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Pengaruh Edukasi dan Pesan Pengingat terhadap Efektivitas 
Terapi Pasien Diabetes Melitus

Natasya Deva Suryani1, Dewi Rahmawati2 dan Lizma Febrina2

ABSTRAK: Edukasi kesehatan disertai pesan pengingat dapat menjadi pilihan strategis dalam 
meningkatkan pengetahuan pasien serta kepatuhan penggunaan obat yang berhubungan dengan 
meningkatnya efektivitas terapi pada pasien diabetes. Penelitian ini bertujuan untuk mengeta-
hui pengaruh pemberian edukasi kesehatan dengan video animasi dan pesan pengingat terha-
dap efektivitas terapi pasien yang dilihat dari pretest dan posttest kadar gula darah sewaktu dan 
skor kuisioner DKQ-24. Metode penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimental dengan 
pengambilan sampel secara purposive sampling dan didapat 50 pasien di Puskesmas Segiri Sa-
marinda pada periode waktu September sampai November 2023, yang terbagi menjadi dua ke-
lompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil analisis uji Mann Whitney edukasi 
dan pesan pengingat terhadap efektivitas terapi dengan nilai signifikansi 0,027 (p < 0,05), dimana 
terdapat perbedaan yang signifikan antara dua kelompok. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan 
bahwa edukasi kesehatan dan pesan pengingat berpengaruh terhadap efektivitas terapi diabetes.

Kata kunci: diabetes melitus; edukasi; efektivitas terapi; pengingat

ABSTRACT: Health education accompanied by reminder messages can be a strategic choice in increa–
sing patient knowledge and compliance with medication use which is associated with increasing the 
effectiveness of therapy in diabetes patients. This study aims to determine the effect of providing health 
education using animated video and reminder messages on effectiveness of patient therapy as seen from 
pretest and posttest blood sugar levels during and DKQ-24 questionnaire scores. The research method 
used was quasi-experimental with purposive sampling and 50 patients were obtained at the Segiri Sa-
marinda Community Health Center in period September to November 2023, divided into two groups, 
namely treatment and control group. The results of the Mann Whitney test analysis of education and 
reminder messages on effectiveness therapy with a significance value of 0.027 (p < 0.05), where there is 
a significant difference between two groups. From these results it can be concluded that health educa-
tion and reminder messages influence the effectiveness of therapy for diabetes.
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1. Pendahuluan 

Diabetes Melitus (DM) adalah kelainan meta–
bolik yang terjadi akibat kerusakan sekresi insu–
lin, kerja insulin, atau keduanya dan ditandai de–
ngan peningkatan kadar gula darah. Klasifikasi 
diabetes melitus yaitu DM tipe I, DM tipe II, DM 
gestasional, dan tipe lainnya [1]. Diabetes melitus 
menjadi masalah kesehatan utama masyarakat 
karena jumlah penderitanya yang terus meningkat.

Berdasarkan data Internasional Diabetes  Fede-
ration (IDF) tahun 2021, diabetes melitus me–
nyebabkan 6,7 juta kematian dan Indonesia pa–
da posisi ke-5 dengan populasi DM terbanyak 
di dunia yaitu berjumlah 19.465.100 jiwa [2]. 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan tahun 2022, 
diabetes menempati urutan 10 penyakit terbesar 
di Samarinda dengan jumlah 3.420 jiwa [3].

Diabetes melitus menjadi penyebab utama 
terjadinya komplikasi mikrovaskular (retinopati, 
nefropati, neuropati) dan makrovaskular (gang–
guan kardiovskular, arteri perifer dan penyakit 
serebrovaskular) jika tidak ditangani dengan 
tepat [4]. Namun, sekitar 82% penderita memiliki 
hambatan konsumsi obat antidiabetes, sebab ke–
percayaan atau persepsi masyarakat akan efek 
samping obat yang berkaitan dengan kerusakan 
ginjal. Hal ini terjadi karena kurangnya informasi 
terkait obat yang digunakan serta kurangnya 
pengetahuan pasien terhadap penyakit yang 
diderita, dimana sekitar 60-80% penderita dia–
betes melitus memiliki pengetahuan rendah. 
Hambatan ini mengakibatkan terjadinya kompli–
kasi [5].

Salah satu manajemen diri yang sukses pada 
pengendalian diabetes melitus membutuhkan 
pendekatan sistematis untuk mendukung peru–
bahan sikap dan perilaku adalah intervensi 
pendidikan [6]. Pendidikan juga dapat memi–
nimalkan risiko komplikasi jangka pendek dan 
jangka panjang serta meningkatkan hasil dan 
kualitas perawatan [7]. Media edukasi yang su–
dah digunakan di Indonesia yaitu media visual 
(media yang hanya mengandalkan kemampuan 
penglihatan) seperti poster atau leaflet dan media 
audiovisual yang mengandalkan kemampuan 

penglihatan dan pendengaran seperti video 
animasi, slide, film [8]. Selain itu, dunia yang terus 
berkembang menciptakan solusi penggunaan 
teknologi baru dalam hal manajemen penyakit 
secara mandiri. Salah satunya yaitu penggunaan 
ponsel untuk memberikan pesan pengingat yang 
berisi informasi instan sehingga membantu 
pasien dalam menangani kondisi mereka [9]. 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di 
Puskesmas Segiri Samarinda, banyaknya pasien 
tidak sebanding dengan jumlah tenaga kesehatan 
yang ada dan waktu operasional puskesmas yang 
tidak lama menyebabkan kurangnya informasi 
yang diberikan kepada pasien. Oleh karena itu, 
peneliti melakukan penelitian tentang pengaruh 
edukasi kesehatan dan pesan pengingat yang 
akan menjadi nilai tambah dalam meningkatkan 
efektivitas terapi pasien diabetes melitus, de–
ngan memilih metode yang belum diketahui 
pengaruhnya terhadap efektivitas terapi pasien 
diabetes melitus di Puskesmas Segiri Samarinda, 
yaitu dengan menggabungkan metode edukasi 
berbasis media audio visual dan pesan pengingat.

2. Metode

2.1. Desain penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan Quasi 

Eksperimental Pre-Test and Post-Test with Non-
Equivalent Control-Group. Intervensi   berupa edu–
kasi kesehatan menggunakan media audiovisual 
video animasi yang dibuat oleh peneliti dengan 
tema “obat antidiabetes tidak merusak ginjal”, 
serta pesan pengingat melalui aplikasi whatsapp 
yang diberikan satu kali setiap hari selama satu 
bulan. Parameter yang digunakan yaitu kadar Gula 
Darah Sewaktu (GDS) sesuai rujukan target terapi 
efektif Puskesmas Segiri Samarinda < 180 mg/dL, 
serta menggunakan skor kuisioner DKQ-24 untuk 
mengukur tingkat pengetahuan pasien. Kusioner 
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) adalah 
instrumen untuk menilai pengetahuan diabetes 
pasien yang telah diterjemahkan ke dalam Ba–
hasa Indonesia dan sudah valid serta reliabel 
(cronbach α = 0,757) [10].
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2.2. Analisis data
Data karakteristik pasien dianalisa dengan data 

univariat menggunakan distribusi frekuensi dan 
data bivariat menggunakan uji normalitas data 
Kolmogorov Smirnov. Untuk melihat pengaruh se–
belum dan sesudah pemberian intervensi dalam 
satu kelompok digunakan Wilcoxon Sign Rank 
Test, dan untuk melihat perbedaan pengaruh 
antar dua kelompok digunakan Mann Whitney 
U Test. Hasil data kemudian dideskripsikan lalu 
disimpulkan. 

2.3. Etik penelitian
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 
Fakultas Farmasi Universitas Mulawarman de–
ngan nomor 140/KEPK-FFUNMUL/EC/EXE/09/ 
2023.

3. Hasil dan pembahasan

3.1. Karakteristik pasien diabetes
Karakteristik pasien diabetes melitus di 

Puskesmas Segiri Samarinda dapat dilihat pada 
Tabel 1.

3.1.1. Jenis kelamin
Berdasarkan hasil data jenis kelamin dari 

50 responden yaitu laki-laki dengan jumlah 9 
orang (18%) dan perempuan dengan jumlah 
responden terbanyak yaitu 41 orang (82%) 
(Gambar 1). Berdasarkan data Riskesdas (2019), 
karakteristik jenis kelamin terbanyak pada 
prevalensi diabetes melitus di Kalimantan Timur 
yaitu perempuan dengan persentase 2,68% 
dibandingkan dengan persentase jumlah laki-laki 
pengidap diabetes melitus yang menurun dalam 
5 tahun terakhir [11]. Pada saat menopouse 
produksi hormon estrogen yang berfungsi untuk 
menormalkan kadar gula darah dan mengubah 
lemak menjadi energi akan menurun sehingga 
mempengaruhi kadar gula darah [12]. Selain 
itu, kondisi kehamilan serta pasca menopouse 
menyebabkan peningkatan indeks massa tubuh 

pada perempuan yang mempengaruhi sensitivitas 
insulin [13]. Pada saat indeks massa tubuh di 
atas normal mengakibatkan peningkatan kadar 
kolestrol dan trigliserida, yang mana kadar lemak 
dapat mengganggu kerja hormon insulin sehingga 
terjadi kondisi hiperglikemia yang dapat merusak 
sel dan menurunkan sensitivitas insulin [14].

3.1.2. Usia
Berdasarkan hasil data usia dari 50 responden 

diketahui sebagian besar dalam rentang 56-65 
tahun (lansia akhir) dengan jumlah 27 orang 
(54%), diikuti responden dengan usia 46-55 
tahun (lansia awal) berjumlah 21 orang dan 
paling sedikit usia 36-45 tahun (dewasa akhir) 
berjumlah 2 orang (Gambar 2). Berdasarkan data 
Riskesdas (2019), karakteristik usia terbanyak 
pada prevalensi diabetes melitus di Kalimantan 
Timur yaitu dalam rentang usia antara 55-
64 tahun, yang mana prevalensi usia tersebut 
meningkat dibandingkan pada 2013 [11]. Pada 
usia lanjut, produksi dan pengeluaran insulin 
dari pankreas akan berkurang, sejalan dengan 
penelitian yang menjelaskan bahwa kadar gula 
darah cenderung mengalami peningkatan secara 
bertahap terutama pada usia ≥ 50 tahun, terutama 
pada seseorang yang kurang melakukan aktifitas 
fisik [13]. Selain itu, terdapat hubungan yang 
positif antara usia dengan kadar gula darah yang 
semakin tinggi akibat intoleransi glukosa yang 
diakibatkan oleh penurunan fungsi organ tubuh 
sehingga sensitivitas insulin dan metabolisme 
glukosa akan menurun [15,16].

3.1.3. Pendidikan  
Berdasarkan hasil data pendidikan dari 50 

responden diketahui bahwa sebagian besar 
termasuk kedalam kategori SMA dengan jumlah 
26 orang (52%), SD berjumlah 17 orang (34%), 
SMP berjumlah 4 (8%) dan paling sedikit yaitu 
perguruan tinggi dengan jumlah 3 orang (6%) 
(Gambar 3). Hal ini dapat disebabkan oleh faktor 
lokasi penelitian yang berada di kota yang sesuai 
dengan data Riskesdas (2019), masyarakat 
perkotaan cenderung lebih tinggi pendidikan 
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Karakteristik Kategori Jumlah (N=50) Persentase (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 
Perempuan 
Total 

9 
41 
50 

18 
82 
100 

Usia  36-45 tahun (Dewasa akhir) 
46-55 tahun (Lansia awal) 
56-65 tahun (Lansia akhir) 
Total 
Mean ± SD 

2 
21 
27 
50 
 

4 
42 
54 
100 
58 ± 8,22 tahun 

Pendidikan SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
Total 

17 
4 
26 
3 
50 

34 
8 
52 
6 
100 

Pekerjaan PNS 
Wiraswasta 
Buruh 
IRT 
Pensiunan 
Tidak bekerja 
Total 

2 
6 
1 
31 
5 
5 
50 

4 
12 
2 
62 
10 
10 
100 

Lama menderita ≤ 1 tahun 
2-5 tahun 
6-10 tahun 
Total 
Mean ± SD 

9 
12 
29 
50 
 

18 
24 
58 
100 
5,86 ± 2,55 tahun 

Tabel 1. Data karakteristik pasien

 
Gambar 1. Data responden berdasarkan jenis kelamin

yang ditempuh dibandingkan dengan pedesaan 
[11]. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pendidikan 
dengan kontrol glikemik pasien diabetes melitus 
(p-value = 0.328), namun dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien terhadap penyakit yang di–
derita [17]. Hal ini sejalan dengan pernyataan 
bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi pe–
ngetahuan karena semakin banyak dan mudah 
dalam memperoleh dan menerima materi [18]. 
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Berdasarkan data Dukcapil (2023), rincian 
jumlah pendudukan pada proporsi jenjang 
pendidikan SD 11,81%, SMP 13%, SMA 27,85%, 
dan perguruan tinggi 10,3%. Hal ini dapat dipicu 
oleh beberapa faktor seperti faktor ekonomi, 
sosial, keluarga sehingga mengurangi jumlah 
pendudukan yang melanjutkan ke perguruan 
tinggi [19].

3.1.4. Pekerjaan
Berdasarkan hasil data pekerjaan dari 50 

responden, diketahui bahwa sebagian besar yaitu 
ibu rumah tangga dengan jumlah 31 orang (62%), 
wiraswasta berjumlah 6 orang (12%), pensiunan 
5 orang (10%), PNS berjumlah 2 orang (4%), 

buruh satu orang (2%) dan tidak bekerja 5 orang 
(10%) (Gambar 4). Sesuai dengan data Riskesdas 
(2019), bahwa mayoritas pengidap diabetes 
melitus di Kalimantan Timur ialah pekerja [11]. 
Pekerjaan dapat berhubungan dengan kondisi 
tekanan kehidupan dan gaya hidup yang memicu 
terjadinya stres. Stres, cemas dan gelisah secara 
keseluruhan dapat mengganggu berbagai fisio–
logis tubuh. Stres yang tidak dikelola dengan 
baik dapat merangsang sistem syaraf simpatis 
dan syaraf hipotalamus-hipofisis-adrenal mem–
produksi hormon adrenalin dan kortisol yang 
merangsang pembentukan glukosa melalui pro–
ses glikolisis atau pengancuran glikogen otot dan 
hati [20]. 

 
Gambar 2. Data responden berdasarkan usia

 
Gambar 3. Data responden berdasarkan tingkat pendidikan
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3.1.5. Lama menderita
Berdasarkan hasil data lama menderita dari 

50 responden diketahui paling banyak 6-10 
tahun berjumlah 29 orang (58%), 2-5 tahun 
berjumlah 12 orang (24%) dan kurang dari satu 
tahun berjumlah 9 orang (18%). Dengan rata-
rata keseluruhaan responden menderita diabetes 
melitus selama 6 tahun (Gambar 5). Tidak ada 
hubungan antara lama menderita dengan keja–
dian diabetes melitus. Namun, lama menderita 
diabetes dapat mempengaruhi pengetahuan 
seseorang terhadap penyakit yang diderita. 
Pasien yang belum lama menderita diabetes 

melitus kemungkinan kurang mendapatkan 
pengetahuan atau informasi terkait diabetes 
melitus yang dapat mempengaruhi perawatan 
diri, pencegahan komplikasi serta pengelolaan 
penyakit yang mempengaruhi keberhasilan 
target terapi [17].

3.2. Tingkat pengetahuan
Pengetahuan yang didapat melalui edukasi 

merupakan upaya penting dalam pencegahan 
dan pengelolaan penyakit diabetes melitus [20]. 
Sejalan dengan penelitian yang menyatakan ter–
dapat hubungan pengetahuan dengan kejadian 

Gambar 4. Data responden berdasarkan pekerjaan

Gambar 5. Data responden berdasarkan lama menderita

 

2, 4%

6, 12% 1, 2%

31, 62%

5, 10%

5, 10%

Pekerjaan

PNS Wiraswasta Buruh
IRT Pensiunan Tidak bekerja
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diabetes, yang dibuktikan dengan hasil penelitian 
dari 50 responden dimana terdapat 20 orang 
yang memiliki pengetahuan kurang dengan 7 
orang tidak mengalami diabetes melitus serta 13 
orang mengalami diabetes melitus [21].

Hasil menunjukkan bahwa peningkatan 
pengetahuan responden pada kelompok per–
lakuan (n = 25), dimana pada pretest mayoritas 
responden yang memiliki pengetahuan rendah 
dan tidak ada yang memiliki pengetahuan baik. 
Namun, pada saat posttest responden yang 
memiliki pengetahuan baik sebanyak 8 orang, 
pengetahuan cukup 7 orang dan pengetahuan 
rendah 10 orang. Pada kelompok kontrol (n = 
25) tidak ada perubahan yang signifikan bahkan 
mengalami kenaikan kategori pengetahuan ren–
dah pada posttest menjadi 21 orang (Tabel 2). Hal 
ini sesuai dengan pernyataan bahwa pendidikan 
selain meminimalkan risiko komplikasi jangka 
pendek dan jangka panjang, juga meningkatkan 
hasil dan kualitas perawatan [22]. Selain itu dapat 
dipengaruhi oleh faktor usia dan pendidikan, 
dimana dalam keseluruhan responden terdapat 
rentang usia 36-45 tahun (dewasa akhir) dan 46-
55 tahun (lansia awal) sejalan dengan pernyataan 
seiring bertambahnya usia kemampuan berfikir 
dan mental menjadi lebih matang [23].

3.3. Efektivitas terapi
Hasil kadar gula darah dengan rata-rata mean 

pretest lebih kecil dibandingkan posttest (178,32 
< 210,04) yang berarti terjadi penurunan kadar 
GDS setelah intervensi edukasi kesehatan dan 
pesan pengingat diberikan. Hasil uji statistik 
Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan yang 
signifikan pada pretest dan posttest kelompok 
perlakuan dengan nilai p-value = 0,001.  Sedangkan 

pada kelompok kontrol juga terdapat perbedaan 
yang signifikan pada pretest dan posttest dengan 
nilai p-value = 0,005, dimana nilai tersebut lebih 
kecil dari p = 0,05. Berdasarkan analisis uji Mann 
Whitney U Test menunjukkan hasil kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol dengan nilai 
p-value 0,027, dimana nilai tersebut lebih kecil 
dari p = 0,05 yang berarti terdapat perbedaan 
yang signifikan antar kedua kelompok (Tabel 3). 
Dari hasil tersebut dapat dinilai bahwa edukasi 
kesehatan dan pesan pengingat efektif terhadap 
penurunan kadar gula darah pasien diabetes 
melitus. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
juga memberikan edukasi dua arah dengan 
pesan singkat SMS pada pasien diabetes melitus 
(n = 100), menunjukkan hasil yang baik dalam 
penurunan kadar gula darah dari rata-rata 8,60 ± 
3,16 menjadi 7,77 ± 3,11 [24]. 

Penelitian lain juga menunjukkan pendidi–
kan diabetes melalui pengingat SMS dapat 
meningkatkan kontrol gula darah dan pema–
haman diri terhadap penyakit diabetes melitus 
(p-value = < 0,001) [25]. Pada kelompok kon–
trol tidak ditemukan penurunan kadar gula 
darah yang signifikan. Hal ini dapat terjadi 
sebab mayoritas pasien bekerja sehingga me–
mungkinkan lupa melakukan pengobatan sesuai 
saran dokter [26]. Selain itu, Antoine, et al 
(2014) menyimpulkan bahwa intervensi yang 
diberikan oleh farmasis memiliki potensi dalam 
meningkatkan kepatuhan pengobatan diabetes 
melitus [27]. Kepatuhan memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap efektivitas terapi, yang 
ditandai dengan menurunnya kadar gula darah 
dengan nilai kolerasi p-value = 0,000 dan r = 
0,540 [28]. 

Tabel 2. Data pretest dan posttest pengetahuan pasien

 
Tingkat pengetahuan 

Kelompok perlakuan 
(n = 25 orang) 

 
Selisih 

Kelompok kontrol 
(n = 25 orang) 

 
Selisih 

Pretest Posttest Pretest Posttest 

Kurang 23 10 13 20 21 1 
Cukup 2 7 5 5 4 1 
Baik 0 8 8 0 0 0 
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Tabel 3. Analisis efektivitas terapi

4. Kesimpulan

Efektivitas terapi pasien meningkat seiring 
meningkatnya pengetahuan pasien yang men–
dukung pasien dalam menangani penyakit yang 
diderita. Edukasi kesehatan dan pesan pengingat 
memiliki pengaruh terhadap efektivitas terapi 
pasien diabetes melitus yang ditandai dengan 
menurunnya kadar gula darah sewaktu pada 
kelompok perlakuan dilihat dari mean posttest 
< pretest (178,32 < 210,04). Berdasarkan hasil 
uji Mann-whitney terdapat perbedaan yang 
signifikan antar dua kelompok dengan nilai 
signifikansi p-value 0,027.
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