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Abstract
Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder characterized by hyperglycemia resulting from impaired insulin secretion or function. The prevalence of T2DM is increasing globally, including in Indonesia. However, patients’ knowledge regarding disease management remains relatively low. Continuous education is considered an essential strategy to improve disease control.  Objective: This study aimed to analyze the effect of education using booklet media on improving knowledge among T2DM patients enrolled in the Chronic Disease Management Program (Prolanis) at Lima Kaum I Public Health Center, Tanah Datar Regency. Methods: The study employed a pretest-posttest control group design involving a total of 48 respondents, divided into an intervention group (received the booklet) and a control group. The research instrument used was the SDKS INA 1 questionnaire to assess patients’ knowledge. Data were analyzed using the Chi-Square test and the Wilcoxon test. Results: showed a significant increase in patients' knowledge after the educational intervention using the booklet (p=0.000; p<0.05). Conclusion: Therefore, booklet media is proven to be an effective educational tool for enhancing knowledge among patients with Type 2 Diabetes Mellitus.
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Abstrak
Latar Belakang: Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau fungsi insulin. Peningkatan prevalensi DMT2 terjadi secara global, termasuk di Indonesia. Namun demikian, pengetahuan pasien terhadap pengelolaan penyakit ini masih tergolong rendah. Edukasi berkelanjutan menjadi salah satu strategi penting dalam meningkatkan pengendalian penyakit. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi menggunakan media booklet terhadap peningkatan pengetahuan pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas Lima Kaum I, Kabupaten Tanah Datar. Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah pretest-posttest control group design dengan total 48 responden yang dibagi menjadi kelompok intervensi (diberi booklet) dan kelompok kontrol. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner SDKS INA 1. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square dan Wilcoxon. Hasil: Menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan terhadap tingkat pengetahuan pasien setelah diberikan intervensi edukasi booklet (p=0,000; p<0,05). Kesimpulan: Dengan demikian, media booklet terbukti efektif sebagai sarana edukasi dalam meningkatkan pengetahuan pasien terhadap terapi Diabetes Melitus Tipe 2.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2; Edukasi; Booklet; Pengetahuan; SDKSINA1
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Pendahuluan
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk199996729][bookmark: _Hlk199996737]Diabetes Melitus merupakan penyakit tidak menular yang termasuk dalam penyakit kronis dengan prevalensi yang terus meningkat di dunia dan nasional. Penyakit ini menduduki sepuluh besar penyakit dengan penyebab kematian dan kasus terbanyak. Diabetes melitus adalah suatu kondisi medis kronis yang timbul ketika pankreas tidak menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efisien. Insulin merupakan hormon yang bertanggung jawab mengatur kadar glukosa dalam darah [1]. Menurut Organisasi WHO memprediksi adanya peningkatan jumlah pasien DM tipe 2 yang cukup besar pada tahun-tahun mendatang. Badan kesehatan WHO memprediksi kenaikan jumlah pasien DM tipe 2 di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 [2]. Pada tahun 2021, International Diabetes Federation menyatakan bahwa Indonesia berada di peringkat kelima dengan jumlah penderita sebesar 19,5 juta jiwa dan diperkirakan bertambah menjadi 28,6 juta jiwa pada tahun 2045 di rentang usia 20-79 tahun. Berdasarkan data Riskesdas RI tahun 2018. Prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter dari penduduk usia ≥ 15 tahun mencapai 2% dan prevalensi diabetes melitus di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan diagnosis dokter dari penduduk usia ≥ 15 tahun memiliki prevalensi sebesar 1,64%. [3]. Sedangkan, prevalensi diabetes melitus di Kabupaten Tanah Datar berdasarkan diagnosis dokter dari penduduk usia ≥ 15 tahun memiliki prevalensi sebesar 1,69%. Kabupaten Tanah Datar termasuk ke dalam Kabupaten Sumatera Barat dengan kejadian diabetes melitus cukup tinggi [4].
[bookmark: _Hlk199996855][bookmark: _Hlk199996863][bookmark: _Hlk199996869]Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit kronis yang memerlukan penanganan jangka panjang. Penanganan diabetes melitus tipe 2 perlu pengelolaan yang tepat berupa pengetahuan pasien terhadap penyakit yang diderita. Salah satu intervensi yang bisa dilakukan oleh apoteker untuk meningkatkan pengetahuan pasien diabetes melitus bisa dengan menggunakan booklet. Dalam penelitian Meta dkk (2019) menyatakan bahwa terjadi perbedaan tingkat pengetahuan yang signifikan (p value < 0,001) antara sebelum dan sesudah pemberian booklet pada kelompok intervensi [5]. Penelitian lain yang dilakukan oleh Rasdianah dkk (2020) mengatakan bahwa terdapat perubahan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi dengan pelayanan kefarmasian yang dilakukan di rumah pasien. Penelitian tersebut dengan melakukan pemberian edukasi untuk menilai pengetahuan pasien. [6]. Selain itu, penelitian Sylvia dkk (2019) menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi menggunakan media booklet cukup signifikan, dan berpengaruh terhadap perubahan perilaku pasien [7].
Namun, penelitian yang secara khusus mengkaji efektivitas pemberian edukasi dalam layanan kefarmasian menggunakan media booklet untuk pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah Kabupaten Tanah Datar hingga saat ini belum pernah dilakukan. Urgensi penelitian ini semakin kuat dengan data Profil Kesehatan Tanah Datar yang menunjukkan peningkatan kasus yang signifikan. Pada tahun 2022, tercatat 3.391 kunjungan pasien DM, dan angka ini melonjak drastis menjadi 10.928 kunjungan pada tahun 2023 yang tersebar di 23 puskesmas [2]. Di antara puskesmas tersebut, Puskesmas Lima Kaum I menempati peringkat ketiga dengan beban kasus tertinggi, yaitu sebanyak 908 kunjungan pasien DM per tahun [2]. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai pengaruh edukasi menggunakan media booklet terhadap peningkatan pengetahuan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas Lima Kaum I Kabupaten Tanah Datar sehingga dapat bermanfaat memberikan kontribusi ilmu terhadap pengembangan intervensi edukatif berbasis media cetak dalam praktik kefarmasian serta dapat meningkatkan pemahanan pasien terhadap penyakit dan mendorong perubahan perilaku ke arah yang lebih baik.
Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuasi-eksperimen dengan rancangan pretest-posttest control group design dengan total 48 responden yang dibagi menjadi 24 pasien kelompok intervensi yang diberikan booklet dan 24 pasien kelompok kontrol yang tidak diberikan booklet. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Lima Kaum I Kabupaten Tanah Datar pada bulan Januari hingga Maret 2025. Subjek penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 peserta prolanis di Puskesmas Lima Kaum I Kabupaten Tanah Datar yang telah memenuhi kriteria inklusi dan dan tidak termasuk kriteria ekslusi. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi antara lain Pasien dewasa ≥18 tahun yang didiagnosis diabetes melitus tipe 2 dengan atau tanpa penyakit penyerta lainnya yang merupakan pasien prolanis di Puskesmas Lima Kaum I Kabupaten Tanah Datar; Terapi obat antidiabetes oral yang didapatkan terapi  tunggal dan atau kombinasi; Pasien dengan terapi antidiabetik oral minimal dengan 2 kali kunjungan pengobatan di Puskesmas Lima Kaum I dan Pasien yang bersedia sebagai responden dengan mengisi Informed Consent. Sedangkan, kriteria eklusi yaitu Pasien yang pindah fasilitas kesehatan; Pasien yang tidak bersedia untuk berpartisipasi dan Pasien yang meninggal dalam pengobatan selama penelitian berlangsung.
Pengumpulan data melalui rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lima Kaum I Kabupaten Tanah Datar. Data dikumpulkan dengan mengisi lembar pengumpulan data untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien (nama, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan), mengetahui karakteristik klinis pasien (penyakit penyerta, terapi diabetes melitus tunggal atau kombinasi). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non-probability sampling dengan metoda purposive sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner Simplified Diabetes Knowledge Scale (SDKS) INA 1 yang telah tervalidasi dan tereliabilitasi.

Prosedur Intervensi
Untuk memastikan konsistensi dan kemudahan replikasi penelitian, prosedur intervensi edukasi dengan media booklet dirancang secara sistematis dan diterapkan secara seragam kepada seluruh responden kelompok intervensi.
1. Format dan Isi Booklet: 
Booklet edukasi yang digunakan dirancang khusus untuk pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Booklet terdiri dari 20 halaman yang mencakup materi tentang: pengenalan DM tipe 2, komplikasi, pentingnya pengaturan diet, prinsip aktivitas fisik, cara kerja dan penggunaan obat antidiabetes oral, teknik monitoring gula darah mandiri, serta tips pencegahan komplikasi. Booklet disusun dalam Bahasa Indonesia yang sederhana dan mudah dipahami, dilengkapi dengan ilustrasi dan gambar berwarna untuk memperjelas materi dan meningkatkan minat baca pasien. Booklet disadur dari kementerian kesehatan RI dan disesuaikan dengan pertanyaan yang terdapat di dalam kuesioner SDKS INA 1.
2. Proses Pemberian Intervensi:
Booklet diserahkan kepada responden setelah dilakukan uji pretest. Responden kemudian diberi waktu selama satu bulan untuk membaca dan mempelajari isi booklet secara mandiri di rumah. Kemudian pada saat kunjungan berobat selanjutnya (satu bulan), pasien diberikan posttest mengenai isi dari booklet tersebut menggunakan kuesioner SDKS INA 1. 
3. Jangka Waktu dan Pelaksanaan Post-test:
Untuk mengukur retensi pengetahuan pasien, post-test dilakukan dengan jarak 1 (satu) bulan setelah pemberian intervensi booklet. Hal ini memberikan waktu yang cukup bagi pasien untuk mencerna informasi dan mungkin menerapkan beberapa hal yang telah dipelajari. Pengukuran ini dilakukan untuk menilai efektivitas booklet dalam meningkatkan dan mempertahankan pengetahuan pasien.

Analisa Data
Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji Univariat dengan analisis deskriptif yang digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi serta proporsi persentase dari variabel yang diteliti, seperti jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, penyakit penyerta, dan terapi diabetes melitus tipe 2 dan menggunakan uji bivariat. Pada penelitian ini data dianalisis secara non parametrik menggunakan uji wilcoxon signed Rank dikarenakan data tidak terdistribusi normal setelah dilakukan uji normalitas dengan menggunakan shapiro wilk

Hasil Dan Pembahasan
[bookmark: _Hlk199996916][bookmark: _Hlk199996925][bookmark: _Hlk199996969]Hasil penelitian ini mencakup sosiodemografi sosial dan klinis pasien diabetes meltus tipe 2 meliputi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama menderita dan penyakit penyerta. Selain itu juga melihat adakah pengaruh pemberian booklet terhadap pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lima Kaum I Kabupaten Tanah Datar. Pada tabel 1 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh perempuan, yaitu masing-masing 15 orang atau 62,50% pada kelompok intervensi dan kontrol. Sementara itu, laki-laki berjumlah 9 orang atau 37,50%pada masing-masing kelompok tersebut. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Kardela, dkk menyatakan bahwa lebih banyak menderita diabetes melitus tipe 2 adalah berjenis kelamin perempuan yakni sebanyak 41 pasien (82%), sedangkan pada pasien berjenis kelamin lai-laki hanya sebanyak 9 pasien (18%) [8]. Menurut data Riskesdas Nasional tahun 2018 juga menyatakan bahwa perempuan paling banyak menderita diabetes melitus tipe 2 sebesar 1.78%, sedangkan laki-laki sebesar 1.21% [3]. Hasil penelitian ini juga dinyatakan oleh Resti dkk menunjukkan bahwa mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan, dikarenakan adanya perbedaan komposisi tubuh dan perbedaan kadar hormon seksual antara laki-laki dan perempuan. Pada perempuan mempunyai jaringan lemak yang lebih banyak dibanding laki-laki, dimana pada laki-laki berkisar antara 15-20% sedangkan pada perempuan berkisar antara 20-25% dari berat badan. Selain itu penurunan konsentrasi hormon estrogen pada perempuan monopouse menyebabkan terjadinya peningkatan cadangan lemak tubuh terutama pada daerah abdomen yang akan meningkatkan pengeluaran asam lemak bebas  [9]. 
[bookmark: _Hlk199997055]Pada tabel 1 juga dilihat berdasarkan usia, pada penelitian ini kelompok usia pasien yang paling banyak menderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lima Kaum I adalah kelompok usia lansia yaitu usia >60 tahun sebanyak 14 orang atau 58.33% pada kelompok intervensi dan 16 orang atau 66.67% pada kelompok kontrol. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Komariah dkk 2020 yang menemukan bahwa kejadiaan diabetes tipe 2 lebih tinggi pada kelompok usia 45 tahun keatas dibandingkan kelompok usia dibawah usia 45 tahun. Resiko diabetes meningkat seiring bertambahnya usia, terutama diatas usia 45 tahun karena kemampuan sel beta pankreas dalam memproduksi insulin mulai menurun seiring dengan proses penuaan, selain itu pada usia ditas 45 tahun usia ini kurang aktif, berat badan bertambah dan massa otot berkurang sehingga terjadi penyusutan sel-sel beta yang progresif yang memicu peningkatan intoleransi glukosa [10]. 
[bookmark: _Hlk199997070]Berdasarkan tingkat pendidikan yang dapat dilihat pada tabel 1, tingkat pendidikan pada penelitian ini dikelompokkan menjadi tiga tingkatan pendidikan yaitu rendah, menengah dan tinggi. Hasil terbanyak pada penelitian ini berada di tingkatan menengah (SMP dan SMA/SMK) sebesar 13 orang atau 54.17% pada kelompok intervensi dan 11 orang atau 45.83% pada kelompok kontrol. Pada tingkatam rendah (SD) sebanyak 2 orang atau 8.33% pada kelompok intervensi dan 6 orang atau 25% pada kelompok kontrol. Sedangkan pada tingkat pendidikan tinggi sebanyak 9 orang atau 37.50% pada kelompok intervensi dan 7 orang atau 29.17% pada kelompok kontrol. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Angraeni menyatakan bahwa sebagian besar responden memiliki pendidikan menengah sebanyak 39 orangBerdasarkan tingkat pendidikan pada penelitian ini dikelompokkan menjadi tiga tingkatan pendidikan yaitu rendah, menengah dan tinggi. Hasil terbanyak pada penelitian ini berada di tingkatan menengah (SMP dan SMA/SMK) sebesar 13 orang atau 54.17% pada kelompok intervensi dan 11 orang atau 45.83% pada kelompok kontrol. Pada tingkatam rendah (SD) sebanyak 2 orang atau 8.33% pada kelompok intervensi dan 6 orang atau 25% pada kelompok kontrol. Sedangkan pada tingkat pendidikan tinggi sebanyak 9 orang atau 37.50% pada kelompok intervensi dan 7 orang atau 29.17% pada kelompok kontrol. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Angraeni menyatakan bahwa sebagian besar responden memiliki pendidikan menengah sebanyak 39 orang [11]. 
[bookmark: _Hlk199997096]Berdasarkan jenis pekerjaan pada penelitian yang dapat dilihat pada tabel 1 jenis pekerjaan pasien diabetes melitus tipe 2 paling banyak adalah tidak bekerja sebesar  14 orang atau 58.33% pada kelompok intervensi dan 20 orang atau 83.33% pada kelompok kontrol. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitria dkk, (2023) mengatakan bahwa jenis pekerjaan penderita diabetes melitus tipe 2 didominasi oleh kelompok yang tidak bekerja sebanyak 25 orang pada kelompok intervensi dan 22 orang pada kelompok kontrol. Jenis pekerjaan berpengaruh terhadap tingkat aktivitas fisik dan stres. Stres yang tinggi dapat meningkatkan hormon epinefrin, yang bersifat antagonis terhadap insulin dan menghambat fungsinya. Akibatnya, terjadi peningkatan pelepasan glukosa, asam lemak, dan asam laktat, yang dapat memengaruhi kadar gula darah. [12]. 
[bookmark: _Hlk199997107]Pada tabel 1 juga dapat dilihat berdasarkan hasil penelitian lama pasien menderita diabetes melitus tipe 2 sejak didiagnosis sampai tahun penelitian paling banyak di rentang waktu 1-5 tahun sebanyak 15 orang atau 62.50% pada kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol sebanyak 7 orang atau 29.17%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maiisyah dkk (2020) mengatakan bahwa durasi diabetes melitus paling didominasi oleh rentang waktu 1-5 tahun dengan persentase 44.79% [13]. 
[bookmark: _Toc198495393][bookmark: _Toc198495720]Tabel 1. Data Karakteristik Sosiodemografi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 antara kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol.
	Data Responden
	Kategori
	Intervensi (n = 24)
	Kontrol (n = 24)
	p- value*

	
	
	Jumlah Pasien (n)
	Persentase (%)
	Jumlah Pasien (n)
	Persentase (%)
	

	Jenis Kelamin
	Laki-laki
	9
	37.50
	9
	37.50
	1.000a

	
	Perempuan
	15
	62.50
	15
	62.50
	

	Usia
	Dewasa Madya (41-64)
	16
	33.33
	16
	33.33
	0.206b

	
	Lansia Awal 
(65-74)
	8
	16.67
	5
	10.42
	

	
	Lansia Madya
(75-84)
	0
	0
	3
	6.25
	

	Tingkat Pendidikan
	Rendah
	2
	8.33
	6
	25.00
	0.366b

	
	Menengah
	13
	54.17
	11
	45.83
	

	
	Tinggi
	9
	37.50
	7
	29.17
	

	Pekerjaan
	Bekerja
	10
	41.67
	4
	16.67
	0.057a

	
	Tidak Bekerja
	14
	58.33
	20
	83.33
	

	Durasi Diabetes Melitus
	<1 Tahun
	2
	8.33
	4
	16.67
	0.115b

	
	1-5 Tahun
	15
	62.50
	7
	29.17
	

	
	6-10 Tahun
	3
	12.50
	8
	33.33
	

	
	>10 Tahun
	4
	16.67
	5
	20.83
	

	Penyakit Penyerta
	Ada
	17
	70.83
	20
	83.33
	0.303a

	
	Tidak Ada
	7
	29.17
	4
	16.67
	


Keterangan : a= Uji Chi Square, b= Uji Fisher’s Exact, nilai signifikasi (p<0.05)

[bookmark: _Hlk199997120]Selain data karakteristik sosiodemografi, pada penelitian ini juga terdapat distribusi frekuensi karakteristik klinis pasien meliputi penyakit penyerta dan pola peresepan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskemas Lima Kaum I Kabupaten Tanah Datar. Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lima Kaum I sebgian besar memiliki penyakit penyerta yaitu sebanyak 17 orang atau 70.83% pada kelompok intervensi dan 20 orang atau 83.33% pada kelompok kontrol. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari, dkk (2023) bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 lebih banyak memiliki penyakit penyerta [14]. 
[bookmark: _Toc198495394][bookmark: _Toc198495721]Tabel 2. Data karakteristik klinis pasien diabetes melitus tipe 2 antara  kelompok intervensi dan kelompok kontrol
	Data Responden
	Kategori
	Intervensi (n = 24)
	
	Kontrol (n = 24)
	p- value*

	
	
	Jumlah Pasien (n)
	Persentase (%)
	
	Jumlah Pasien (n)
	Persentase (%)
	

	Penyakit Penyerta
	Ada
	17
	70.83
	
	20
	83.33
	0.303

	
	Tidak Ada
	7
	29.17
	
	4
	16.67
	


Keterangan : *Uji Pearson Chi Square, nilai signifikasi (p<0.05)

[bookmark: _Hlk199997153]Jika dilihat dari jenis penyakit pernyerta pada tabel 3 menunjukkan penyakit penyerta yang paling banyak diderita pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lima Kaum I adalah hipertensi yaitu sebanyak 11 orang atau 64.71% pada kelompok intervensi dan 16 orang atau 80% pada kelompok kontrol. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspa, dkk (2017) juga menyatakan bahwa pada penderita diabetes melitus tipe 2 banyak juga yang menderita hipertensi. Hipertensi merupakan faktor resiko yang signifikan terhadap terjadinya penyakit diabetes melitus. Hipertensi dapat membuat sel tidak sensitif terhadap insulin atau resistensi insulin. Kadar glukosa darah yang tinggi secara kronis dapat merusak pembuluh darah melalui berbagai mekanisme di tingkat jaringan, sel, dan biokimia, termasuk stres oksidatif, aktivasi protein kinase C (PKC), dan aktivasi reseptor advanced glycation end products (RAGE). Mekanisme ini memicu vasokonstriksi, peradangan, dan pembentukan trombus. Kerusakan endotel akibat hiperglikemia juga memicu respons imun dan inflamasi, yang menyebabkan penumpukan trombosit, makrofag, jaringan fibrotik, serta proliferasi sel otot polos pada dinding pembuluh darah—merupakan tahap awal terbentuknya lesi aterosklerotik. Dalam jangka panjang, aterosklerosis ini berkontribusi pada peningkatan tekanan darah [15]. 
[bookmark: _Toc198495395][bookmark: _Toc198495722]Tabel 3. Distribusi data karakteristik klinis penyakit penyerta pasien diabetes melitus tipe 2 antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
	Data Responden
	Kategori
	Intervensi (n = 17)
	Kontrol (n = 20)

	
	
	Jumlah Pasien (n)
	Persentase (%)
	Jumlah Pasien (n)
	Persentase (%)

	Penyakit Penyerta
	Hipertensi
	11
	64.71
	16
	80.00

	
	Hiperlipidemia
	4
	23.53
	1
	5.00

	
	Hipertensi + Hiperlipidimia
	2
	11.76
	3
	15.00



Penanganan diabetes melitus tipe 2 memerlukan terapi farmakologi yang sesuai untuk mengendalikan kadar glukosa darah dan mencegah terjadinya komplikasi. Menurut pola peresepan puskesmas pasien diabetes melitus tipe 2 mendapatkan terapi farmakologi antidiabetes oral umumnya diberikan secara tunggal maupun kombinasi. Menurut pedoman tatalaksana terapi diabetes melitus tipe 2, Metformin direkomendasikan sebagai pilihan utama untuk terapi oral. Pemilihan dan pemberian obat antidiabetes disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan masing-masing pasien. Terapi biasanya dimulai dengan monoterapi, lalu dapat dilanjutkan dengan kombinasi obat apabila kontrol glikemik belum tercapai. Jumlah dan jenis obat yang diberikan bergantung pada kondisi klinis individu, karena setiap pasien memiliki situasi medis yang berbeda.
[bookmark: _Toc198495396][bookmark: _Toc198495723]Tabel 4. Data terapi obat pasien diabetes melitus tipe 2 antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
	Terapi Obat
	Nama Obat
	Intervensi (n = 24)
	Kontrol (n = 24)

	
	
	Jumlah Pasien (n)
	Persentase (%)
	Jumlah Pasien (n)
	Persentase (%)

	Tunggal
	Metformin
	12
	50
	16
	66.67

	
	Glimepirid 1 mg
	0
	0
	2
	8.33

	
	Glimepirid 2 mg
	0
	0
	1
	4.17

	Kombinasi
	Metformin 500 mg + Glimepiride 1 mg
	9
	37.5
	5
	20.83

	
	Metformin 500 mg + Glimepiride 2 mg
	3
	12.5
	0
	0.00



[bookmark: _Hlk199997166]Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa terapi tunggal obat antidiabetes oral yang paling banyak digunakan oleh pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lima Kaum I Kabupaten Tanah Datar adalah metformin 500 mg digunakan oleh 12 orang atau 50% pada kelompok intervensi dan 16 orang atau 66.67% pada kelompok kontrol. Selanjutnya untuk terapi kombinasi obat antidiabetes oral yang paling banyak digunakan adalah kombinasi metformin 500 mg dengan glimepiride 1 mg digunakan oleh 9 orang atau 37.5% pada kelompok intervensi dan 5 orang atau 20.83% pada kelompok kontrol. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Malfirani dkk menyatakan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 yang diberikan monoterapi lebih banyak yaitu sebesar 63,8% dibandingkan dengan pasien yang diberikan kombinasi terapi yaitu sebesar 36,2% [16].
Selain mengenai sosiodemografi, penelitian ini juga melihat gambaran distribusi skor penilaian mengenai pengetahuan pasien mengenai penyakit diabetes melitus dengan menggunakan kuesioner baku SDKS-INA (Simplified Diabetes Knowledge Scale Indonesia). Kuesioner tersebut berisi 17 pertanyaan benar, salah dan tidak tahu. Jawaban benar diberi skor 1 (satu) dan tidak tahu maupun salah diberi skor 0 (nol). Skor maksimum adalah 17. Dalam penelitian ini, skor rata-rata menunjukkan 9.7. Pasien yang memiliki skor dibawah 9.7 termasuk dalam pengetahuan rendah dan sebaliknya, pasien yang memiliki skor diatas 9.7 termasuk dalam pengetahuan baik. Berdasarkan pengembangan kuesioner dan penelitian yang dilakukan oleh Maiisyah dkk dalam menentukan tingkat pengetahuan baik maupun rendah dengan menentukan skor titik potong dari data penelitian tersebut. Pada data penelitian Maiisyah dkk didapatkan titik potong 10.26 sehingga pasien yang memiliki nilai diatas 10.26 memiliki pengetahuan baik dan nilai dibawah 10.26 memiliki pengetahuan kurang baik [13].
[bookmark: _Hlk199997190]Berdasarkan data tabel 5 dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 sebelum dilakukan intervensi memiliki persentase dan jumlah yang sama masing-masingnya sebanyak 12 pasien atau 50% yang memiliki pengetahuan baik dan pengetahuan kurang baik. Namun, setelah dilakukannya intervensi dengan pemberian booklet didapatkan kenaikan yang signifikan. Sebanyak 22 pasien atau dengan persentasi 91.7%  memiliki pengetahuan baik ditandai dengan skor penilaian diatas 9.7 poin dan hanya 2 pasien lainnya dengan persentase 8.3% yang memiliki skor kurang dibawah 9.7 yang memiliki pengetahuan kuarang baik. Pada tabel diatas juga dapat dilihat pengetahuan pasien yang tidak diberikan intervensi berupa booklet/kontrol. Pada saat pretest pasien kontrol sebanyak 11 pasien dengan persentase 45.8% yang memiliki pengetahuan baik sedangkan 13 pasien lainnya sebanyak 54.2 % memiliki pengetahuan kurang. Begitupula halnya dengan pada saat posttest 15 pasien  dengan persentase 62.5% memiliki pengetahuan baik dan 9 orang lainnya dengan persentase 37.5% memiliki pengetahuan kurang baik. Berdasarkan analisa SPSS dengan uji Wilcoxon Signed Ranks diperoleh nilai signifikasi sebesar 0.000 pada kelompok intervensi. Dari hasil tersebut dinyatakan bahwa terdapat pengaruh pemberian booklet terhadap pengetahuan pasien secara signifikan (p<0.05). hal yang serupa juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Meta dkk mengatakan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan responden terjadi pada kelompok intervensi karena responden mendapatkan booklet sehingga responden dapat meningkatkan pengetahuan dengan mengedukasi diri sendiri melalui booklet dan dari hasil analisa penelitian Meta dkk juga mengatakan bahwa media booklet berpengaruh terhadap pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 [5]. Penelitian lain yang dilakukan oleh Eroglu dkk mengatakan bahwa edukasi menggunakan booklet kepada pasien diabetes tipe 2 secara signifikan dapat meningkatkan kemampuan pasien tersebut dalam mengelola diri dan efikasi diri terkait penyakit diabetes melitus tipe 2 [17]. 
[bookmark: _Toc198495397][bookmark: _Toc198495724]Tabel 5. Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
	Kelompok
	Tingkat Pengetahuan
	p-value*

	
	Baik 
	Kurang 
	

	
	Jumlah Pasien (n = 24)
	Persentase (%)
	Jumlah Pasien (n = 24)
	Persentase (%)
	

	Intervensi
	Pretest
	12
	50
	12
	50
	0.000

	
	Posttest
	22
	91.7
	2
	8.3
	

	Kontrol
	Pretest
	11
	45.8
	13
	54.2
	0.139

	
	Posttest
	15
	62.5
	9
	37.5
	


Keterangan : *Wilcoxon Signed Ranks, nilai signifikasi (p<0.05) 

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lima Kaum 1 Kabupaten Tanah Datar didominasi oleh perempuan sebanyak 30 orang dan lansia >60 tahun sebesar 30 orang. Mayoritas berpendidikan menengah dengan jumlah 24 orang dan tidak bekerja berjumlah 34 orang. Sebanyak 37 pasien memiliki penyakit penyerta seperti hipertensi dan hiperlipidemia, dengan sebagian besar telah menderita selama 1–5 tahun dengan jumlah 22 orang. Pada penelitian ini tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas Lima Kaum I meningkat setelah diberi intervensi berupa booklet. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0.000 (p<0.05), yang berarti pemberian booklet berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan pasien.
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