauma mekanis—banyak menyebabkan rawat inap, 

amputasi, bahkan kematian. Insiden ulkus kaki berkisar antara 19–34% dalam 

seumur hidup, dengan amputasi mencapai 20% dan tingginya angka mortalitas 5 

tahun (50–70%).41 

2.2 Olahraga 

2.2.1 Definisi Olahraga 

Olahraga adalah jenis aktivitas fisik yang dilakukan secara sistematis dan 

melibatkan gerakan pada semua bagian tubuh dengan tujuan untuk meningkatkan 
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kebugaran fisik. Beberapa manfaat yang diperoleh dalam latihan fisik diantaranya 

meningkatkan kerja jantung, membakar lemak dan meningkatkan kekuatan otot dan 

lain-lain.42 

Olahraga fisik merupakan salah satu dari lima pilar utama dalam 

penanganan Diabetes Melitus Tipe 2, selain edukasi, terapi nutrisi, terapi 

farmakologis, dan pemantauan kondisi. Menurut Perkumpulan Endokrinologi 

Indonesia (PERKENI), program olahraga fisik sebaiknya dilakukan secara teratur 

sebanyak 3–5 kali per minggu dengan durasi 30–45 menit setiap sesi, atau total 150 

menit per minggu. Jenis olahraga yang disarankan adalah olahraga 

aerobik dengan intensitas sedang, yaitu sekitar 50%–70% dari denyut jantung 

maksimal. Contoh olahraga dalam kategori ini meliputi jalan cepat, bersepeda, 

jogging, berenang, dan senam aerobik.43 

 

2.3 Kualitas Tidur 

Kualitas tidur memiliki kaitan erat dengan kadar gula dalam darah. Pada 

penderita diabetes tipe 2, kondisi hiperglikemia atau peningkatan kadar glukosa 

darah sering terjadi, sehingga menjaga kadar glukosa tetap normal menjadi hal yang 

sangat penting. Selain menerapkan empat pilar utama pengelolaan diabetes—yaitu 

edukasi, pengaturan pola makan, aktivitas fisik, dan pengobatan—meningkatkan 

kualitas tidur juga berperan penting dalam membantu pengendalian kadar glukosa 

darah.44 

Penelitian yang dilakukan oleh Kalsum menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara kualitas tidur dan kadar gula darah pada pasien DM tipe 2 

di RS Islam Cempaka Putih, Jakarta. Kurangnya waktu tidur dapat 

mengganggu fungsi sistem endokrin, terutama dalam hal toleransi 

glukosa, resistensi terhadap insulin, serta penurunan produksi insulin. Hal serupa 

juga ditemukan dalam penelitian oleh Kurnia dan rekan-rekannya (2017) di RS 

Pancaran Kasih GMIM, Manado, yang memperlihatkan adanya hubungan 

antara kualitas tidur dan kadar glukosa darah puasa pada penderita DM tipe 2. 

Kurang tidur mempengaruhi hormon yang mengatur rasa lapar dan kenyang. Ketika 

seseorang tidur kurang dari cukup hormon leptin (yang memberikan sinyal 
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kenyang) akan menurun dan hormon ghrelin (yang merangsang nafsu makan) akan 

meningkat. Selain itu, kurangnya waktu tidur memperpanjang waktu terjaga, yang 

secara tidak langsung meningkatkan frekuensi makan. Akibatnya, nafsu makan 

bertambah, asupan makanan meningkat, dan berujung pada kenaikan berat badan 

serta kadar gula darah yang tinggi.8-45 

2.3.1 Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kadar Glukosa Darah 

Mekanisme terjadinya resistensi insulin pada orang yang sering mengalami 

kesulitan tidur terjadi karena kesulitan tidur terjadi karena otak bekerja terlalu keras 

sehingga akan menyebabkan berbagai gangguan salah satunya gangguan tidur hal 

ini akan menyebabkan terjadinya kerusakan pada organ pankreas, pankreas 

merupakan salah satu organ yang dapat menyebabkan resistensi insulin apabila 

tidak dapat bekerja dengan baik. Selain itu stress juga dapat menjadi penyebab 

terjadinya gangguan tidur Dimana stress berhubungan dengan Hipotalamus 

Pituitari Adrenal (HPA). Pada mekanisme ini hipotalamus akan menghasilkan 

Corticotropin Releasing Hormone (CRH) yang akan merangsang hipofisis serta 

menghasilkan adrenocorticotripic hormone (ACTH). ACTH akan dilepas kedalam 

aliran darah dan menyebabkan korteks kelenjar adrenal maka akan melepas hormon 

kortisol. Kadar kortisol yang tinggi akan menyebabkan melatonin darah menjadi 

rendah, kemudian akan merangsang sistem simpatis yang akan menyebabkan 

kondisi terus terjaga atau sulit tidur. Perubahan hormonal yang terjadi berkaitan 

dengan gangguan tidur yang disebabkan karena aktivitas Hipotalamus Pituitari 

Adrenal (HPA) dan sistem saraf simpatis. Aktivitas HPA dan sistem saraf simpatis 

dapat merangsang produksi hormon seperti katekolamin dan kortisol yang akan 

menyebabkan gangguan toleransi glukosa dan resistensi insulin dan berhubungan 

dengan diabetes melitus tipe 2.46 
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2.4  Kerangka Teori 

Kerangka teoretis penelitian ini didasarkan pada mekanisme fisiologis olahraga 

teratur dan tidur cukup terhadap metabolisme glukosa: 

a. Selama olahraga teratur, otot menggunakan glukosa darah dan glikogen 

sebagai sumber energi utama. 

b. Aktivitas ini meningkatkan sensitivitas insulin dan efisiensi penyerapan 

glukosa oleh otot, sehingga menurunkan kadar glukosa darah. 

c. Latihan aerobik dan senam diabetes meningkatkan sirkulasi darah dan 

fungsi kardiovaskular, mendukung pengendalian glukosa darah. 

 

 

Gambar 2.  2 Kerangka Teori 
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2.5  Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2.  3 Kerangka Konsep 

2.6 Hipotesis penelitian 

2.6.1 Hipotesis Nol (H₀) 

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah pemberian 

edukasi olahraga teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp group terhadap 

pasien DM tipe 2 di RS Muhammadiyah Medan. 

2.6.2 Hipotesis Alternatif (H₁) 

 Terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah pemberian 

edukasi olahraga teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp group terhadap 

pasien DM tipe 2 di RS Muhammadiyah Medan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Independen: 

Pemberian Edukasi Olahraga 
Teratur dan Istirahat yang Cukup 

Melalui WhatsApp Grup

Variabel Dependen: 

Pengetahuan dan Efikasi Diri 
Pasien DM Tipe 2
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Glukosa 

Darah 

Sewaktu 
 

Konsentrasi 

glukosa dalam 

darah pasien 

Diabetes melitus 

tipe 2 yang 

diperiksa pada 

waktu tertentu 

tanpa 

memperhatikan 

waktu makan 

terakhir, yang 

diukur sebelum 

dan sesudah 

pemberian 

edukasi olahraga 

teratur dan 

istirahat cukup 

melalui 

WhatsApp Group  
 

Glukometer 
 

Nilai glukosa 

darah sewaktu 

dalam satuan 

mg/dL 
 

Numerik 
 



22 

 

22 

 

Pengetahuan 

Olahraga 

Tingkat 

pemahaman 

responden 

mengenai 

manfaat, jenis, dan 

frekuensi olahraga 

yang sesuai bagi 

penderita DM tipe 

2 

Kuesioner 

pengetahuan 

olahraga (10 

soal 

benar/salah) 

Skor 0–10 

(jawaban benar = 

1, salah = 0). 

Dikategorikan: 1-

5 = Kurang, 6-7 = 

Cukup, 8-10 = 

Baik 

Ordinal 

Pengetahuan 

Diabetes 

melitus 

Tingkat 

pemahaman 

responden 

mengenai konsep 

dasar DM, 

penyebab, gejala, 

komplikasi, dan 

pengelolaannya 

Kuesioner 

Pengetahuan 

Diabetes 

Melitus 

Skor 0–10:  0–5 = 

rendah, 6–7 = 

sedang, dan 8–10 

= tinggi. 

Ordinal 

Istirahat 

yang Cukup 

 

 

 

Kondisi 

pemenuhan 

kebutuhan tidur 

responden selama 

tujuh hari terakhir 

berdasarkan 

durasi, kualitas, 

keteraturan, dan 

kecukupan tidur 

Kuesioner 

kecukupan 

istirahat 

(self-report) 

Skor total 10–40. 

Kategori: 10–19 

= baik, 20–29 = 

cukup, dan 30–

40 = buruk. 

Semakin tinggi 

skor, semakin 

buruk kondisi 

istirahat. 

Ordinal 

3.2  Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre-

experimental jenis one group pretest-posttest design, yaitu suatu penelitian yang 

dilakukan dengan cara memberikan perlakuan berupa edukasi olahraga teratur dan 
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istirahat yang cukup melalui WhatsApp group kepada sekelompok pasien DM     

Tipe 2, kemudian dilakukan pengukuran tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

intervensi untuk mengetahui efektivitas edukasi yang diberikan. Penelitian ini akan 

dilaksanakan di RS Muhammadiyah Medan pada bulan Juli hingga Agustus 2025.  

3.3  Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di RS Muhammadiyah Medan. 

3.3.2 Waktu penelitian 

 Penelitian ini akan dilaksanakan mulai bulan Juli - Agustus 2025 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

No Jenis 

Kegiatan 

Bulan (2025 – 2026) 

Juni Juli Agust Sept Okt Nov 

1 Pembuatan Proposal       

2 Sidang Proposal       

3 Persiapan sampel 

penelitian 

      

4 Pelaksana Penelitian      

5 Penyusunan data dan hasil 

penelitian 

      

6 Analisis data       

7 Pembuatan laporan hasil 

Penelitian 

      

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi  

Seluruh pasien DM tipe 2 yang berobat di RS Muhammadiyah Medan. 

3.4.2 Sampel 

Pasien DM tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, serta 

bersedia mengikuti edukasi melalui WhatsApp group. 
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Kriteria inklusi  

a. Pasien telah terdiagnosis Diabetes melitus Tipe 2 oleh dokter minimal 6 

bulan sebelum penelitian (untuk memastikan pasien berada pada fase stabil, 

bukan baru terdiagnosis). 

b. Pasien dalam kondisi sadar dan kooperatif. 

c. Memiliki telepon genggam dengan aplikasi WhatsApp serta mampu 

menggunakannya untuk mengikuti edukasi. 

d. Bersedia mengikuti edukasi selama 14 hari, sesuai durasi intervensi 

penelitian yang dirancang berdasarkan efektivitas program edukasi jarak 

jauh jangka pendek. 

e. Usia ≥ 40 tahun. 

f. Pasien yang sudah atau bersedia melakukan olahraga teratur sesuai 

rekomendasi PERKENI (≥150 menit/minggu dengan frekuensi 3–5 kali per 

minggu, durasi 30–45 menit/sesi). 

Kriteria Eksklusi 

a. Pasien dengan gangguan kognitif atau gangguan pendengaran yang 

menghambat pemahaman maupun partisipasi dalam edukasi. 

b. Tidak aktif dalam WhatsApp group selama masa edukasi. 

c. Mengalami komplikasi akut Diabetes melitus (misalnya ketoasidosis 

diabetik, hipoglikemia berat, atau hiperglikemia hiperosmolar) selama 

periode intervensi. 

3.4.3. Besar Sampel 

Metode perhitungan sampel yang digunakan yakni menggunakan rumus 

lemeshow : 

𝑛 =  
𝑍2  × 𝑝 (1 − 𝑝)

𝑑2
  

Dimana : 

n = ukuran sampel yang dibutuhkan  

Z = 1.96 (nilai untuk tingkat kepercayaan 95%)  

p = 0.5 (jika tidak diketahui prevalensi)  

d = margin kesalahan yang kita tentukan, yaitu 0.18 atau 18% 
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𝑛 =  
(1.96)2  × 0.5 × (1 − 0.5)

(0.18)2
 

 

𝑛 =  
3.84162  × 0.5 × 0.5 

0.0324
 

𝑛 =  29.63 ~30 

3.5  Bahan dan Alat    

Tabel 3. 3 Bahan dan Alat 

Variabel Bahan dan Alat 

Pengetahuan dan Efikasi 

Diri 

- Kuesioner Pengetahuan DM tipe 2  

- Kuesioner Efikasi Diri (Self-Efficacy)  

- Lembar Persetujuan dan Informasi 

Edukasi WhatsApp group - Materi Edukasi (PDF, Gambar, Video)  

- WhatsApp group Pasien  

- Smartphone dengan akses internet  

- Admin Grup (Peneliti/Edukator)  

- Jadwal Pengiriman Materi dan Diskusi 

Olahraga Teratur - Modul Edukasi Olahraga Ringan (PDF/Video)  

- Form Laporan Aktivitas Harian  

- Aplikasi Penghitung Langkah  

- Kuesioner Kepatuhan Aktivitas Fisik 

Istirahat yang Cukup - Materi Edukasi Tidur Sehat (PDF/Infografis)  

- Kuesioner Kualitas Tidur  

- Buku catatan tidur harian pasien (Sleep Diary) 
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3.6  Teknik Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data dilakukan melalui beberapa 

metode. Data primer diperoleh secara langsung dari responden, yaitu pasien DM 

tipe 2 di RS Muhammadiyah Medan, dengan menggunakan lembar kuesioner yang 

disebarkan sebelum dan sesudah intervensi edukasi. Kuesioner tersebut berisi 

pertanyaan terkait aktivitas olahraga, pola istirahat, dan parameter klinis yang 

relevan. Selain itu, edukasi mengenai olahraga teratur dan istirahat yang cukup 

diberikan melalui media WhatsApp group selama periode tertentu, disertai dengan 

materi edukasi berupa teks, gambar, dan video edukatif. Data sekunder diperoleh 

dari catatan rekam medis pasien berupa hasil pemeriksaan kadar gula darah sebelum 

dan sesudah edukasi. Seluruh data yang telah terkumpul kemudian dianalisis untuk 

melihat efektivitas intervensi edukasi yang dilakukan. 

 

3.7.  Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1. Teknik pengolahan data  

Teknik pengolahan data diterapkan melalui upaya di bawah: 

a. Editing (pemeriksaan) 

Tahapan ini merupakan proses evaluasi terhadap data yang telah diperoleh 

guna memastikan bahwa data tersebut sesuai dengan tujuan penelitian. Peneliti 

melakukan pengecekan terhadap kejelasan dan kelengkapan informasi yang 

diberikan oleh responden. 

b. Coding (pengkodean) 

Coding merupakan proses pemberian kode pada data yang telah terkumpul, 

baik dalam bentuk huruf maupun kalimat, untuk memudahkan proses 

pengolahan lebih lanjut. 

c. Entry (memasukkan) 

Pada tahap ini, data yang telah diberi kode dimasukkan ke dalam program 

komputer untuk keperluan analisis. 

d. Cleaning (pembersihan) 

Proses ini melibatkan pemeriksaan ulang data yang telah dimasukkan guna 
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memastikan tidak terdapat kesalahan dalam pengkodean ataupun kekurangan 

data. 

e. Saving (penyimpanan) 

Data yang telah melalui proses pengolahan disimpan dan dipersiapkan untuk 

tahap analisis data selanjutnya. 

3.7.2 Analisis Data 

 Setelah proses pengumpulan data selesai, baik dari pre-test maupun Post 

Test, data tersebut kemudian diolah dan dianalisis untuk menilai adanya perbedaan 

pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi diberikan. Tahap awal analisis data 

dimulai dengan melakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk untuk 

mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak. Apabila data berdistribusi 

normal, maka analisis perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 

dilakukan menggunakan uji paired Sampel t-test. Namun, apabila data tidak 

berdistribusi normal, maka digunakan uji Wilcoxon signed rank test. Hasil analisis 

akan disajikan dalam bentuk tabel, diagram, dan narasi, dengan tingkat kemaknaan 

(α) sebesar 0,05. Nilai p (p-value) ≤ 0,05 dianggap bermakna secara statistik. 

 

3.8  Alur Penelitian 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan studi analitik eksperimental dengan desain pre-

experimental one group pretest–posttest yang dilaksanakan pada periode Juli 

hingga Agustus 2025. Kegiatan penelitian dilakukan di RS Muhammadiyah Medan 

setelah memperoleh izin dan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas pemberian edukasi 

olahraga teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp group terhadap 

peningkatan tingkat pengetahuan serta perubahan kadar glukosa darah puasa pada 

pasien Diabetes melitus tipe 2 di RS Muhammadiyah Medan. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode non-probability sampling 

menggunakan pendekatan consecutive sampling. Sampel penelitian mencakup 

seluruh pasien DM tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama 

periode penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer dan 

sekunder. Data primer diperoleh melalui pengisian kuesioner pre-test dan post-test 

untuk menilai tingkat pengetahuan pasien sebelum dan sesudah intervensi edukasi. 

Intervensi diberikan dalam bentuk materi edukasi mengenai olahraga teratur dan 

istirahat yang cukup melalui WhatsApp group selama 14 hari. Data sekunder 

diperoleh dari rekam medis pasien yang mencakup hasil pemeriksaan kadar glukosa 

darah puasa sebelum dan sesudah periode intervensi. 

Analisis data dilakukan melalui pendekatan univariat dan bivariat. Analisis 

univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek penelitian serta 

distribusi skor pengetahuan dan kadar glukosa darah. Analisis bivariat digunakan 

untuk menilai perbedaan skor pengetahuan dan kadar glukosa darah puasa sebelum 

dan sesudah intervensi. Uji normalitas data dilakukan menggunakan uji Shapiro–

Wilk. Apabila data berdistribusi normal, maka digunakan uji paired Sampel t-test. 

Namun, apabila data tidak berdistribusi normal, maka digunakan uji Wilcoxon 
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signed-rank sebagai alternatif. Pengujian dilakukan pada tingkat signifikansi (α) 

5% dengan tingkat kepercayaan 95%. Nilai p < 0,05 dianggap bermakna secara 

statistik. 

Prosedur ini bertujuan untuk menentukan efektivitas edukasi olahraga 

teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp group terhadap peningkatan 

pengetahuan dan perubahan parameter klinis pada pasien Diabetes melitus tipe 2 di 

RS Muhammadiyah Medan. 

4.1. Distribusi Karakteristik Responden 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

31-40 2 6.7 

41-50 10 33.3 

51-60 13 43.3 

61-70 4 13.3 

71-80 1 3.3 

   

Jenis Kelamin   

Laki-laki 12 40.0 

Perempuan 18 60.0 

Berdasarkan tabel distribusi karakteristik responden, sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia 51–60 tahun sebanyak 13 orang (43,3%). 

Kelompok usia berikutnya adalah 41–50 tahun dengan 10 orang (33,3%), diikuti 
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usia 61–70 tahun sebanyak 4 orang (13,3%). Responden berusia 31–40 tahun 

berjumlah 2 orang (6,7%), sedangkan kelompok usia 71–80 tahun merupakan yang 

paling sedikit, yaitu 1 orang (3,3%). 

Berdasarkan distribusi jenis kelamin, mayoritas responden adalah 

perempuan sebanyak 18 orang (60,0%), sementara laki-laki berjumlah 12 orang 

(40,0%). Hal ini menunjukkan bahwa komposisi responden berdasarkan jenis 

kelamin didominasi oleh perempuan.  

4.2. Analisis Univariat  

Tabel 4. 2 Distribusi Skor Kuesioner Pengetahuan Olahraga (Pre Test) 

Kuesioner Pengetahuan Olahraga (Pre 

Test) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kurang 7 23.3 

Cukup 23 76.7 

Baik 0 0.0 

Total 30 100 

Berdasarkan hasil pretest, sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan olahraga dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 23 orang (76,7%). 

Responden dengan tingkat pengetahuan kategori kurang sebanyak 7 orang (23,3%), 

sedangkan tidak terdapat responden yang termasuk dalam kategori baik. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi, mayoritas responden telah 

memiliki pengetahuan dasar mengenai olahraga, tetapi tingkat pengetahuan tersebut 

masih perlu ditingkatkan agar mencapai kategori yang lebih baik. 
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Tabel 4. 3 Distribusi Skor Kuesioner Pengetahuan Olahraga (Post Test) 

Kuesioner Pengetahuan Olahraga (Post 

Test) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kurang 0 0.0 

Cukup 2 6.7 

Baik 28 93.3 

Total 30 100 

Berdasarkan hasil posttest, sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan olahraga dalam kategori baik, yaitu sebanyak 28 orang (93,3%). 

Sebanyak 2 responden (6,7%) berada dalam kategori cukup, sedangkan tidak 

terdapat responden yang termasuk dalam kategori kurang. Hasil ini menunjukkan 

bahwa setelah diberikan edukasi, tingkat pengetahuan olahraga responden 

mengalami peningkatan, yang ditandai dengan dominannya responden pada 

kategori baik. 

Tabel 4. 4 Distribusi Skor Kuesioner Pengetahuan DM (Pre Test) 

Kuesioner Pengetahuan DM (Pre Test) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah 0 0.0 

Sedang 29 96.7 

Tinggi 1 3.3 

Total 30 100 

Berdasarkan hasil pretest, hampir seluruh responden memiliki tingkat 

pengetahuan tentang diabetes melitus dalam kategori sedang, yaitu sebanyak 29 

orang (96,7%). Hanya 1 responden (3,3%) yang memiliki tingkat pengetahuan 

dalam kategori tinggi, sedangkan tidak terdapat responden dengan kategori rendah. 

Hasil ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi, mayoritas responden 

telah memiliki pengetahuan dasar mengenai diabetes melitus, tetapi tingkat 

pengetahuan tersebut masih perlu ditingkatkan. 
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Tabel 4. 5 Distribusi Skor Kuesioner Pengetahuan DM (Post Test) 

Kuesioner Pengetahuan DM (Post Test) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah 0 0.0 

Sedang 2 6.7 

Tinggi 28 93.3 

Total 30 100 

Berdasarkan hasil posttest, sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan tentang diabetes melitus dalam kategori tinggi, yaitu sebanyak 28 

orang (93,3%). Sebanyak 2 responden (6,7%) berada dalam kategori sedang, 

sedangkan tidak terdapat responden dengan tingkat pengetahuan rendah. Hasil ini 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan responden setelah diberikan 

edukasi, yang ditandai dengan dominannya responden pada kategori tinggi. 

Tabel 4. 6 Distribusi Skor Kuesioner Istirahat Cukup (Pre Test) 

Kuesioner Istirahat Cukup (Pre Test) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Buruk 28 93.3 

Cukup 2 6.7 

Baik 0 0.0 

Total 30 100 

Berdasarkan hasil pretest, sebagian besar responden memiliki kondisi 

istirahat dalam kategori buruk, yaitu sebanyak 28 orang (93,3%). Sebanyak 2 

responden (6,7%) berada dalam kategori cukup, sedangkan tidak terdapat 

responden dengan kategori baik. Hasil ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan 

edukasi, mayoritas responden belum memiliki pola istirahat yang memadai dan 

masih memerlukan perbaikan. 
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Tabel 4. 7 Distribusi Skor Kuesioner Istirahat Cukup (Post Test) 

Kuesioner Istirahat Cukup (Post Test) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Buruk 2 6.7 

Cukup 28 93.3 

Baik 0 0.0 

Total 30 100 

Berdasarkan hasil posttest, sebagian besar responden memiliki kondisi 

istirahat dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 28 orang (93,3%). Sebanyak 2 

responden (6,7%) masih berada dalam kategori buruk, sedangkan tidak terdapat 

responden dengan kategori baik. Hasil ini menunjukkan adanya perbaikan kondisi 

istirahat setelah diberikan edukasi, yang ditandai dengan pergeseran mayoritas 

responden dari kategori buruk menjadi kategori cukup. 

4.3. Uji Normalitas 

Tabel 4. 8 Uji Normalitas 

Variabel Statistik Uji df Sig. (p-value) 

Pengetahuan Olahraga (Pre Test) 0.526 30 0,000 

Pengetahuan Olahraga (Post Test) 0.275 30 0,000 

Pengetahuan Diabetes melitus (Pre Test) 0.180 30 0,000 

Pengetahuan Diabetes melitus (Post Test) 0.275 30 0,000 

Istirahat Cukup (Pre Test) 0.275 30 0,000 

Istirahat Cukup (Post Test) 0.275 30 0,000 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas, diperoleh nilai signifikansi (p-value) pada 

seluruh variabel baik Pre Test maupun Post Test sebesar p < 0,05, sehingga dapat 
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disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis 

bivariat dilanjutkan menggunakan uji non-parametrik yaitu uji Wilcoxon Signed 

Rank Test. 

4.4. Uji Wilcoxon 

Tabel 4. 9 Uji Wilcoxon GDS Pretest-Posttest 

Variabel Ranks N Mean Rank Sum of Ranks 

KGDPre - KGDPost Negative Ranks 23ᵃ 14,37 330,50 

Positive Ranks 5ᵇ 15,10 75,50 

Ties 2ᶜ   

Total 30   

 

Berdasarkan tabel ranks uji Wilcoxon, dari 30 responden terdapat 23 

responden yang mengalami penurunan kadar glukosa darah sewaktu setelah 

intervensi, yang ditunjukkan oleh kategori negative ranks. Nilai mean rank pada 

kelompok yang mengalami penurunan adalah 14,37 dengan sum of ranks sebesar 

330,50. 

Sebanyak 5 responden mengalami peningkatan kadar glukosa darah 

sewaktu setelah intervensi, yang ditunjukkan oleh kategori positive ranks. Nilai 

mean rank pada kelompok yang mengalami peningkatan adalah 15,10 dengan sum 

of ranks sebesar 75,50. Selain itu, terdapat 2 responden yang tidak mengalami 

perubahan kadar glukosa darah sewaktu antara sebelum dan sesudah intervensi. 

Secara deskriptif, jumlah responden yang mengalami penurunan kadar 

glukosa darah sewaktu lebih banyak dibandingkan dengan responden yang 

mengalami peningkatan atau tidak mengalami perubahan. Dengan demikian, arah 

perubahan kadar glukosa darah sewaktu setelah pemberian edukasi olahraga teratur 

dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp Group cenderung menurun. 

Berdasarkan tabel Test Statistics, diperoleh nilai Z sebesar -2,904 dan nilai 

p sebesar 0,004. Karena nilai p lebih kecil dari 0,05, terdapat perbedaan yang 

bermakna secara statistik antara kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan sesudah 
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intervensi. Oleh karena itu, hipotesis nol ditolak dan hipotesis alternatif diterima. 

Hasil ini menunjukkan bahwa setelah pemberian edukasi melalui WhatsApp Group 

terjadi penurunan kadar glukosa darah sewaktu yang bermakna pada sebagian besar 

responden. 

Tabel 4. 2 Uji Wilcoxon Pengetahuan Olahraga (Pre–Post) 

Variabel Uji Statistik Sig. (p-

value) 

Keputusan 

Pengetahuan Olahraga 

(Pre–Post) 

Wilcoxon Signed 

Rank Test 

0,000 H0 ditolak 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05), 

sehingga H0 ditolak. Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai 

Pre Test dan Post Test pengetahuan olahraga. Dengan demikian, edukasi yang 

diberikan efektif dalam meningkatkan pengetahuan olahraga responden. 

Tabel 4. 3 Uji Wilcoxon Pengetahuan DM (Pre–Post) 

Variabel Uji Statistik Sig. (p-

value) 

Keputusan 

Pengetahuan DM (Pre–

Post) 

Wilcoxon Signed Rank 

Test 

0,000 H0 ditolak 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05), 

sehingga H0 ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara nilai Pre Test dan Post Test pengetahuan tentang Diabetes melitus. 

Edukasi yang diberikan terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

responden mengenai penyakit tersebut. 

Tabel 4. 4 Uji Wilcoxon Istirahat Cukup (Pre–Post) 

Variabel Uji Statistik Sig. (p-

value) 

Keputusan 
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Istirahat Cukup (Pre–

Post) 

Wilcoxon Signed Rank 

Test 

0,000 H0 ditolak 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05), 

sehingga H0 ditolak. Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kondisi istirahat sebelum dan sesudah edukasi. Dengan demikian, edukasi yang 

diberikan efektif dalam memperbaiki pola istirahat responden. 

Secara keseluruhan, hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara Pre Test dan Post Test pada seluruh variabel 

penelitian. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian edukasi olahraga teratur dan 

istirahat yang cukup melalui WhatsApp group efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan memperbaiki perilaku responden. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa intervensi edukasi yang 

diberikan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan 

olahraga, pengetahuan Diabetes melitus, serta kualitas istirahat pada pasien. 
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4.5. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian edukasi mengenai olahraga 

teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp Group memberikan perubahan 

yang bermakna pada pengetahuan dan kadar glukosa darah sewaktu pasien diabetes 

melitus tipe 2. Setelah intervensi, terjadi peningkatan skor pengetahuan mengenai 

diabetes melitus dan olahraga, perbaikan kondisi istirahat, serta penurunan kadar 

glukosa darah sewaktu pada sebagian besar responden. Temuan ini menunjukkan 

bahwa edukasi kesehatan yang disampaikan secara terstruktur, berulang, dan 

mudah diakses dapat membantu pasien memahami pengelolaan penyakit serta 

mendorong penerapan perilaku yang mendukung pengendalian diabetes.47 

Peningkatan pengetahuan responden dapat terjadi karena materi edukasi 

diberikan secara bertahap selama 14 hari melalui pesan teks, gambar, video, dan 

diskusi dalam WhatsApp Group. Penyampaian informasi secara berulang 

memungkinkan responden membaca kembali materi yang belum dipahami dan 

menghubungkannya dengan kondisi kesehatan yang dialami. Proses tersebut dapat 

memperkuat daya ingat, meningkatkan pemahaman, dan menumbuhkan kesadaran 

pasien mengenai pentingnya pengelolaan diabetes secara mandiri. Edukasi 

kesehatan tidak hanya berfungsi menyampaikan informasi, tetapi juga membantu 

pasien memahami alasan di balik perubahan gaya hidup yang dianjurkan.47 

Pada aspek pengetahuan olahraga, hasil penelitian memperlihatkan adanya 

peningkatan yang bermakna setelah pemberian edukasi. Materi mengenai jenis, 

frekuensi, durasi, dan manfaat olahraga memberikan pemahaman yang lebih baik 

kepada responden mengenai aktivitas fisik yang sesuai bagi pasien diabetes melitus 

tipe 2. Pemahaman tersebut penting karena kurangnya pengetahuan dapat menjadi 

salah satu hambatan pasien dalam melakukan olahraga secara teratur. Setelah 

pasien memahami bahwa olahraga merupakan bagian dari pengelolaan diabetes, 

kesadaran dan motivasi untuk melakukan aktivitas fisik dapat meningkat. Penelitian 

sebelumnya juga menunjukkan bahwa edukasi terstruktur dapat meningkatkan 

pengetahuan, efikasi diri, dan perilaku perawatan mandiri pada pasien diabetes 

melitus tipe 2.48  
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Secara fisiologis, olahraga berperan dalam pengendalian glukosa darah 

melalui peningkatan penggunaan glukosa oleh otot. Kontraksi otot selama aktivitas 

fisik merangsang translokasi glucose transporter type 4 atau GLUT-4 ke permukaan 

membran sel otot sehingga pengambilan glukosa dari sirkulasi meningkat. 

Mekanisme ini dapat berlangsung melalui jalur yang tidak sepenuhnya bergantung 

pada insulin. Olahraga yang dilakukan secara teratur juga dapat meningkatkan 

sensitivitas insulin, sehingga jaringan tubuh mampu menggunakan glukosa secara 

lebih efektif. Konsensus American College of Sports Medicine menyatakan bahwa 

aktivitas fisik teratur merupakan bagian penting dalam pengelolaan diabetes melitus 

tipe 2 karena bermanfaat terhadap kontrol glikemik, sensitivitas insulin, kebugaran, 

dan kesehatan kardiometabolik.49 

Pada aspek istirahat, penelitian ini menunjukkan adanya perbaikan skor 

setelah responden memperoleh edukasi. Sebelum intervensi, sebagian besar 

responden memiliki kondisi istirahat yang buruk, sedangkan setelah intervensi 

sebagian besar berada dalam kategori cukup. Perubahan ini menunjukkan bahwa 

edukasi membantu responden memahami bahwa tidur bukan hanya kebutuhan 

fisiologis, tetapi juga merupakan bagian dari pengelolaan diabetes. Materi 

mengenai durasi tidur, keteraturan waktu tidur, kebiasaan sebelum tidur, dan 

dampak kurang tidur terhadap metabolisme dapat meningkatkan kesadaran 

responden untuk memperbaiki pola istirahatnya. 

Kualitas dan durasi tidur memiliki hubungan dengan kontrol glikemik. 

Kurang tidur dan kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan aktivitas sistem 

saraf simpatis dan aksis hipotalamus–hipofisis–adrenal. Aktivasi tersebut 

meningkatkan pelepasan kortisol dan katekolamin, yang dapat meningkatkan 

produksi glukosa hati dan menurunkan sensitivitas insulin. Gangguan tidur juga 

dapat memengaruhi hormon leptin dan ghrelin sehingga meningkatkan rasa lapar 

dan asupan makanan. Meta-analisis menunjukkan bahwa durasi tidur yang terlalu 

pendek atau terlalu panjang serta kualitas tidur yang buruk berhubungan dengan 

nilai HbA1c yang lebih tinggi pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian lain 
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juga menemukan bahwa gangguan tidur lebih berat ditemukan pada pasien dengan 

kontrol glikemik yang buruk.50 

Selain perubahan pengetahuan dan kondisi istirahat, penelitian ini juga 

menemukan adanya perubahan kadar glukosa darah sewaktu. Hasil uji Wilcoxon 

Signed-Rank menunjukkan bahwa dari 30 responden, sebanyak 23 responden 

mengalami penurunan kadar glukosa darah sewaktu setelah intervensi, 5 responden 

mengalami peningkatan, dan 2 responden tidak mengalami perubahan. Nilai Z 

sebesar −2,904 dengan nilai p sebesar 0,004 menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antara kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan sesudah 

pemberian edukasi. Berdasarkan arah perubahan tersebut, sebagian besar responden 

mengalami penurunan kadar glukosa darah sewaktu setelah mengikuti edukasi 

olahraga teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp Group. 

Penurunan kadar glukosa darah sewaktu dapat berkaitan dengan perubahan 

pemahaman dan perilaku responden setelah edukasi. Peningkatan pengetahuan 

mengenai olahraga dapat mendorong responden melakukan aktivitas fisik dengan 

lebih teratur, sehingga penggunaan glukosa oleh otot meningkat dan sensitivitas 

insulin membaik. Perbaikan kondisi istirahat juga dapat membantu mengurangi 

aktivasi hormon stres yang berperan terhadap peningkatan glukosa darah. Dengan 

demikian, kombinasi olahraga teratur dan istirahat yang cukup secara fisiologis 

dapat memberikan pengaruh yang saling mendukung terhadap pengendalian 

glukosa darah. 

Meskipun demikian, peningkatan pengetahuan tidak selalu secara langsung 

menghasilkan perubahan kadar glukosa darah. Kontrol glikemik pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 juga dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat, pola makan, 

lama menderita diabetes, fungsi sel beta pankreas, aktivitas fisik, stres, penyakit 

penyerta, dan kepatuhan terhadap pengobatan. Oleh karena itu, perubahan kadar 

glukosa darah dalam penelitian ini kemungkinan tidak hanya berkaitan dengan 

edukasi, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak seluruhnya 

dikendalikan. 
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Penggunaan WhatsApp Group menjadi salah satu faktor yang mendukung 

keberhasilan intervensi. Media ini memungkinkan materi edukasi disampaikan 

secara fleksibel tanpa mengharuskan pasien datang berulang kali ke fasilitas 

kesehatan. Responden dapat membuka kembali materi pada waktu yang sesuai, 

mengajukan pertanyaan, dan memperoleh penguatan dari edukator. Komunikasi 

dua arah juga meningkatkan keterlibatan pasien dalam proses pembelajaran. 

Penelitian uji acak terkontrol menunjukkan bahwa program edukasi berbasis 

WhatsApp dapat meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. Penelitian lain menemukan bahwa kelompok edukasi melalui 

WhatsApp dapat memperbaiki perilaku perawatan diri dan kontrol HbA1c pasien 

diabetes melitus tipe 2.51 

Pemanfaatan WhatsApp juga sesuai dengan perkembangan pelayanan 

kesehatan berbasis digital. Penggunaan media elektronik memungkinkan 

penyampaian pesan kesehatan secara cepat, berulang, dan relatif terjangkau. Materi 

dalam bentuk teks, infografis, maupun video dapat membantu pasien dengan gaya 

belajar yang berbeda. Namun, efektivitasnya tetap dipengaruhi oleh kemampuan 

responden menggunakan telepon pintar, keterlibatan selama edukasi, kualitas 

jaringan internet, kejelasan materi, dan intensitas interaksi antara pasien dan 

edukator. 

Hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan dengan mempertimbangkan 

beberapa keterbatasan. Kadar glukosa darah sewaktu dapat dipengaruhi oleh waktu 

dan jenis makanan terakhir, waktu konsumsi obat antidiabetes, aktivitas fisik 

sebelum pemeriksaan, stres, infeksi, dan waktu pengukuran. Penelitian juga 

menggunakan desain one-group pretest–posttest tanpa kelompok kontrol, sehingga 

perubahan yang ditemukan belum dapat sepenuhnya dinyatakan hanya disebabkan 

oleh intervensi edukasi. Selain itu, durasi edukasi selama 14 hari relatif singkat 

untuk menilai perubahan perilaku dan kontrol glikemik jangka panjang. 

Penggunaan kadar glukosa darah sewaktu juga belum menggambarkan kontrol 

glikemik jangka panjang seperti pemeriksaan HbA1c. 
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Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi olahraga 

teratur dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp Group efektif meningkatkan 

pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 dan diikuti oleh perbaikan kondisi 

istirahat serta penurunan kadar glukosa darah sewaktu pada sebagian besar 

responden. Keberhasilan intervensi kemungkinan didukung oleh penyampaian 

materi secara terstruktur dan berulang, kemudahan akses, relevansi materi dengan 

kebutuhan pasien, serta adanya komunikasi dua arah. Meskipun demikian, 

penelitian lebih lanjut dengan kelompok kontrol, durasi intervensi yang lebih 

panjang, dan pengendalian faktor perancu diperlukan untuk memperkuat 

kesimpulan mengenai pengaruh edukasi digital terhadap kontrol glikemik. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, pemberian edukasi mengenai olahraga teratur 

dan istirahat yang cukup melalui WhatsApp Group pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 memberikan perubahan yang bermakna terhadap pengetahuan, kondisi 

istirahat, dan kadar glukosa darah sewaktu. Setelah intervensi, terjadi peningkatan 

pengetahuan olahraga dan pengetahuan diabetes melitus, serta perbaikan kondisi 

istirahat responden. 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara 

nilai pretest dan posttest pada variabel pengetahuan olahraga, pengetahuan diabetes 

melitus, dan istirahat cukup. Selain itu, kadar glukosa darah sewaktu juga 

mengalami perubahan yang bermakna setelah intervensi. Sebanyak 23 responden 

mengalami penurunan kadar glukosa darah sewaktu, 5 responden mengalami 

peningkatan, dan 2 responden tidak mengalami perubahan, dengan nilai p sebesar 

0,004. 

Dengan demikian, edukasi melalui WhatsApp Group dapat digunakan 

sebagai salah satu media edukasi kesehatan yang mudah diakses, fleksibel, dan 

berpotensi mendukung peningkatan pengetahuan serta pengendalian kadar glukosa 

darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

5.2. Saran 

1. Bagi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Pasien disarankan untuk menerapkan informasi yang telah diberikan selama 

edukasi, terutama mengenai olahraga teratur, pemenuhan kebutuhan istirahat, 

kepatuhan minum obat, dan pengaturan pola makan. Pasien juga diharapkan 

melakukan pemantauan kadar glukosa darah secara berkala sebagai bagian dari 

pengelolaan diabetes secara mandiri. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan Dan Rumah Sakit 

Tenaga kesehatan dapat mempertimbangkan penggunaan WhatsApp Group sebagai 

media pendamping edukasi langsung bagi pasien diabetes melitus tipe 2. Materi 

edukasi sebaiknya disampaikan secara terstruktur, berulang, mudah dipahami, dan 
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disertai pemantauan terhadap penerapan olahraga, pola istirahat, kepatuhan terapi, 

serta kondisi klinis pasien. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, 

melibatkan kelompok kontrol, serta menerapkan durasi intervensi dan pemantauan 

yang lebih panjang. Desain tersebut diperlukan agar pengaruh edukasi melalui 

WhatsApp Group dapat dinilai dengan lebih kuat dan perubahan perilaku serta 

kontrol glikemik dapat diamati dalam jangka panjang. 

4. Pengembangan Variabel Dan Pemeriksaan Klinis 

Penelitian selanjutnya disarankan menambahkan variabel kepatuhan minum obat, 

pola makan, aktivitas fisik objektif, lama menderita diabetes, jenis terapi 

antidiabetes, dan dukungan keluarga. Pemeriksaan HbA1c juga dapat digunakan 

untuk melengkapi kadar glukosa darah sewaktu karena lebih mampu 

menggambarkan kontrol glikemik dalam jangka panjang. 

5. Pengendalian Faktor Perancu 

Pengukuran kadar glukosa darah sewaktu sebaiknya dilakukan dengan prosedur 

yang lebih seragam, termasuk penggunaan alat yang sama, waktu pemeriksaan yang 

relatif sama, serta pencatatan waktu makan, konsumsi obat, aktivitas fisik, stres, 

dan kondisi penyakit akut. Pengendalian faktor tersebut dapat meningkatkan 

ketepatan interpretasi perubahan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah 

intervensi. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan 

oleh: 

Nama  : Rafli Muharram Sibuea 

Nim   :  2208260190 

Judul  : Efektivitas Pemberian Edukasi Olahraga Teratur dan Istirahat  

   Yang Cukup Melalui Whatsapp Grup Pada Pasien DM tipe 2 di  

   RS Muhammadiyah Medan 

Saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dari awal hingga akhir 

penelitian secara sukarela dan akan menjawab setiap pertanyaan yang akan diajukan 

dengan jujur. 

 

 

 

Medan, ………………………. 

 

 

 

(    ) 

 

 

 

 

 

Lampiran 1 
Pernyataan 
Kesediaan Menjadi 
Responden 
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Lampiran 2. Lembar Kuesioner  Edukasi Olahraga Teratur Dan Istirahat 

Yang Cukup Melalui Whatsapp Grup Pada Pasien Dm Tipe 2 Di Rs 

Muhammadiyah Medan 

 

 

I. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Nama    : 

Usia    :  tahun 

Jenis kelamin   : 

Alamat    : 

Pendidikan terakhir  : SD/SMP/SMA atau SMK/Mahasiswa 

Status    : Penderita diabetes/ Bukan penderita 

        *pilih dengan cara melingkar 

 

  

 Lampiran 2 Lembar 
Kuesioner  Edukasi 
Olahraga Teratur Dan 
Istirahat Yang Cukup 
Melalui Whatsapp Grup 
Pada Pasien Dm Tipe 2 Di 
Rs Muhammadiyah Medan 
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A. PENGETAHUAN OLAHRAGA TERATUR 

Pilihlah jawaban dari pernyataan-pernyataan dibawah ini pada tempat yang telah 

disediakan dengan memberi tanda centang (√) 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Olahraga bisa membantu menurunkan kadar gula darah 

pada penderita diabetes 

Ya  

2 Penderita diabetes sebaiknya tidak usah olahraga sama 

sekali 

 No 

3 Jalan kaki selama 20-30 menit termasuk olahraga yang 

baik untuk penderita diabetes 

Ya  

4 Olahraga hanya boleh dilakukan saat gula darah tinggi 

saja. 

 No 

5 Olahraga bisa membantu tubuh jadi lebih sehat dan 

berat badan lebih terkontrol. 

Ya  

6 Tidak perlu pemanasan sebelum olahraga bagi 

penderita diabetes. 

 No 

7 Olahraga teratur bisa membantu mengurangi risiko 

komplikasi akibat diabetes. 

Ya  

8 Penderita diabetes boleh memilih olahraga ringan 

seperti senam atau bersepeda santai. 

Ya  

9 Setelah olahraga, penderita diabetes sebaiknya 

langsung minum minuman manis. 

 No 

10 Olahraga sebaiknya dilakukan secara teratur minimal 3 

kali dalam seminggu. 

Ya  

 

B. Diabetes melitus 

KUESIONER PENGETAHUAN DIABETES MELITUS 

Petunjuk pengisian: 

Berikan tanda centang (✓) pada salah satu pilihan jawaban Benar, Salah, atau 

Tidak Tahu sesuai dengan pengetahuan Anda. 
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No. Pertanyaan Benar Salah 
Tidak 

Tahu 

1 

Diabetes melitus terjadi ketika insulin di dalam 

tubuh tidak tersedia atau tidak bekerja secara 

efektif. 

   

2 

Terlalu banyak mengonsumsi makanan atau 

minuman manis merupakan satu-satunya 

penyebab diabetes melitus. 

   

3 

Seseorang yang memiliki anggota keluarga 

dengan diabetes mempunyai risiko lebih tinggi 

mengalami diabetes. 

   

4 
Sering buang air kecil dan sering merasa haus 

dapat menjadi tanda kadar gula darah tinggi. 
   

5 
Kadar glukosa darah puasa sebesar 210 mg/dL 

termasuk kadar yang terlalu tinggi. 
   

6 

Pemeriksaan urin merupakan cara terbaik dan 

utama untuk menegakkan diagnosis diabetes 

melitus. 

   

7 

Pengaturan pola makan dan olahraga teratur 

merupakan bagian penting dalam pengendalian 

diabetes melitus. 

   

8 

Diabetes melitus yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan kerusakan ginjal dan gangguan 

sirkulasi darah. 

   

9 

Luka pada penderita diabetes dapat sembuh 

lebih lambat dibandingkan pada orang yang 

tidak menderita diabetes. 

   

10 
Gemetar dan berkeringat dapat menjadi tanda 

kadar gula darah terlalu rendah. 
   

 

Sistem penilaian: 

• Jawaban sesuai kunci diberi skor 1. 
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• Jawaban salah atau tidak tahu diberi skor 0. 

• Total skor berkisar antara 0–10. 

• Kategori pengetahuan: skor 0–5 = rendah, 6–7 = sedang, dan 8–10 = tinggi. 

 

C. KUESIONER KECUKUPAN ISTIRAHAT (7 HARI TERAKHIR) 
Petunjuk pengisian: 

Bacalah setiap pertanyaan dengan saksama. Berikan tanda centang (√) pada satu pilihan 

jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Anda selama tujuh hari terakhir. 

A. Kondisi Istirahat dan Kualitas Tidur 

No. Pernyataan Selalu Sering 
Kadang-

kadang 

Tidak 

Pernah 

1 Saya kesulitan untuk mulai tidur.     

2 
Saya sering terbangun pada 

malam hari. 
    

3 
Saya merasa tidur saya tidak 

nyenyak. 
    

4 
Saya merasa segar saat bangun 

tidur. 
    

5 
Saya merasa mengantuk pada 

siang hari. 
    

6 
Saya tidur kurang dari 6 jam 

setiap malam. 
    

7 
Saya mudah kembali tidur setelah 

terbangun pada malam hari. 
    

8 
Saya merasa tubuh saya cukup 

beristirahat setelah tidur. 
    

9 
Saya memiliki jadwal tidur dan 

bangun yang teratur setiap hari. 
    

10 

Saya merasa waktu tidur saya 

sudah cukup untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari. 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 

Lampiran 3 Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 

Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 
Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Analisis SPSS 

Uji Validitas dan Realibilitas Kuesioner Pengetahuan Olahraga pada Pasien DM 

Lampiran 6 Analisis SPSS 

 

Correlations 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 QTotal 

Q1 Pearson 

Correlation 

1 .224 .821** .728** .540** .359* .428** .592** .592** .827** .805** 

Sig. (2-

tailed) 
 

.165 .000 .000 .000 .023 .006 .000 .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Q2 Pearson 

Correlation 

.224 1 .314* .476** .339* .265 .189 .189 .378* .224 .460** 

Sig. (2-

tailed) 

.165 
 

.048 .002 .032 .099 .243 .243 .016 .165 .003 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
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Q3 Pearson 

Correlation 

.821** .314* 1 .688** .520** .476** .567** .567** .567** .821** .831** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .048 
 

.000 .001 .002 .000 .000 .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Q4 Pearson 

Correlation 

.728** .476** .688** 1 .612** .412** .490** .665** .840** .728** .874** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .002 .000 
 

.000 .008 .001 .000 .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Q5 Pearson 

Correlation 

.540** .339* .520** .612** 1 .444** .479** .479** .629** .540** .744** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .032 .001 .000 
 

.004 .002 .002 .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Q6 Pearson 

Correlation 

.359* .265 .476** .412** .444** 1 .665** .490** .490** .359* .654** 

Sig. (2-

tailed) 

.023 .099 .002 .008 .004 
 

.000 .001 .001 .023 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Q7 Pearson 

Correlation 

.428** .189 .567** .490** .479** .665** 1 .688** .688** .428** .749** 

Sig. (2-

tailed) 

.006 .243 .000 .001 .002 .000 
 

.000 .000 .006 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Q8 Pearson 

Correlation 

.592** .189 .567** .665** .479** .490** .688** 1 .688** .592** .793** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .243 .000 .000 .002 .001 .000 
 

.000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Q9 Pearson 

Correlation 

.592** .378* .567** .840** .629** .490** .688** .688** 1 .592** .858** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .016 .000 .000 .000 .001 .000 .000 
 

.000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
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Q10 Pearson 

Correlation 

.827** .224 .821** .728** .540** .359* .428** .592** .592** 1 .805** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .165 .000 .000 .000 .023 .006 .000 .000 
 

.000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

QTotal Pearson 

Correlation 

.805** .460** .831** .874** .744** .654** .749** .793** .858** .805** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .003 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Uji Validitas dan Realibilitas Kuesioner Kualitas Tidur 

Uji Validitas Kuesioner Kualitas Tidur 

 

 

Correlations 

 Durasi Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 QTotal 

Durasi Pearson 

Correlation 

1 -

.876** 

-

.871** 

-

.860** 

-

.683** 

-

.803** 

-

.787** 

-

.764** 

-

.889** 

-.893** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Q1 Pearson 

Correlation 

-.876** 1 .780** .771** .713** .783** .766** .787** .831** .897** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 
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Q2 Pearson 

Correlation 

-.871** .780** 1 .836** .640** .775** .794** .775** .823** .898** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Q3 Pearson 

Correlation 

-.860** .771** .836** 1 .647** .801** .703** .810** .851** .901** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Q4 Pearson 

Correlation 

-.683** .713** .640** .647** 1 .654** .631** .663** .698** .788** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Q5 Pearson 

Correlation 

-.803** .783** .775** .801** .654** 1 .752** .782** .864** .908** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Q6 Pearson 

Correlation 

-.787** .766** .794** .703** .631** .752** 1 .794** .759** .870** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Q7 Pearson 

Correlation 

-.764** .787** .775** .810** .663** .782** .794** 1 .788** .908** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Q8 Pearson 

Correlation 

-.889** .831** .823** .851** .698** .864** .759** .788** 1 .925** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

QTotal Pearson 

Correlation 

-.893** .897** .898** .901** .788** .908** .870** .908** .925** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  

Distribusi Karakteristik Responden 
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Distribusi Skor Kuesioner Pengetahuan Olahraga pada Pasien DM 

 

Distribusi Skor Kuesioner Pengetahuan Diabetes DKQ 
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Distribusi Skor Kuesioner Istirahat Cukup 

 

Uji Normalitas 

 

Uji Wilcoxon 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

KGDPOST - KGDPRE Negative Ranks 23a 14.37 330.50 

Positive Ranks 5b 15.10 75.50 

Ties 2c   
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Total 30   

a. KGDPOST < KGDPRE 

b. KGDPOST > KGDPRE 

c. KGDPOST = KGDPRE 
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Lampiran.7 Master Data 
Lampiran 7 Master Data 
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Lampiran. 8 Dokumentasi 
Lampiran 8 Dokumentasi 

 

Perkenalan dan Penyebaran 

Kuesioenr 

 

Pemberian Edukasi Tentang Istirahat 

yang Cukup 
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Pemberian Edukasi Tentang 

Olaharaga Teratur 

 

Pemberian Edukasi Tentang 

Mengendalikan Diabetes dengan 

Gaya Hidup Seimbang 
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Informed Consent Responden 
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Lampiran 9. Artikel 

Effectiveness of Regular Exercise and Adequate Rest Education 

Through a WhatsApp Group in Patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus at Muhammadiyah Hospital Medan 

Rafli Muharram Sibuea¹, Pinta Pudiyanti Siregar¹ 

¹Faculty of Medicine and Health Sciences, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Medan, 

Indonesia 

Corresponding Author: Rafli Muharram Sibuea, Faculty of Medicine and Health Sciences, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

ABSTRACT 

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) requires long-term pharmacological treatment and 

sustained lifestyle modification. Regular exercise and adequate rest are important components of 

diabetes management, while WhatsApp may provide a practical medium for repeated health education. 

Objective: To evaluate the effectiveness of education on regular exercise and adequate rest delivered 

through a WhatsApp Group among patients with T2DM at Muhammadiyah Hospital Medan. Methods: 

This pre-experimental one-group pretest-posttest study included 30 patients selected by consecutive 

sampling. Education was delivered through a WhatsApp Group for 14 days using text, images, videos, 

and discussion. Exercise knowledge, diabetes knowledge, adequate rest, and random blood glucose were 

assessed before and after the intervention. Shapiro-Wilk and Wilcoxon signed-rank tests were used. 

Results: After the intervention, 28 participants (93.3%) had good exercise knowledge and 28 (93.3%) 

had high diabetes knowledge. Adequate-rest status shifted from predominantly poor at baseline (93.3%) 

to predominantly adequate after education (93.3%). Wilcoxon testing showed significant pre-post 

differences in exercise knowledge, diabetes knowledge, and adequate rest (all p<0.001). Random blood 

glucose decreased in 23 participants, increased in 5, and was unchanged in 2; the change was 

statistically significant (Z=-2.904; p=0.004). Conclusion: WhatsApp-based education was associated 

with significant improvements in knowledge and rest status and was followed by a reduction in random 

blood glucose in most participants. The findings support WhatsApp Group as an accessible adjunct for 

diabetes education, although controlled studies with longer follow-up are needed. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, health education, exercise, sleep, WhatsApp Group. 
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BACKGROUND 

Type 2 diabetes mellitus is a chronic 

metabolic disorder characterized by 

persistent hyperglycemia resulting 

from impaired insulin secretion, insulin 

resistance, or both. It represents the 

predominant form of diabetes and 

requires continuous management to 

prevent acute and chronic 

complications.1 The International 

Diabetes Federation estimated that 537 

million adults were living with diabetes 

worldwide in 2021, with the number 

projected to continue increasing over 

the following decades.2 

In Indonesia, diabetes has also 

become an important public-health 

problem. The 2018 National Basic 

Health Research reported an increase in 

diabetes prevalence compared with the 

2013 survey.3 Management of T2DM 

therefore cannot rely solely on 

pharmacological therapy; lifestyle 

measures, patient education, physical 

activity, nutritional management, and 

other self-care behaviors remain 

essential components of long-term 

disease control.4 

Regular exercise improves glucose 

utilization by skeletal muscle and 

increases insulin sensitivity. Aerobic 

and resistance exercise may contribute 

to improved glycemic control and 

quality of life among patients with 

T2DM.5 Adequate sleep is also relevant 

to glucose regulation. Sleep restriction 

and poor sleep quality can alter 

neuroendocrine function, insulin 

sensitivity, appetite regulation, and 

other mechanisms that may adversely 

affect glycemic control.6 

Despite these recommendations, 

maintaining healthy behavior 

consistently can be difficult. Digital 

education offers an opportunity to 

deliver information repeatedly without 

requiring frequent face-to-face visits. 

WhatsApp can support text, image, 

video, and two-way discussion. 

Previous studies have reported 

improvements in diabetes knowledge 

and self-management following 

WhatsApp-based educational 

interventions.7,8 

Evidence specifically evaluating 

short-term education focused on 

regular exercise and adequate rest 

through a WhatsApp Group at 

Muhammadiyah Hospital Medan 

remains limited. This study therefore 

evaluated changes in exercise 

knowledge, diabetes knowledge, 

adequate-rest status, and random blood 

glucose after a 14-day WhatsApp-

based educational intervention among 

patients with T2DM. 

METHOD 

This quantitative study used a pre-

experimental one-group pretest-

posttest design and was conducted at 

Muhammadiyah Hospital Medan from 

July to August 2025. The study was 

carried out after institutional 

permission and ethical approval from 



72 

 

72 

 

the Health Research Ethics Committee 

of the Faculty of Medicine, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

The study population comprised 

patients with T2DM receiving care at 

Muhammadiyah Hospital Medan. 

Participants were recruited using 

consecutive sampling. The minimum 

sample was estimated using the 

Lemeshow formula with a 95% 

confidence level (Z=1.96), an assumed 

proportion of 0.50, and a margin of 

error of 0.18, resulting in 

approximately 30 participants. The 

final sample consisted of 30 patients. 

Eligible participants had a physician 

diagnosis of T2DM for at least six 

months, were conscious and 

cooperative, had access to a mobile 

phone with WhatsApp and were able to 

use the application, and agreed to 

participate in the 14-day educational 

program. Patients with cognitive or 

hearing impairment that interfered with 

understanding the educational material, 

those who were inactive in the 

WhatsApp Group during the 

intervention, and those who developed 

acute diabetes complications during the 

intervention were excluded. 

The educational intervention was 

delivered through a WhatsApp Group 

for 14 days. Materials addressed 

regular exercise and adequate rest and 

were provided through text messages, 

images, videos, and group discussion. 

The digital format allowed participants 

to access the materials repeatedly and 

interact with the educator during the 

intervention. 

Exercise knowledge was assessed 

using a 10-item true/false questionnaire 

with scores classified as poor (1-5), 

adequate (6-7), or good (8-10). 

Diabetes knowledge was assessed 

using a 10-item questionnaire and 

classified as low (0-5), moderate (6-7), 

or high (8-10). Adequate rest during the 

previous seven days was assessed using 

a self-report questionnaire with a total 

score of 10-40; scores of 10-19 were 

classified as good, 20-29 as adequate, 

and 30-40 as poor. Higher scores 

indicated worse rest status. 

Primary data were obtained using 

questionnaires administered before and 

after the intervention. Random blood 

glucose values before and after 

education were obtained from patient 

medical records. Descriptive analysis 

summarized participant characteristics 

and outcome distributions. Normality 

was evaluated using the Shapiro-Wilk 

test. Because all pretest and posttest 

questionnaire variables were non-

normally distributed (p<0.05), pre-post 

comparisons were analyzed using the 

Wilcoxon signed-rank test with a 

significance level of 0.05. 

RESULTS 

Thirty participants completed the study. 

The largest age group was 51-60 years 

(43.3%), followed by 41-50 years 
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(33.3%). Women represented 60.0% of 

the sample and men 40.0%. 

Table 1. Characteristics of Study Participants 

(n=30) 

Characteristic n % 

Age 31-40 years 2 6.7 

Age 41-50 years 10 33.3 

Age 51-60 years 13 43.3 

Age 61-70 years 4 13.3 

Age 71-80 years 1 3.3 

Male 12 40.0 

Female 18 60.0 

Before education, exercise knowledge 

was predominantly in the adequate 

category (76.7%), and no participant 

was classified as having good exercise 

knowledge. After the intervention, 28 

participants (93.3%) were classified in 

the good category. Diabetes knowledge 

showed a similar shift: 29 participants 

(96.7%) were in the moderate category 

at baseline, whereas 28 (93.3%) were in 

the high category after education. Rest 

status also improved descriptively: 28 

participants (93.3%) had poor rest 

status at baseline, while 28 (93.3%) 

were classified as having adequate rest 

after the intervention. 

Table 2. Pretest and Posttest Distribution of 

Knowledge and Rest Status 

Outcome / Category 
Pretest 

n (%) 

Posttest 

n (%) 

Exercise knowledge - 

Poor 
7 (23.3) 0 (0.0) 

Exercise knowledge - 

Adequate 

23 

(76.7) 
2 (6.7) 

Exercise knowledge - 

Good 
0 (0.0) 

28 

(93.3) 

Diabetes knowledge - 

Low 
0 (0.0) 0 (0.0) 

Diabetes knowledge - 

Moderate 

29 

(96.7) 
2 (6.7) 

Diabetes knowledge - 

High 
1 (3.3) 

28 

(93.3) 

Rest status - Poor 
28 

(93.3) 
2 (6.7) 

Rest status - Adequate 2 (6.7) 
28 

(93.3) 

Rest status - Good 0 (0.0) 0 (0.0) 

The Wilcoxon signed-rank test 

demonstrated statistically significant 

pre-post differences in exercise 

knowledge, diabetes knowledge, and 

adequate-rest scores (all p<0.001). For 

random blood glucose, 23 participants 

had lower post-intervention values, 5 

had higher values, and 2 had no change. 

The mean rank was 14.37 for decreases 

and 15.10 for increases, with sums of 

ranks of 330.50 and 75.50, respectively. 

The test statistic was Z=-2.904 with 

p=0.004, indicating a statistically 

significant pre-post difference in 

random blood glucose. 

Table 3. Wilcoxon Signed-Rank Test Results 

Variable Test result p-value 

Exercise knowledge 
Wilcoxon 

signed-rank 
<0.001 

Diabetes knowledge 
Wilcoxon 

signed-rank 
<0.001 

Adequate rest 
Wilcoxon 

signed-rank 
<0.001 

Random blood 

glucose 
Z=-2.904 0.004 



74 

 

74 

 

DISCUSSION 

The present study found meaningful 

changes in exercise knowledge, 

diabetes knowledge, rest status, and 

random blood glucose after a 14-day 

educational program delivered through 

a WhatsApp Group. The marked shift 

from adequate to good exercise 

knowledge and from moderate to high 

diabetes knowledge indicates that short, 

repeated digital education can improve 

patients' understanding of key self-

management concepts. Similar findings 

have been reported in WhatsApp-based 

diabetes education programs, in which 

structured messaging and interactive 

communication improved diabetes 

knowledge and self-management 

outcomes.7,8 

The intervention used several 

formats, including text, images, videos, 

and discussion. This approach may 

facilitate repeated exposure to 

educational content because 

participants can reopen materials when 

needed. Repetition, accessibility, and 

interaction may strengthen 

comprehension and help patients 

connect recommendations with their 

daily routines. A recent quasi-

experimental study also reported 

favorable behavioral changes following 

WhatsApp-delivered education.9 

Improved knowledge regarding 

exercise is clinically relevant because 

physical activity is an established 

component of T2DM management. 

During muscle contraction, glucose 

uptake increases partly through 

translocation of glucose transporter 

type 4 (GLUT-4) to the skeletal-muscle 

cell membrane. Repeated exercise also 

improves insulin sensitivity and 

cardiometabolic fitness. The American 

College of Sports Medicine consensus 

emphasizes regular physical activity as 

an important strategy for glycemic 

management and overall health in 

people with T2DM.10 

The improvement in rest status 

observed in this study suggests that 

education may also increase awareness 

of sleep duration, sleep regularity, and 

healthy bedtime behavior. Insufficient 

or poor-quality sleep may increase 

sympathetic and hypothalamic-

pituitary-adrenal activity, alter cortisol 

and catecholamine secretion, impair 

insulin sensitivity, and influence 

appetite-regulating hormones. Clinical 

evidence has linked poor sleep quality 

with worse glycemic control among 

adults with T2DM.6,11,13 

Random blood glucose decreased in 

23 of the 30 participants, and the overall 

pre-post difference was statistically 

significant. This finding is 

physiologically plausible because 

increased physical activity can enhance 

glucose disposal, while improved rest 

may reduce neuroendocrine stress 

responses that contribute to 

hyperglycemia. However, the study did 

not directly quantify changes in 
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physical-activity adherence or 

objectively measure sleep behavior 

during follow-up. The observed 

glucose change should therefore be 

interpreted as occurring after the 

educational intervention rather than as 

proof of a direct causal effect. 

Glycemic control in T2DM is 

influenced by numerous factors, 

including medication adherence, 

dietary intake, disease duration, 

pancreatic beta-cell function, physical 

activity, stress, acute illness, and 

comorbid conditions. Random blood 

glucose is additionally affected by the 

timing and composition of the most 

recent meal, medication timing, activity 

immediately before measurement, and 

the timing of blood sampling. These 

factors were not fully controlled and 

may have contributed to individual 

variation. 

WhatsApp Group has practical 

advantages for chronic-disease 

education because it can complement 

face-to-face counseling without 

requiring repeated hospital visits. 

Participants can revisit messages, ask 

questions, and receive reinforcement 

from the educator. A controlled 

evaluation has shown that WhatsApp-

based instructional groups can improve 

self-care and HbA1c-related outcomes 

in patients with T2DM, supporting the 

potential use of this platform as an 

adjunct to conventional education.12 

Several limitations should be 

considered. First, the one-group 

pretest-posttest design did not include a 

control group, so changes cannot be 

attributed exclusively to the 

intervention. Second, the intervention 

lasted only 14 days, which is relatively 

short for evaluating sustained behavior 

change and long-term glycemic control. 

Third, random blood glucose provides 

only a short-term snapshot and does not 

reflect longer-term glycemic exposure 

in the same way as HbA1c. Future 

studies should use larger samples, a 

comparison group, longer follow-up, 

standardized glucose measurements, 

objective physical-activity and sleep 

assessments, and HbA1c as an 

additional clinical outcome. 

CONCLUSION 

Education on regular exercise and 

adequate rest delivered through a 

WhatsApp Group was associated with 

significant improvements in exercise 

knowledge, diabetes knowledge, and 

rest status among patients with T2DM 

at Muhammadiyah Hospital Medan. 

Random blood glucose also showed a 

significant pre-post difference, with 

most participants demonstrating lower 

values after the intervention. WhatsApp 

Group may therefore serve as an 

accessible and flexible adjunct to 

diabetes education. Because this study 

used a short-term one-group design, 

controlled studies with longer follow-

up are required to establish the 
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magnitude and durability of its effect 

on glycemic control. 
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