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Abstrak ― Pengelolaan diabetes dimulai dengan edukasi pasien yang menjadi 
peran apoteker. Dalam melakukan edukasi, dapat digunakan alat bantu berupa 
media audio dan visual untuk membantu menyampaikan informasi. Untuk 
mengetahui bagaimana efektivitas media visual berupa buku ilustrasi sebagai alat 
bantu edukasi, dilakukan penelitian mengenai pengaruh edukasi dengan media ini 
terhadap pengetahuan dan kepatuhan pasien diabetes tipe 2. Sebanyak 20 pasien 
diabetes mellitus tipe 2 yang menjadi subyek penelitian dibagi menjadi 2 
kelompok, kontrol dan uji (masing-masing 10 pasien). Subyek kelompok kontrol 
tidak mendapat edukasi dalam bentuk apapun, sedangkan pada subyek kelompok 
uji dilakukan intervensi berupa edukasi dengan media buku ilustrasi. Pengetahuan 
dan kepatuhan diukur menggunakan kuisioner yang diberikan sebelum dan 2 
minggu setelah intervensi dilakukan. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan dan kepatuhan signifikan pada kelompok uji 
dibandingkan kelompok kontrol. Hasil analisis secara statistik juga menunjukkan 
bahwa edukasi melalui media visual berupa buku ilustrasi mempengaruhi 
pengetahuan dan kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2. 
Kata kunci: diabetes mellitus, pengetahuan, kepatuhan, edukasi, buku ilustrasi 
 
Abstract ― One of clinical pharmacist’s roles in diabetes management is 
providing patient education. Tools like audio and visual media could be used to 
increase patient’s knowledge. To assess the effectiveness of visual media 
(illustration book) in increasing patient’s knowledge, we conducted a study 
involving 20 patients who suffering from type 2 diabetes mellitus. We randomized 
20 patients into two groups, 10 patients into control group and the other 10 
patients into treatment group. Patients in treatment group would receive education 
in form of illustration book. Knowledge and level of compliance were two 
outcomes that would be measure in this study. Data were taken before the 
treatment was given and two weeks after the treatment has been completed. The 
results of this study were analyze statistically using t-test method and showed that 
there were significant difference in improvement of knowledge and level of 
compliance between treatment group and control group. 
Keywords: diabetes mellitus, knowledge, compliance, education, illustration book 
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PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) merupakan gangguan metabolik karena beberapa 

sebab yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula dalam darah secara kronis. 

Penyakit ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang membahayakan jiwa 

maupun mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Pada tahun 2000, jumlah 

penderita diabetes mencapai 150 juta dan diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 

300 juta orang dewasa dengan diabetes (Poretsky, 2002).  

Dalam penatalaksanaan diabetes, apoteker berperan dalam memberikan 

tambahan ilmu pengetahuan kepada pasien tentang segala sesuatu yang 

berhubungan dengan kondisi dan pengelolaan diabetes, mulai dari pengetahuan 

tentang etiologi dan patofisiologi diabetes sampai dengan farmakoterapi dan 

pencegahan komplikasi yang semuanya dapat diberikan dengan bahasa yang 

mudah dipahami, disesuaikan dengan tingkat pendidikan dan kondisi penderita. 

Inilah yang disebut dengan edukasi pasien (Direktorat Bina Farmasi Komunitas 

Dan Klinik, 2005). Edukasi untuk mendorong kebiasaan hidup sehat adalah 

strategi efektif dan potensial untuk mengurangi resiko komplikasi bagi pasien 

diabetes sekaligus biaya sosio-ekonomis karena penyakit ini. Sebagai tambahan, 

edukasi pasien adalah komponen kunci untuk memperdayakan pasien dalam 

mengendalikan diabetes mereka dan mengatasi penyakitnya. Semakin pasien 

diabetes memahami kondisinya, semakin mereka akan bertanggung jawab 

terhadap kontrol harian diabetesnya (Jenhani et al., 2005). 

Untuk melakukan edukasi sendiri, ada beberapa alat yang dapat digunakan 

sebagai media untuk membantu menyampaikan informasi. Alat ini berupa media 

audio dan visual yang dapat digunakan untuk membantu proses belajar. Tujuan 

digunakannya media ini adalah untuk membantu tenaga kesehatan menyampaikan 

informasi secara kreatif dan jelas pada saat mengedukasi pasien. Pendekatan 

multimedia selama proses belajar dapat membantu pasien untuk menguasai 

informasi dengan lebih efektif (Bastable, 2006).  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana pengaruh edukasi 

yang menggunakan media visual dalam bentuk buku ilustrasi terhadap 

pengetahuan dan kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan rancangan Randomized Controlled Trial 

(RCT). Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kalirungkut dan rumah tempat 

tinggal subyek penelitian. Secara umum, populasi dari penelitian ini merupakan 

seluruh pasien diabetes mellitus di Puskesmas Kalirungkut yang datang 

mengunjungi puskesmas pada bulan Desember 2012. Kriteria inklusi subyek 

penelitian adalah pasien diabetes mellitus tipe 2 berusia 30-65 tahun, tidak buta 

huruf, mau membaca buku, dan tidak mengalami gangguan penglihatan. 

Sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien dengan komplikasi kardiovaskular dan 

komplikasi berat lainnya seperti gagal ginjal serta pasien yang mengalami 

perubahan terapi selama periode penelitian. 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini terdiri atas tiga macam yaitu 

dua buah kuisioner sebagai alat untuk mengumpulkan data dan media visual 

berupa buku ilustrasi sebagai sebagai alat bantu program edukasi. Kuisioner yang 

digunakan adalah Diabetes Knowledge Test dan Instrumen Kepatuhan Pasien. 

Penelitian dilakukan dalam 3 tahap, yaitu pre-intervensi (rekrutmen), 

intervensi, dan post-intervensi (tindak lanjut). Tahap pre-intervensi dilakukan 

untuk mendapatkan subyek penelitian (sampel) dengan teknik nonprobability 

sampling, yaitu purposive sampling. Subyek dipilih berdasarkan pertimbangan 

tertentu, yaitu dengan memperhatikan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang 

telah ditentukan. Subyek terpilih diminta mengisi kuisioner untuk mengukur 

pengetahuan dan kepatuhan sehingga didapatkan data awal . Dari hasil sampling 

yang dilakukan, didapat 20 orang subyek yang dibagi secara acak menjadi 

kelompok kontrol dan kelompok uji. 

Pada tahap intervensi, subyek kelompok uji mendapat buku ilustrasi 

sebagai sarana edukasi dan pemeriksaan kadar gula darah oleh peneliti. Sementara 

itu, pada kelompok kontrol hanya dilakukan pemeriksaan kadar gula darah oleh 

peneliti. Dua minggu setelah intervensi, dilakukan tindak lanjut (post-intervensi). 

Seluruh subyek diminta mengisi kuisioner yang sama untuk mengukur tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan setelah intervensi dilakukan.  

Analisis hasil penelitian dilakukan dengan metode t-test dengan bantuan 

program SPSS 18.0 for Windows.   
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Data Tingkat Pengetahuan dan Tingkat Kepatuhan Pasien Penelitian Pada Kelompok 

Kontrol Sebelum dan Sesudah Intervensi 

No. 

Skor 
Pengetahuan 

(%) 

Peningkatan 
Skot 

Pengetahuan 
(%) 

Skor 
Kepatuhan 

(%) 

Peningkatan 
Skor 

Kepatuhan 
(%) 

Kategori 
Kepatuhan 

Pre Post Pre Post Pre Post 
1 57,1 57,1 0,0 75,9 69,4 -6,5 Patuh Patuh 
2 28,6 28,6 0,0 69,4 69,4 0,0 Patuh Patuh 
3 50,0 57,1 7,1 74,1 68,5 -5,6 Patuh Patuh 
4 57,1 64,3 7,1 73,1 73,1 0,0 Patuh Patuh 
5 50,0 42,9 -7,1 68,5 70,4 1,9 Patuh Patuh 
6 28,6 35,7 7,1 68,5 61,1 -7,4 Patuh Patuh 

7 14,3 21,4 7,1 59,3 60,2 0,9 Tidak 
Patuh 

Tidak 
Patuh 

8 7,1 14,3 7,1 54,6 50,9 -3,7 Tidak 
Patuh 

Tidak 
Patuh 

9 7,1 7,1 0,0 35,2 38,0 2,8 
Sangat 
Tidak 
Patuh 

Sangat 
Tidak 
Patuh 

10 28,6 57,1 28,6 61,1 57,4 -3,7 Patuh Tidak 
Patuh 

Rata-
rata 32,9 38,6 5,7 64,9 62,8 -2,1 ― ― 

 
Tabel 2. Data Tingkat Pengetahuan dan Tingkat Kepatuhan Pasien Penelitian Pada Kelompok Uji 

Sebelum dan Sesudah Intervensi 

No. 

Skor 
Pengetahuan 

(%) 

Peningkatan 
Skot 

Pengetahuan 
(%) 

Skor 
Kepatuhan 

(%) 

Peningkatan 
Skor 

Kepatuhan 
(%) 

Kategori 
Kepatuhan 

Pre Post Pre Post Pre Post 
1 57,1 64,3 7,1 67,6 67,6 0,0 Patuh Patuh 
2 30,4 52,2 21,7 66,1 71,4 5,4 Patuh Patuh 
3 35,7 57,1 21,4 63,9 69,4 5,6 Patuh Patuh 

4 42,9 50,0 7,1 58,3 68,5 10,2 Tidak 
Patuh Patuh 

5 42,9 57,1 14,3 66,7 68,5 1,9 Patuh Patuh 
6 21,7 47,8 26,1 70,0 75,8 5,8 Patuh Patuh 
7 57,1 71,4 14,3 64,8 64,8 0,0 Patuh Patuh 
8 14,3 57,1 42,9 63,0 70,4 7,4 Patuh Patuh 
9 42,9 64,3 21,4 64,8 64,8 0,0 Patuh Patuh 
10 47,8 69,6 21,7 67,5 70,0 2,5 Patuh Patuh 

Rata-
rata 39,3 59,1 19,8 65,3 69,1 3,9 ― ― 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi melalui media visual 

berupa buku ilustrasi mempengaruhi pengetahuan pasien diabetes mellitus tipe 2. 

Rata-rata peningkatan pengetahuan pada kelompok kontrol yang tidak diedukasi 

sebesar 5.7%, sedangkan pada kelompok uji yang mendapat edukasi sebesar 

19.8%. Peningkatan pengetahuan tersebut didukung oleh tiga analisis statistik 

yang dilakukan peneliti. 
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Analisis statistik pertama dilakukan dengan metode paired t-test dengan 

membandingkan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. Pada 

kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan tingkat pengetahuan antara sebelum 

dan sesudah intervensi (p = 0,086). Sedangkan pada kelompok uji terdapat 

perbedaan tingkat pengetahuan antara sebelum dan sesudah intervensi (p = 0,000). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan peneliti 

mempengaruhi tingkat pengetahuan.  

Analisis statistik kedua dilakukan dengan metode independent t-test 

dengan membandingkan data peningkatan skor pengetahuan antara kelompok 

kontrol dan kelompok uji. Hasilnya adalah terdapat perbedaan signifikan 

peningkatan skor pengetahuan antara kedua kelompok tersebut, yang 

menunjukkan adanya perbedaan pengetahuan setelah intervensi dilakukan (p = 

0,005).  

Analisis statistik ketiga dilakukan dengan metode independent t-test 

dengan membandingkan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi 

antara kelompok kontrol dan kelompok uji. Sebelum intervensi, tidak terdapat 

perbedaan pengetahuan antara kelompok kontrol dan kelompok uji (p = 0,411), 

sedangkan setelah intervensi dilakukan terdapat perbedaan pengetahuan antara 

kelompok kontrol dan kelompok uji (p = 0,008). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa setelah intervensi dilakukan, ada peningkatan pengetahuan pada kelompok 

uji yang mendapat edukasi. 

Jika diperhatikan lebih lanjut, ternyata tingkat pendidikan yang semakin 

tinggi tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan pasien tentang penyakitnya. 

Walaupun demikian pasien yang memiliki pekerjaan ternyata lebih mudah 

menerima informasi dan diajak bekerja sama dalam proses edukasi sekalipun 

tingkat pendidikannya lebih rendah dibanding subyek yang tidak bekerja. Usia 

juga mempengaruhi tingkat pengetahuan dan kemudahan subyek dalam menerima 

informasi yang diberikan. Subyek yang berusia lanjut atau subyek dengan 

pendidikan terbatas mendapat skor pengetahuan lebih rendah serta kurang dapat 

menerima edukasi mengenai diabetes dan saran untuk melakukan perilaku sehat 

(Bruce et al., 2003).  
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Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa edukasi melalui media visual 

berupa buku ilustrasi mempengaruhi kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2. 

Rata-rata peningkatan kepatuhan pada kelompok kontrol adalah sebesar -2,1% 

(terjadi penurunan). Sedangkan pada kelompok uji rata-rata peningkatan sebesar 

3.9 %. Dari tiga analisis statistik terhadap tingkat kepatuhan yang dilakukan 

peneliti, dua analisis menunjukkan adanya peningkatan kepatuhan setelah 

intervensi, sedangkan analisis ketiga menunjukkan hasil sebaliknya. 

Analisis statistik pertama terhadap tingkat kepatuhan dilakukan dengan 

dengan metode paired t-test membandingkan tingkat kepatuhan sebelum dan 

sesudah intervensi. Pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan tingkat 

kepatuhan antara sebelum dan sesudah intervensi (p = 0,101). Sedangkan pada 

kelompok uji terdapat perbedaan tingkat kepatuhan antara sebelum dan sesudah 

intervensi (p = 0,007). Hasil tersebut menunjukkan bahwa intervensi yang 

dilakukan peneliti mempengaruhi tingkat kepatuhan.  

Analisis statistik kedua dilakukan dengan metode independent t-test 

dengan membandingkan data peningkatan skor kepatuhan antara kelompok 

kontrol dan kelompok uji. Hasilnya adalah terdapat perbedaan signifikan 

peningkatan skor kepatuhan antara kedua kelompok tersebut (p = 0,002), yang 

menunjukkan adanya perbedaan kepatuhan setelah intervensi dilakukan.  

Analisis statistik ketiga dilakukan dengan metode independent t-test 

dengan membandingkan tingkat kepatuhan sebelum dan sesudah intervensi antara 

kelompok kontrol dan kelompok uji. Sebelum intervensi, tidak terdapat perbedaan 

kepatuhan antara kelompok kontrol dan kelompok uji (p = 0,749). Setelah 

intervensi dilakukan juga tidak terdapat perbedaan kepatuhan antara kelompok 

kontrol dan kelompok uji (p = 0,058). Hasil tersebut menunjukkan bahwa setelah 

intervensi dilakukan, tidak ada peningkatan kepatuhan pada kelompok uji yang 

mendapat edukasi. 

Adanya perbedaan hasil analisis statistik terhadap tingkat kepatuhan 

kemungkinan disebabkan karena jumlah sampel hanya sedikit, sehingga 

perbedaan antara kelompok kontrol dan kelompok uji pada analisis ketiga menjadi 

tidak terlihat. Hal ini didukung dengan angka probabilitas yang hanya sedikit di 
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atas batas signifikansi, yaitu sebesar 0,058. Ada kemungkinan jika jumlah sampel 

ditambah, perbedaan tingkat kepatuhan ini akan menjadi signifikan. 

Edukasi yang dilakukan kepada pasien dapat mempengaruhi tingkat 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan perilaku pasien dalam melakukan 

aktivitas yang mendukung kesembuhan. Namun, edukasi hanya salah satu cara 

untuk meningkatkan kepatuhan. Peningkatan kepatuhan pun bukan murni 

disebabkan oleh edukasi saja, melainkan ada beberapa faktor lain di luar edukasi. 

(Barth et al., 2009).  

Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan. Keterbatasan pertama 

terkait dengan penggunaan kuisioner sebagai instrumen untuk mengukur tingkat 

kepatuhan. Adanya unsur subyektivitas dari subyek penelitian dalam mengisi 

kuisioner menyebabkan skor kepatuhan yang keluar tidak dapat sepenuhnya 

menggambarkan kondisi pasien.  

Keterbatasan kedua adalah adanya perbedaan informasi yang diberikan 

pasien antara jawaban di kuisioner dengan kenyataan sesungguhnya. Perbedaan 

ini diketahui ketika peneliti melakukan penelusuran lebih lanjut dengan memberi 

pertanyaan lisan di luar pertanyaan kuisioner. Dalam penelitian hal ini disebut 

recall bias. Recall bias muncul ketika ada perbedaan ingatan terhadap suatu 

informasi baik yang disengaja maupun tidak disengaja (dan kemudian dilaporkan) 

dan biasa terjadi pada penelitian yang menggunakan data laporan-diri (Hassan, 

2006).  

Selain itu, adanya perbedaan antara dasar pembuatan buku ilustrasi dan 

kedua kuisioner menjadi keterbatasan ketiga. Perbedaan ini menyebabkan 

terjadinya ketidaksesuaian antara informasi dalam buku ilustrasi dengan 

pertanyaan dalam kedua kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang telah dilakukan, dapat 

ditarik kesimpulan bahwa edukasi melalui media visual berupa buku ilustrasi 

mempengaruhi pengetahuan dan kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2.  

Untuk penelitian selanjutnya, peneliti menyarankan supaya menambah 

jumlah subyek penelitian sehingga perbedaan signifikansi perlakuan yang 
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dilakukan dapat lebih terlihat. Selain itu, sebaiknya digunakan metode lain selain 

dengan kuesioner untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien, sehingga hasil 

pengukuran dapat lebih menggambarkan kondisi sebenarnya dan unsur 

subjektivitas jawaban dapat diminimalkan. 
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