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Pendahuluan 
Diabetes melitus (DM) merupakan 

penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh 
hiperglikemia akibat gangguan sekresi 
insulin, kerja insulin, atau keduanya. Penyakit 
ini bersifat degeneratif dan tidak dapat 
disembuhkan, namun dapat dikendalikan 
untuk mencegah terjadinya komplikasi akut 
maupun kronis. Saat ini diabetes melitus 
menjadi salah satu masalah kesehatan global 
yang terus meningkat dan memberikan 
beban besar terhadap sistem kesehatan. 
International Diabetes Federation 
melaporkan bahwa pada tahun 2024 terdapat 
sekitar 589 juta orang di dunia yang hidup 
dengan diabetes, dan jumlah tersebut 
diperkirakan akan terus meningkat seiring 
perubahan gaya hidup, urbanisasi, dan 
peningkatan angka obesitas. Kondisi ini 
menunjukkan bahwa diabetes melitus tidak 
hanya menjadi masalah klinis tetapi juga 
menjadi tantangan kesehatan masyarakat 
secara global [1][2]. 

Di tingkat nasional, Indonesia termasuk 
dalam negara dengan jumlah penderita 
diabetes yang tinggi. Data menunjukkan 
bahwa sekitar 20,4 juta penduduk Indonesia 
hidup dengan diabetes pada tahun 2024, dan 
jumlah tersebut diproyeksikan meningkat 
hingga 40,7 juta kasus pada tahun 2045 
apabila faktor risiko tidak dikendalikan 
dengan baik. Peningkatan prevalensi ini 
berkaitan dengan perubahan pola makan, 
rendahnya aktivitas fisik, serta kurangnya 
pengetahuan masyarakat mengenai 
pengelolaan penyakit diabetes. Oleh karena 
itu, pengendalian diabetes tidak hanya 
bergantung pada terapi farmakologis, tetapi 
juga memerlukan pendekatan edukasi yang 
efektif untuk meningkatkan pemahaman 
pasien mengenai pola hidup sehat dan 
pengaturan diet [3]. 

Di tingkat daerah, diabetes melitus juga 
menjadi salah satu masalah kesehatan yang 
cukup menonjol di Provinsi Kalimantan 
Selatan. Data Dinas Kesehatan Provinsi 
Kalimantan Selatan tahun 2024 mencatat 
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Abstract 
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder affecting 589 million people worldwide 
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terdapat 64.470 kasus diabetes melitus di 
wilayah tersebut. RSUD dr. H. Andi 
Abdurrahman Noor sebagai salah satu rumah 
sakit rujukan di Kabupaten Tanah Bumbu 
melaporkan bahwa diabetes melitus 
termasuk dalam lima besar penyakit 
terbanyak, dengan rata-rata 16–17 pasien 
diabetes melitus tipe 2 yang berkunjung 
setiap bulan ke Poli Gizi. Kondisi ini 
menunjukkan bahwa upaya edukasi dan 
pengelolaan penyakit diabetes di fasilitas 
pelayanan kesehatan masih sangat 
diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup 
pasien serta mencegah terjadinya komplikasi 
[4]. 

Salah satu faktor penting dalam 
pengelolaan diabetes melitus adalah 
pengetahuan pasien mengenai pengaturan 
diet dan gaya hidup sehat. Pengetahuan 
yang baik dapat meningkatkan kepatuhan 
pasien dalam menjalankan terapi diet, 
mengontrol kadar gula darah, serta 
mencegah komplikasi jangka panjang. Oleh 
karena itu, konseling gizi menjadi bagian 
penting dalam manajemen diabetes melitus. 
Konseling gizi bertujuan memberikan 
informasi yang jelas dan mudah dipahami 
kepada pasien mengenai prinsip diet 
diabetes, pengaturan jumlah, jenis, dan 
jadwal makan, serta pentingnya aktivitas fisik. 
Proses edukasi yang efektif diharapkan 
mampu meningkatkan pemahaman pasien 
sehingga dapat mendorong perubahan 
perilaku yang lebih sehat [5]. 

Dalam praktik pelayanan kesehatan, 
berbagai media edukasi digunakan untuk 
mendukung kegiatan konseling gizi, salah 
satunya adalah media cetak seperti leaflet 
dan booklet. Leaflet merupakan media 
informasi yang sederhana, ringkas, dan 
mudah dibagikan kepada pasien. Media ini 
memiliki kelebihan dalam menyampaikan 
informasi secara singkat dan mudah 
dipahami, namun seringkali memiliki 
keterbatasan karena ruang informasi yang 
terbatas sehingga materi yang disampaikan 
kurang mendalam. Sebaliknya, booklet 
memiliki keunggulan dalam menyajikan 
informasi yang lebih lengkap, sistematis, dan 
dilengkapi dengan ilustrasi, sehingga 
memungkinkan pasien untuk mempelajari 
materi secara lebih mendalam dan dapat 
dibaca kembali setelah kegiatan konseling. 
Namun demikian, penggunaan booklet juga 
memiliki keterbatasan karena membutuhkan 

waktu membaca yang lebih lama serta 
memerlukan desain yang menarik agar dapat 
dipahami dengan baik oleh pasien [6]. 

Beberapa penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa penggunaan media 
edukasi dalam konseling gizi dapat 
meningkatkan pengetahuan pasien diabetes 
melitus [7]. Media leaflet m aupun booklet 
sama-sama terbukti mampu meningkatkan 
pemahaman pasien mengenai pengelolaan 
diet diabetes. Namun demikian, hasil 
penelitian terkait efektivitas kedua media 
tersebut masih menunjukkan variasi, dan 
belum banyak penelitian yang secara 
langsung membandingkan efektivitas media 
leaflet dan booklet dalam meningkatkan 
pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2, 
khususnya pada setting pelayanan poli gizi 
rumah sakit di daerah [8][9]. Selain itu, kondisi 
karakteristik pasien seperti usia lanjut dan 
tingkat pendidikan yang rendah juga dapat 
memengaruhi kemampuan pasien dalam 
menerima informasi Kesehatan [10]. 

Berdasarkan kondisi tersebut, masih 
terdapat kesenjangan penelitian (research 
gap) terkait media edukasi yang paling efektif 
digunakan dalam konseling gizi bagi pasien 
diabetes melitus tipe 2 di fasilitas pelayanan 
kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan 
penelitian yang dapat membandingkan 
efektivitas penggunaan media leaflet dan 
booklet dalam meningkatkan pengetahuan 
pasien diabetes melitus. 

 
Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 
quasi experimental dengan pendekatan 
nonequivalent control group pretest–posttest 
yang dilaksanakan di Poli Gizi RSUD dr. H. 
Andi Abdurrahman Noor Kabupaten Tanah 
Bumbu pada periode Oktober–November 
2025. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien diabetes melitus tipe 2 yang 
berkunjung ke Poli Gizi pada periode 
penelitian. Sampel penelitian berjumlah 32 
responden yang dipilih menggunakan teknik 
purposive sampling, yaitu pemilihan sampel 
berdasarkan kriteria tertentu yang telah 
ditetapkan oleh peneliti. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini meliputi pasien yang telah 
terdiagnosis diabetes melitus tipe 2, berusia 
≥30 tahun, dapat berkomunikasi dengan baik, 
serta bersedia menjadi responden penelitian. 
Responden kemudian dibagi menjadi dua 
kelompok intervensi, yaitu kelompok 
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konseling gizi menggunakan media leaflet 
sebanyak 16 responden dan kelompok 
konseling gizi menggunakan media booklet 
sebanyak 16 responden. 

Instrumen penelitian yang digunakan 
untuk mengukur tingkat pengetahuan 
responden adalah kuesioner pengetahuan 
diet diabetes melitus yang disusun 
berdasarkan pedoman pengelolaan diet 
diabetes melitus dan materi konseling gizi 
yang diberikan kepada pasien. Kuesioner 
terdiri dari 15 pertanyaan pilihan ganda yang 
mencakup beberapa aspek pengetahuan, 
yaitu prinsip diet diabetes melitus (jumlah, 
jenis, dan jadwal makan), pengaturan 
konsumsi karbohidrat, pemilihan bahan 
makanan, serta pencegahan komplikasi 
diabetes. Setiap jawaban benar diberikan 
skor 1 dan jawaban salah diberikan skor 0, 
sehingga rentang skor total pengetahuan 
adalah 0–15, di mana skor yang lebih tinggi 
menunjukkan tingkat pengetahuan yang lebih 
baik. 

Sebelum digunakan dalam penelitian, 
kuesioner telah melalui uji validitas dan 
reliabilitas. Uji validitas dilakukan 
menggunakan korelasi Pearson Product 
Moment, dengan nilai koefisien korelasi r > 
0,30 sehingga seluruh item pertanyaan 
dinyatakan valid. Uji reliabilitas dilakukan 
menggunakan Cronbach’s Alpha dengan nilai 
sebesar 0,82, yang menunjukkan bahwa 
instrumen penelitian memiliki tingkat 
reliabilitas yang baik. 

Prosedur penelitian dilakukan melalui 
beberapa tahapan dalam satu kali kunjungan 
responden. Pada tahap awal, responden 
diberikan penjelasan mengenai tujuan 
penelitian dan diminta mengisi lembar 
persetujuan menjadi responden. Selanjutnya 
dilakukan pengumpulan data karakteristik 
responden melalui wawancara, kemudian 
responden diberikan pretest untuk mengukur 
tingkat pengetahuan awal mengenai diet 
diabetes melitus. Setelah pretest, responden 
diberikan konseling gizi selama ±20 menit 
menggunakan metode ceramah interaktif 
oleh tenaga gizi, dengan materi meliputi 
prinsip diet diabetes melitus (3J: jumlah, 
jenis, dan jadwal makan), pengaturan 
konsumsi karbohidrat, pemilihan bahan 
makanan yang dianjurkan dan dibatasi, serta 
pentingnya aktivitas fisik. Pada kelompok 
leaflet, responden diberikan media leaflet 
sebagai bahan edukasi, sedangkan pada 

kelompok booklet responden diberikan media 
booklet yang berisi informasi yang lebih 
lengkap dan terstruktur. Setelah sesi 
konseling, responden diberikan waktu ±15 
menit untuk membaca dan mempelajari 
media edukasi secara mandiri, kemudian 
dilakukan posttest menggunakan kuesioner 
yang sama untuk menilai perubahan tingkat 
pengetahuan setelah intervensi. 

Data sekunder berupa kadar gula darah 
sewaktu dan diagnosis medis diperoleh dari 
rekam medis pasien di RSUD dr. H. Andi 
Abdurrahman Noor. Analisis data dilakukan 
secara univariat dan bivariat. Analisis 
univariat digunakan untuk menggambarkan 
karakteristik responden serta distribusi skor 
pengetahuan dalam bentuk frekuensi, 
persentase, mean, standar deviasi, serta nilai 
minimum dan maksimum. Uji normalitas data 
menggunakan Shapiro–Wilk menunjukkan 
bahwa data tidak berdistribusi normal (p ≤ 
0,05), sehingga analisis bivariat dilakukan 
menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui 
perbedaan skor pengetahuan sebelum dan 
sesudah intervensi pada masing-masing 
kelompok, serta uji Mann–Whitney untuk 
mengetahui perbedaan peningkatan skor 
pengetahuan antara kelompok leaflet dan 
kelompok booklet. 

Penelitian ini telah memperoleh 
persetujuan etik (ethical clearance) dari 
Komisi Etik Poltekkes Kemenkes 
Banjarmasin dengan nomor 698/KEPK-
PKB/2025, serta izin pelaksanaan penelitian 
dari RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor. 
 

Hasil Penelitian 
Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 Sebelum dan Setelah Diberikan 
Konseling Gizi dengan Media Leaflet dan 
Booklet 

 
Tabel 1. Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Sebelum dan Setelah Diberikan Konseling Gizi 

dengan Media Leaflet dan Booklet di Poli Gizi 

RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor 

Kelompok 

Perlakuan 

Mean ± SD  (Selisih 

Mean) 

Min-Maks 

Leaflet 

Sebelum  

Setelah  

 

Booklet 

Sebelum  

Setelah  

 

7,69 ± 1,01 

13,50 ± 0,73 

 

 

7,63 ± 0,81 

14,69 ±0,60 

 

5,81 ± 1,17 

 

 

 

7,06 ± 1,12 

 

6,00 - 9,00 

12,00 - 15,00 

 

 

6,00 - 9,00 

13,00 - 15,00 



    Nita Pratiwi, dkk. 

60 
 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 
rata-rata pengetahuan pada kelompok leaflet 
terjadi peningkatan dari 7,69 dengan standar 
deviasi 1,01 menjadi 13,50 dengan standar 
deviasi 0,73 setelah konseling gizi. Rata-rata 
pengetahuan pada kelompok booklet terjadi 
peningkatan dari 7,63 dengan standar deviasi 
0,81 menjadi 14,69 dengan standar deviasi 
0,60 setelah konseling gizi. 

 

Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan 
Setelah Konseling Gizi dengan Media 
Booklet dan Leaflet di Poli Gizi RSUD dr. 
H. Andi Abdurrahman Noor 
Tabel 2. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Setelah 

Konseling Gizi dengan Media Leaflet dan 
Booklet 

 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat rata-

rata pengetahuan pada kedua kelompok 
menunjukkan peningkatan setelah konseling 
gizi, yaitu pada kelompok leaflet dari 7,69 
menjadi 13,50 dan pada kelompok booklet 
dari 7,63 menjadi 14,69. Hasil uji statistik 
menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan 
adanya perbedaan pengetahuan yang 
signifikan antara sebelum dan setelah 
konseling gizi, baik menggunakan media 
leaflet maupun booklet dengan nilai p value = 
0,000 (p<0,05).  
 
Perbedaan Peningkatan Pengetahuan 
berdasarkan Jenis Media (Leaflet dan 
Booklet) pada Konseling Gizi Pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Gizi RSUD 
dr. H. Andi Abdurrahman Noor 
Tabel 3. Perbedaan Skor Pengetahuan dan 

Peningkatan Pengetahuan berdasarkan 
Jenis Media (Leaflet dan Booklet) pada 
Konseling Gizi Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 

Kelompok 
Pretest 
(Mean ± SD) 

Posttest 
(Mean ± SD) 

 (Selisih 
Mean 

Posttest 
–Pretest) 

± SD 

Leaflet  7,69 ± 1,01 13,50 ± 0,73 5,81 ± 
1,17 

Booklet 7,63 ± 0,81 14,69 ±0,60 7,06 ± 
1,12 

p-value 0,752 0,000 0,006 

Berdasarkan hasil uji Mann–Whitney 
pada tabel 3, menunjukkan bahwa secara 
statistik tidak terdapat perbedaan signifikan 
skor pengetahuan awal (pretest) antara 
kelompok leaflet dan booklet (p=0,752; 
p>0,05). Setelah pemberian konseling gizi, 
terdapat perbedaan yang signifikan pada skor 
pengetahuan posttest antara kedua 
kelompok (p=0,000; p<0,05). Hasil uji Mann–
Whitney juga menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan pada peningkatan 
nilai rata-rata pengetahuan antara kelompok 
leaflet dan kelompok booklet (p=0,006; 
p<0,05). 
 

Pembahasan 

Mayoritas responden pada penelitian 
ini berada pada kelompok usia dewasa akhir 
hingga lansia. Kelompok usia ini diketahui 
memiliki risiko lebih tinggi mengalami 
diabetes melitus tipe 2 akibat penurunan 
sensitivitas insulin, perubahan metabolisme 
glukosa, serta proses degeneratif yang terjadi 
seiring bertambahnya usia [9][10]. Pada 
penelitian ini, kelompok leaflet lebih banyak 
didominasi oleh lansia akhir (37,50%), 
sedangkan kelompok booklet memiliki 
distribusi usia dewasa akhir dan lansia akhir 
yang relatif seimbang (masing-masing 
31,25%). Kondisi ini penting diperhatikan 
karena pada usia lanjut sering terjadi 
penurunan fungsi kognitif, daya ingat, serta 
kemampuan memproses informasi, sehingga 
dapat memengaruhi kemampuan individu 
dalam menerima dan memahami edukasi 
kesehatan [11]. Oleh karena itu, pemilihan 
media edukasi yang tepat menjadi faktor 
penting untuk membantu meningkatkan 
pemahaman pasien terhadap informasi 
terkait pengelolaan diabetes melitus. 

Berdasarkan jenis kelamin, responden 
pada kedua kelompok didominasi oleh 
perempuan. Kondisi ini sejalan dengan 
beberapa penelitian yang menunjukkan 
bahwa prevalensi diabetes melitus tipe 2 
pada perempuan cenderung lebih tinggi 
dibandingkan laki-laki, yang dipengaruhi oleh 
faktor biologis, hormonal, serta pola aktivitas 
dan perilaku kesehatan [9][10][12]. Selain itu, 
perempuan khususnya ibu rumah tangga 
memiliki peran penting dalam pengelolaan 
makanan keluarga sehingga lebih sering 
terpapar informasi terkait kesehatan dan gizi 
[14][15]. Dari sisi pendidikan, sebagian besar 
responden berpendidikan sekolah dasar. 

Kelompok Mean ± SD p-value 

Leaflet  
Pretest 
Posttest 

 
7,69 ± 1,01 
13,50 ± 0,73 

 
0,000 

Booklet 
Pretest 
Posttest 

 
7,63 ± 0,81 
14,69 ±0,60 

 
0,000 
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Tingkat pendidikan dapat memengaruhi 
kemampuan individu dalam memahami 
informasi kesehatan, meskipun pendidikan 
formal yang rendah tidak selalu menunjukkan 
rendahnya tingkat pengetahuan apabila 
individu memperoleh informasi kesehatan 
melalui sumber lain seperti tenaga kesehatan 
atau media edukasi [16][14]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat peningkatan pengetahuan yang 
signifikan sebelum dan sesudah konseling 
gizi baik pada kelompok leaflet maupun 
booklet (p=0,000). Pada kelompok leaflet, 
rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 
7,69 menjadi 13,50 setelah dilakukan 
konseling gizi. Hasil ini menunjukkan bahwa 
leaflet merupakan media edukasi yang efektif 
dalam meningkatkan pengetahuan pasien 
diabetes melitus tipe 2. Leaflet memiliki 
kelebihan sebagai media promosi kesehatan 
karena bersifat ringkas, visual, serta mudah 
dibaca dalam waktu singkat sehingga dapat 
membantu menyederhanakan informasi yang 
kompleks menjadi lebih mudah dipahami 
[17][18]. Penelitian sebelumnya juga 
menunjukkan bahwa penggunaan leaflet 
dalam edukasi kesehatan mampu 
meningkatkan pemahaman pasien mengenai 
pengaturan diet dan gaya hidup sehat pada 
penderita diabetes melitus [18][19]. 
Mekanisme peningkatan pengetahuan 
melalui media leaflet dapat dijelaskan melalui 
teori komunikasi kesehatan, di mana pesan 
yang disampaikan secara visual dan 
sederhana dapat meningkatkan perhatian 
dan pemahaman individu terhadap informasi 
yang diberikan [16][20][21]. 

Pada kelompok booklet, peningkatan 
pengetahuan yang diperoleh responden lebih 
tinggi dibandingkan kelompok leaflet, yaitu 
dari 7,63 menjadi 14,69 (p=0,000). Hasil ini 
menunjukkan bahwa booklet memiliki 
efektivitas yang lebih besar dalam 
meningkatkan pengetahuan pasien diabetes 
melitus tipe 2. Booklet memungkinkan 
penyampaian informasi yang lebih lengkap, 
sistematis, dan terstruktur sehingga 
memudahkan pasien dalam memahami 
materi edukasi secara lebih mendalam 
[26][27][28]. Selain itu, booklet biasanya 
dilengkapi dengan gambar, ilustrasi, serta 
penjelasan yang lebih rinci sehingga dapat 
membantu pasien dalam memahami konsep 
diet diabetes secara lebih komprehensif. 
Secara teoritis, efektivitas booklet dapat 

dijelaskan melalui dual coding theory, yang 
menyatakan bahwa informasi yang 
disampaikan melalui kombinasi stimulus 
visual dan verbal dapat meningkatkan proses 
penyimpanan dan retensi informasi dalam 
memori jangka panjang [31]. Dengan 
demikian, penggunaan booklet tidak hanya 
membantu meningkatkan pemahaman 
pasien, tetapi juga meningkatkan 
kemampuan pasien untuk mengingat dan 
menerapkan informasi yang telah diberikan 
dalam kehidupan sehari-hari. 

Hasil uji Mann–Whitney menunjukkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan pada skor pengetahuan awal 
(pretest) antara kelompok leaflet dan booklet 
(p=0,752), yang menunjukkan bahwa kedua 
kelompok memiliki tingkat pengetahuan yang 
relatif homogen sebelum intervensi diberikan. 
Namun setelah dilakukan konseling gizi, 
terdapat perbedaan yang signifikan pada skor 
pengetahuan posttest (p=0,000) serta 
peningkatan skor pengetahuan (p=0,006), di 
mana kelompok booklet menunjukkan 
peningkatan yang lebih tinggi dibandingkan 
kelompok leaflet. Temuan ini menunjukkan 
bahwa booklet merupakan media edukasi 
yang lebih efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa 
penelitian sebelumnya yang melaporkan 
bahwa penggunaan booklet dalam edukasi 
kesehatan memberikan peningkatan 
pengetahuan yang lebih besar dibandingkan 
media edukasi yang lebih sederhana seperti 
leaflet [6][13][30]. Hal ini disebabkan karena 
booklet memberikan kesempatan bagi pasien 
untuk membaca ulang materi edukasi secara 
mandiri, sehingga memperkuat proses 
pemahaman dan retensi informasi. 

Selain itu, faktor karakteristik 
responden seperti usia dan tingkat 
pendidikan juga dapat memengaruhi 
efektivitas media edukasi yang digunakan. 
Lansia serta individu dengan tingkat 
pendidikan rendah umumnya memiliki tingkat 
literasi kesehatan yang lebih rendah 
sehingga memerlukan media edukasi yang 
lebih jelas, sistematis, dan mudah dipahami 
[33][34][35]. Dalam kondisi tersebut, booklet 
menjadi media yang lebih efektif karena 
mampu menyajikan informasi secara 
bertahap dan terstruktur sehingga 
memudahkan pasien dalam memahami 
materi edukasi. Dengan demikian, 
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penggunaan booklet dalam kegiatan 
konseling gizi dapat menjadi strategi yang 
lebih optimal untuk meningkatkan 
pengetahuan dan pemahaman pasien 
diabetes melitus tipe 2 mengenai 
pengelolaan diet dan gaya hidup sehat 
[28][37][38]. 

Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam 
interpretasi hasil penelitian. Pertama, jumlah 
sampel yang relatif kecil sehingga hasil 
penelitian ini belum dapat digeneralisasikan 
secara luas pada populasi pasien diabetes 
melitus tipe 2 di wilayah lain. Kedua, desain 
penelitian quasi-experimental yang 
digunakan tidak sepenuhnya mampu 
mengontrol seluruh faktor perancu yang 
dapat memengaruhi peningkatan 
pengetahuan responden, seperti 
pengalaman sebelumnya dalam menerima 
edukasi kesehatan atau tingkat literasi 
kesehatan individu. Ketiga, penelitian ini 
hanya mengukur perubahan pengetahuan 
dalam jangka pendek setelah intervensi 
konseling gizi, sehingga belum dapat 
menggambarkan dampak jangka panjang 
terhadap perubahan perilaku diet maupun 
pengendalian kadar gula darah pasien. Oleh 
karena itu, penelitian selanjutnya disarankan 
untuk menggunakan jumlah sampel yang 
lebih besar serta melakukan evaluasi jangka 
panjang untuk menilai pengaruh edukasi gizi 
terhadap perubahan perilaku dan kontrol 
glikemik pasien diabetes melitus. 
 

Kesimpulan 

Konseling gizi menggunakan media 

leaflet dan booklet secara signifikan 

meningkatkan pengetahuan pasien diabetes 

melitus tipe 2 (p< 0,05), dengan peningkatan 

yang lebih tinggi pada kelompok booklet 

dibandingkan leaflet (p=0,006). Hal ini 

menunjukkan bahwa booklet merupakan 

media edukasi yang lebih efektif dan 

direkomendasikan sebagai media utama 

dalam konseling gizi pasien diabetes melitus. 

Poli Gizi RSUD dr. H. Andi Abdurrahman 

Noor disarankan mengadaptasi dan 

mengembangkan booklet disertai evaluasi 

berkala, sementara pasien diharapkan 

memanfaatkan booklet secara aktif dalam 

menerapkan prinsip diet diabetes melitus 

(3J). Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

mengevaluasi dampak konseling gizi 

berbasis media terhadap kepatuhan diet dan 

pengendalian kadar gula darah. 
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