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ABSTRAK

Hipertensi dan diabetes melitus tipe 11 (DM Tipe I1) merupakan penyakit kronis yang sering terjadi
bersamaan dan saling memperburuk Kkondisi Klinis pasien, meningkatkan risiko komplikasi
kardiometabolik seperti penyakit jantung koroner dan stroke. Tingginya prevalensi komorbiditas ini,
terutama pada populasi urban, dipengaruhi oleh pola hidup tidak sehat, stres, dan rendahnya aktivitas
fisik. Pengetahuan pasienyang terbatas mengenai pengelolaan penyakit kronis menjadi hambatan utama
dalam perubahan perilaku kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi pola
hidup sehat terhadap peningkatan pengetahuan dan perilaku kesehatan pasien Prolanis di Klinik Lestari
Asih Tangerang. Penelitian menggunakan desain quasi-eksperimental one group pre-test—post-test
dengan 69 responden berusia >55 tahun yang memiliki hipertensi, DM Tipe II, atau keduanya. Edukasi
diberikan secara terstruktur melalui ceramah, diskusi, leaflet, dan video edukasi, meliputi diet sehat,
aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, pengelolaan stres, serta pencegahan komplikasi. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan paired t-test atau Wilcoxon Signed Rank
Test. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan pengetahuan responden dari kategori kurang (55,1%)
menjadi baik (754%) dengan rata-rata peningkatan 76,4%. Intervensi edukasi terbukti efektif
meningkatkan pemahaman pasien mengenai pengelolaan hipertensi dan DM Tipe 11 serta mendorong
perilaku hidup sehat. Kesimpulannya, edukasi kesehatan terstruktur dapat memperkuat literasi
kesehatan, meningkatkan kepatuhan terapi, dan berpotensi menurunkan risiko komplikasi
kardiometabolik pada pasien penyakit kronis, sehingga mendukung pengembangan program edukasi
berkelanjutan di layanan kesehatan primer.

Kata kunci : diabetes melitus, edukasi kesehatan, hipertensi, literasi kesehatan, prolanis

ABSTRACT

Hypertension and type 2 diabetes mellitus (T2DM) are chronic diseases that often occur
simultaneously, mutually worsening patients’ clinical conditions and increasing the risk of
cardiometabolic complications such as coronary heart disease and stroke. Limited patient knowledge
regarding chronic disease management remains a major barrier to adopting healthy behaviors. This
study aimed to analyze the effect of healthy lifestyle education on improving knowledge and health
behaviors among Prolanis patients at Lestari Asih Clinic, Tangerang. A quasi-experimental one group
pre-test—post-test design was used, involving 69 respondents aged >55 years diagnosed with
hypertension, T2DM, or both. Structured education was delivered through lectures, discussions,
leaflets, and educational videos, covering healthy diet, physical activity, medication adherence, stress
management, and complication prevention. Data were collected via questionnaires and analyzed using
paired t-test or Wilcoxon Signed Rank Test. Results indicated a significant increase in respondents’
knowledge fromthe “poor” category (55.1%) to “good” (75.4%), with an average improvement of
76.4%. The educational intervention effectively enhanced patient understanding of hypertension and
T2DM management and promoted the adoption of healthy behaviors. In conclusion, structured health
education can strengthen health literacy, improve treatment adherence, and potentially reduce the risk
of cardiometaboliccomplications in patientswith chronicdiseases, thereby supporting the development
of sustainable educational programs in primary healthcare settings.

Keywords:  chronic disease management, diabetes mellitus type ii, health education, hypertension,
lifestyle modification
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PENDAHULUAN

Hipertensi dan diabetes melitus tipe Il merupakan penyakit kronis yang sering terjadi
secara bersamaan (komorbid) dan saling memperburuk kondisi klinis pasien, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya  komplikasi  kardiometabolik.  Tingginya prevalensi
koeksistensi kedua penyakit ini terbukti berkontribusi terhadap peningkatan kejadian penyakit
jantung koroner dan stroke, sebagaimana dilaporkan dalam studi mengenai co-occurrence of
hypertension and type 2 diabetes (Tesfay et al., 2022). Hipertensi hampir dua kali lebih sering
ditemukan pada pasien diabetes dibandingkan populasi non-diabetes dan secara signifikan
memperburuk morbiditas serta mortalitas kardiovaskular. Prevalensi komorbiditas diabetes
dan hipertensi, yang menegaskan adanya keterkaitan epidemiologis yang kuat antara kedua
penyakit tersebut di masyarakat umum (Ali et al., 2025). Pasien diabetes diketahui memiliki
risiko yang lebih tinggi terhadap penyakit jantung koroner dan stroke, sehingga menunjukkan
bahwa diabetes, hipertensi merupakan rangkaian kondisi kardiometabolik yang saling
berhubungan dan berdampak signifikan terhadap kesehatan jangka panjang pasien (Erdaliza
dkk, 2024).

Prevalensi terjadinya hipertensi yang menyertai Diabetes Melitus Tipe Il semakin
menunjukkan peningkatan, dengan estimasi bahwa sekitar 58% penderita DM Tipe Il di
seluruh dunia juga memiliki hipertensi. Kondisi komorbid ini memberikan kontribusi
signifikan terhadap meningkatnya risiko komplikasi kardiovaskular, kerusakan ginjal, serta
kematian dini (World Health Organization, 2024). Peningkatan prevalensi hipertensi dan
Diabetes Melitus Tipe Il pada wilayah urban telah menjadi masalah kesehatan utama di Asia
Tenggara, di mana lebih dari 45% penduduk usia produktif memiliki kombinasi faktor risiko
seperti konsumsi makanan cepat saji, kebiasaan merokok, dan gaya hidup sedentari yang
terbukti meningkatkan kejadian gangguan kardiometabolik (Uthman et al., 2022). Negara
Indonesia, Khususnya pada masyarakat perkotaan yang tercatat memiliki risiko 1,8 kali lebih
tinggi untuk menderita hipertensi dan DM Tipe 1l dibandingkan penduduk non-urban, dipicu
oleh pola makan tinggi lemak, stres kronis, serta rendahnya aktivitas fisik (Budiastutik, 2022).
Di tingkat lokal, Tangerang sebagai kota dengan tingkat urbanisasi dan kepadatan penduduk
yang tinggi menunjukkan fenomena serupa, di mana lingkungan yang padat, minimnya ruang
aktivitas fisik, dan kemudahan akses terhadap makanan tidak sehat menjadi faktor yang
memperburuk risiko metabolik warganya (Istifada, 2019). Perubahan gaya hidup masyarakat
perkotaan dalam beberapa tahun terakhir termasuk tingginya konsumsi natrium dan lemak,
stres pekerjaan, serta kebiasaan merokok semakin memperkuat kerentanan terhadap hipertensi
dan diabetes di daerah urban (Kutbi, 2023; Listyandini, 2020; Andas, 2025). Secara
keseluruhan, kombinasi faktor lingkungan, perilaku, dan gaya hidup urban berperan besar
dalam meningkatkan beban hipertensi dan DM Tipe II, terutama di wilayah padat penduduk
seperti Tangerang.

Perilaku kesehatan yang kurang baik, termasuk ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat,
kebiasaan makan yang tidak seimbang, rendahnya tingkat aktivitas fisik, serta perilaku
merokok dan stres yang tidak terkelola dengan baik, terbukti memiliki hubungan yang
signifikan dengan buruknya pengendalian tekanan darah dan kadar glukosa pada pasien
hipertensi dan diabetes melitus (Aynalem et al., 2021). Selain itu, tingkat pengetahuan pasien
mengenai penyakit dan penerapan gaya hidup sehat berperan penting dalam menentukan
kepatuhan terhadap pengaturan diet dan aktivitas fisik. Kurangnya pemahaman tentang kondisi
penyakit serta risiko komplikasi menjadi salah satu hambatan utama dalam menjalankan
perubahan perilaku kesehatan secara berkelanjutan (Xie et al., 2020). Faktor lingkungan sosial
dan fisik turut memengaruhi penerapan perilaku sehat, terutama pada masyarakat perkotaan
yang memiliki Kketerbatasan fasilitas untuk aktivitas fisik serta minimnya dukungan dari
keluarga dan komunitas sekitar (Sanaeinasab et al., 2021). Kondisi tersebut semakin diperberat
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apabila dukungan keluarga tidak memadai, karena hal ini berhubungan dengan rendahnya
kepatuhan terhadap pengobatan dan perilaku kesehatan lainnya, yang pada akhirnya
berdampak negatif terhadap luaran klinis pasien dengan hipertensi dan diabetes melitus
(Olagbemide etal., 2021).

Perilaku kesehatan yang belum dijalankan secara optimal, seperti ketidakpatuhan dalam
mengonsumsi obat, pola makan yang tidak sesuai anjuran, danrendahnya tingkat aktivitas fisik,
terbukti berkaitan dengan kegagalan dalam mengendalikan tekanan darah dan kadar glukosa
pada pasien hipertensi dan diabetes melitus (Burnier & Egan, 2019). Ketidakterkendalian
kondisi Klinis tersebut secara bermakna meningkatkan risiko munculnya berbagai komplikasi
kardiometabolik, termasuk penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit ginjal kronis
(Banerjee et al., 2022). Sejumlah penelitian juga menunjukkan bahwa ketidakmampuan
mengelola faktor-faktor risiko ini tidak hanya memperburuk kondisi kesehatan fisik, tetapi
turut menurunkan Kkualitas hidup pasien akibat meningkatnya keterbatasan fungsional,
ketergantungan terhadap layanan kesehatan, serta beban psikologis yang menyertai penyakit
kronis (Sommer et al, 2024). Oleh karena itu, perilaku kesehatan yang buruk dan kontrol
penyakit yang tidak adekuat berkontribusi langsung terhadap peningkatan morbiditas jangka
panjang serta penurunan kesejahteraan pasien dengan hipertensi dan diabetes melitus (Zhou et
al., 2021).

Edukasi kesehatan yang komprehensif memiliki peran penting dalam pengendalian
hipertensi dan diabetes melitus. Edukasi nutrisi yang diberikan secara terstruktur terbukti
efektif dalam menurunkan tekanan darah sistolik dan kadar HbAlc dibandingkan perawatan
tanpa intervensi edukasi, menurunkan risiko komplikasi kardiovaskular jangka panjang (Evert
etal.,, 2019). Edukasi aktivitas fisik yaitu dengan kemampuan pasien meningkatkan kepatuhan
berolahraga, memperbaiki sensitivitas insulin, serta meningkatkan kapasitas fungsional dan
kualitas hidup pasien (Franklin, et al., 2022). Edukasi mengenai kepatuhan minum obat juga
terbukti meningkatkan pemahaman pasien terhadap manfaat terapi dan risiko penghentian
pengobatan, sehingga berdampak pada perbaikan kontrol tekanan darah dan glukosa serta
penurunan kejadian komplikasi kardiovaskular (Berardinelli etal., 2024). Edukasi pengelolaan
stres berkontribusi terhadap penurunan tekanan darah dan perbaikan kontrol glikemik melalui
penurunan respons stres fisiologis, sekaligus meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien
(Evert et al, 2019). Keterlibatan keluarga melalui edukasi kesehatan terbukti memperkuat
dukungan sosial, meningkatkan kepatuhan pasien terhadap diet, aktivitas fisik, dan pengobatan,
serta membantu mempertahankan perubahan perilaku jangka panjang yang berdampak pada
penurunan risiko komplikasi dan peningkatan kualitas hidup pasien hipertensi dan diabetes
melitus (Setyoadi dkk., 2025).

Penyuluhan kesehatan yang dilaksanakan secara terstruktur di Klinik Lestari Asih
Tangerang berperan penting dalam meningkatkan pemahaman dan kesadaran pasien terhadap
pengelolaan hipertensi dan diabetes melitus, terutama melalui perencanaan sistematis mulai
dari pengkajian kebutuhan belajar hingga evaluasi hasil edukasi. Proses edukasi ini
menggunakan kombinasi metode ceramah, diskusi, dan tanya jawab untuk mendorong
keterlibatan aktif pasien, sehingga memungkinkan Klarifikasi masalah yang dihadapi dalam
kehidupan sehari-hari dan meningkatkan motivasi serta kepatuhan terhadap pengobatan dan
perubahan gaya hidup sehat (Rimer & Viswanath, 2024). Pemanfaatan media edukasi berupa
leaflet dan poster dengan desain sederhana serta penggunaan bahasa yang mudah dipahami dan
aplikatif terbukti membantu pasien memahami informasi terkait diet, aktivitas fisik, dan
kepatuhan minum obat, meningkatkan literasi kesehatan, serta memperkuat retensi pesan
kesehatan (Nutbeam, 2025). Edukasi kesehatan yang terintegrasi dengan pelayanan Klinik dan
dilaksanakan secara terjadwal juga memungkinkan penyampaian informasi yang relevan sesuai
kondisi pasien, sehingga berdampak pada peningkatan kepatuhan, perbaikan kontrol Klinis,
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serta penurunan risiko komplikasi dan penurunan kualitas hidup pada pasien dengan penyakit
kronis (Airhinenbuwa etal., 2021).

Output perubahan jangka pendek dari penelitian ini diharapkan berupa peningkatan
pengetahuan dan kesadaran pasien terhadap penyakit hipertensi dan diabetes melitus, yang
selanjutnya mendorong meningkatnya motivasi pasien dalam menerapkan pola hidup sehat.
Sejalan dengan tujuan penelitian, edukasi kesehatan ditujukan untuk mengetahui pengaruh
intervensi terhadap perubahan perilaku pola hidup sehat pasien di Klinik Lestari Asih
Tangerang, khususnya dalam meningkatkan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah
edukasi, memperbaiki perilaku diet sehat, meningkatkan aktivitas fisik, kepatuhan minum obat,
serta kemampuan mengelola stres. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan mengidentifikasi
peran dukungan keluarga dalam mendukung penerapan perilaku sehat serta menganalisis
perubahan kondisi klinis pasien, terutama tekanan darah dan kadar gula darah, sebagai
indikator awal keberhasilan edukasi kesehatan.

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat baik secara teoritis maupun praktis. Secara
teoritis, hasil penelitian diharapkan dapat menambah evidensi ilmiah terkait peran edukasi
kesehatan dalam pengelolaan hipertensi dan diabetes melitus, khususnya dalam meningkatkan
pengetahuan, kesadaran, dan perubahan perilaku pasien terhadap penerapan pola hidup sehat.
Temuan penelitian ini dapat memperkaya kajian keperawatan komunitas dan promosi
kesehatan, serta menjadi rujukan bagi penelitian selanjutnya yang berfokus pada intervensi
edukatif dalam pengendalian penyakit kronis. Secara praktis, penelitian ini memberikan
manfaat langsung bagi berbagai pihak. Bagi pasien hipertensi dan diabetes melitus, edukasi
kesehatan yang diberikan diharapkan mampu meningkatkan kemampuan dalam mengontrol
penyakit, memperbaiki kepatuhan terhadap terapi, serta meningkatkan kualitas hidup secara
keseluruhan. Bagi pihak klinik, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar dalam
pengembangan dan penguatan program edukasi kesehatan yang berkelanjutan dan terstruktur
sebagai bagian dari pelayanan rutin. Sementara itu, bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat,
penelitian ini dapat menjadi acuan dalam merancang dan melaksanakan intervensi promotif
dan preventif yang lebih efektif, berbasis bukti, dan berorientasi pada kebutuhan pasien dengan
penyakit kronis.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan dengan pendekatan quasi-eksperimental menggunakan desain
one group pre-test—post-test. Desain ini digunakan untuk mengevaluasi pengaruh edukasi pola
hidup sehat terhadap perubahan perilaku kesehatan pasien dengan hipertensi dan diabetes
melitus tipe I, baik yang mengalami komorbiditas maupun salah satu diagnosis, melalui
perbandingan kondisi responden sebelum dan sesudah diberikan intervensi edukasi kesehatan
secara terstruktur. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) di Klinik Lestari Asih Tangerang dengan diagnosis hipertensi,
diabetes melitus tipe Il, atau keduanya. Sampel penelitian berjumlah 69 responden, yang
ditentukan menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh anggota populasi yang memenuhi
kriteria inklusi diikutsertakan dalam penelitian. Sasaran penelitian adalah pasien berusia 55
tahun ke atas yang rutin melakukan kontrol kesehatan di klinik tersebut.

Kriteria inklusi meliputi: (1) pasien dengan diagnosis hipertensi dan/atau diabetes melitus
tipe I, (2) berusia >55 tahun, (3) terdaftar sebagai peserta Prolanis di Klinik Lestari Asih
Tangerang, (4) mampu berkomunikasi dengan baik dan kooperatif, serta (5) bersedia menjadi
responden dengan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi meliputi: (1) pasien
dengan gangguan kognitif atau gangguan pendengaran berat, (2) pasien dengan kondisi akut
atau komplikasi berat yang memerlukan perawatan intensif, serta (3) responden yang tidak
mengikuti seluruh rangkaian edukasi dan pengukuran post-test. Variabel independen dalam

_______________________________________________________________|
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 3846



Volume 7, Nomor 1, Maret 2026 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

penelitian ini adalah edukasi pola hidup sehat, sedangkan variabel dependen adalah perubahan
perilaku kesehatan, yang meliputi perilaku diet sehat, aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan,
dan pengelolaan stres. Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan dan perilaku
kesehatan tentang hipertensi dan diabetes melitus tipe Il yang disusun secara terstruktur.
Instrumen mencakup aspek definisi penyakit, faktor risiko, komplikasi, pengobatan, serta
penerapan perilaku hidup sehat. Kuesioner diberikan sebelum intervensi (pre-test) dan setelah
intervensi (post-test). Media edukasi yang digunakan meliputi leaflet, poster/standing banner,
dan video edukasi.

Prosedur penelitian meliputi tahap persiapan, pelaksanaan pre-test, pemberian edukasi
kesehatan secara tatap muka melalui metode ceramah, diskusi, dan tanya jawab, serta
pelaksanaan post-test. Edukasi mencakup pengendalian tekanan darah dan kadar gula darah,
kepatuhan pengobatan, pengaturan diet sehat, aktivitas fisik, pengelolaan stres, serta
pencegahan komplikasi. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner dan dianalisis secara
deskriptif dan analitik. Uji beda dilakukan menggunakan paired t-test atau Wilcoxon Signed
Rank Test sesuai distribusi data, dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Penelitian dilaksanakan
dengan memperhatikan prinsip etik respect for persons, beneficence, dan justice.

HASIL

Sebanyak 69 responden yang merupakan peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) terlibat dalam kegiatan ini. Selurun responden memiliki diagnosis hipertensi,
diabetes melitus tipe Il, atau keduanya, dan rutin melakukan kontrol kesehatan. Berdasarkan
karakteristik responden, mayoritas peserta berjenis kelamin perempuan (60,9%), sedangkan
responden laki-laki berjumlah 39,1%. Sebagian besar responden berada pada kelompok usia
lanjut, dengan proporsi tertinggi pada usia 60 tahun ke atas. Dari sisi diagnosis, responden
terbanyak merupakan pasien dengan hipertensi dan diabetes melitus tipe Il komorbid (39,1%),
dilkuti oleh pasien dengan hipertensi saja dan diabetes melitus tipe Il saja. Hasil pengukuran
tingkat pengetahuan sebelum intervensi (pre-test) menunjukkan bahwa lebih dari setengah
responden berada pada kategori pengetahuan kurang (55,1%), sementara hanya sebagian kecil
yang memiliki pengetahuan baik. Setelah diberikan intervensi edukasi kesehatan secara
terstruktur melalui penyuluhan, leaflet, dan video edukasi, terjadi peningkatan pengetahuan
yang bermakna. Hasil post-test menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada
kategori pengetahuan baik (75,4%), dan hanya sebagian kecil yang masih berada pada kategori
pengetahuan kurang. Rerata peningkatan pengetahuan responden mencapai 76,4%, yang
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan efektif dalam meningkatkan
pemahaman pasien mengenai pengelolaan hipertensi dan diabetes melitus tipe I, termasuk
penerapan pola hidup sehat dan pencegahan komplikasi.

Tabel 1. Distribusi Jumlah Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis kelamin Jumlah (n) Persentasi (%)
Laki -laki 27 39.1
Perempuan 42 60.9
Total 69 100

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia (n=69)

Jenis kelamin Jumlah (n) Persentasi (%)
55 -59 27 39.1
60 - 64 24 34.8
> 65 24 34.8
Total 69 100
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Tabel 3. Distribusi Responden Bersasarkan Diagnosis Penyakit (n=69)

Diagnosis Jumlah (n) Persentasi (%)
Hipertensi 24 34.8
DM Tipe I 18 26.1
HT dan DM Tipe Il 27 39.8
Total 69 100

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Sebelum Edukasi (Pre-

Test)
Diagnosis Jumlah (n) Persentasi (%)
Baik 9 13.0
Cukup 22 319
Kurang 38 55.1
Total 69 100

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Setelah Edukasi (Post-

Test)
Diagnosis Jumlah (n) Persentasi (%)
Baik 52 75.4
Cukup 14 20.
Kurang 3 4.3
Total 69 100

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan terstruktur
mampu meningkatkan tingkat pengetahuan dan kesadaran pasien Prolanis di Klinik Lestari
Asih Tangerang mengenai pentingnya pengelolaan hipertensi dan diabetes melitus tipe I
secara berkelanjutan untuk mencegah komplikasi kardiometabolik di masa mendatang.

PEMBAHASAN

Distribusi Jumlah Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar partisipan dalam penelitian ini adalah
perempuan, Yyaitu sebesar 60,9%, sedangkan responden laki-laki berjumlah 39,1%. Proporsi
perempuan yang lebih tinggi ini sejalan dengan temuan berbagai penelitian yang menyatakan
bahwa perempuan cenderung lebih aktif dalam memanfaatkan layanan kesehatan serta lebih
konsisten mengikuti program pengelolaan penyakit kronis. Pada perempuan usia lanjut,
khususnya yang telah memasuki fase pascamenopause, terjadi penurunan kadar estrogen yang
berdampak pada perubahan metabolik, termasuk peningkatan resistensi insulin, sehingga
berkontribusi terhadap gangguan metabolisme glukosa dan meningkatnya risiko diabetes
melitus tipe 2. Proses penuaan juga disertai dengan perubahan fisiologis dan penurunan tingkat
aktivitas fisik yang dapat memperburuk kontrol glikemik pada lansia (Nia Khusniyati dkk.,
2025). Kombinasi antara perubahan hormonal pascamenopause, faktor usia lanjut, serta gaya
hidup secara bersama-sama berperan dalam tingginya kejadian diabetes melitus tipe 2 pada
perempuan usia lanjut (Ibrahim, Dungga, & Said, 2022).

Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia (N=69)

Selain itu, berbagai studi melaporkan bahwa kelompok usia lanjut, khususnya perempuan,
memiliki risiko yang lebinh besar terhadap penyakit kronis, dengan tingginya kejadian
komorbiditas antara diabetes melitus tipe Il dan hipertensi. Lansia dengan diabetes melitus tipe
Il sering mengalami hipertensi sebagai penyakit penyerta utama yang secara signifikan
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi vaskular dan penyakit kardiovaskular, yang
dilaporkan lebih banyak terjadi pada perempuan (Indriyati dkk., 2025). Proses penuaan
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berperan penting dalam memperberat beban penyakit kronis, terutama ketika beberapa
gangguan metabolik terjadi secara bersamaan (Hashemi et al., 2024). Temuan penelitian yang
tidak sejalan menemukan bahwa prevalensi DM Tipe Il pada laki-laki lanjut usia setara bahkan
lebih tinggi dibandingkan perempuan. Kondisi tersebut dikaitkan dengan dominasi faktor
perilaku tidak sehat pada laki-laki, seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, pola makan
tinggi lemak, serta tingkat kepatuhan yang lebih rendah terhadap pengelolaan penyakit kronis,
yang secara signifikan berdampak pada buruknya kontrol glikemik (Rif’at, Hasneli, & Indriati,
2023). Penuaan dan gaya hidup memiliki peran yang lebih dominan dibandingkan faktor
hormonal semata dalam menentukan beban penyakit kronis pada lansia, baik pada perempuan
maupun laki-laki (World Health Organization, 2023).

Dari segi usia, sebagian besar responden berada pada kelompok usia lanjut, dengan
proporsi tertinggi pada usia 60 tahun ke atas. Temuan ini menunjukkan bahwa hipertensi dan
diabetes melitus tipe 1l merupakan masalah kesehatan yang semakin meningkat seiring
bertambahnya usia. Proses penuaan menyebabkan penurunan fungsi metabolik, resistensi
insulin, serta perubahan elastisitas pembuluh darah, yang secara signifikan meningkatkan
risiko terjadinya kedua penyakit tersebut secara bersamaan (komorbid). Penelitian di tingkat
pelayanan kesehatan primer yang menunjukkan bahwa sebagian besar penderita diabetes
melitus tipe Il adalah perempuan, dengan proporsi yang cukup besar mengalami hipertensi
sebagai komorbiditas. Kerentanan perempuan usia lanjut terhadap kedua penyakit ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain perubahan hormonal pascamenopause,
peningkatan indeks massa tubuh, penurunan aktivitas fisik, serta pola makan yang kurang sehat
(Rahmadhani, 2024).

Distribusi Responden Bersasarkan Diagnosis Penyakit (n=69)

Ditinjau dari diagnosis penyakit, responden terbanyak merupakan pasien dengan
hipertensi dan diabetes melitus tipe Il komorbid (39,8%), diikuti oleh pasien dengan hipertensi
saja (34,8%) dan diabetes melitus tipe Il saja (26,1%). Tingginya proporsi pasien dengan
komorbiditas menunjukkan kompleksitas kondisi kesehatan yang dihadapi peserta Prolanis.
Kombinasi hipertensi dan diabetes melitus tipe Il diketahui dapat saling memperberat kondisi
Klinis pasien serta meningkatkan risiko komplikasi kardiometabolik, seperti penyakit jantung
koroner, stroke, dan gagal ginjal kronis. Oleh karena itu, pasien dengan komorbiditas
memerlukan pendekatan pengelolaan penyakit yang lebih komprehensif dan berkelanjutan
Tingginya proporsi pasien dengan komorbiditas ini menggambarkan kompleksitas masalah
kesehatan yang dihadapi peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis), di mana
lebih dari satu penyakit tidak menular terjadi secara bersamaan ( Sucipto etal., 2023).

Kombinasi hipertensi dan diabetes melitus tipe 1l diketahui memiliki efek sinergis dalam
memperburuk kondisi Klinis pasien, karena gangguan regulasi tekanan darah dan metabolis me
glukosa dapat saling memengaruhi (Hashemi et al., 2024). Kondisi tersebut berkontribusi
terhadap peningkatan risiko terjadinya berbagai komplikasi kardiometabolik, seperti penyakit
jantung koroner, stroke, serta gagal ginjal kronis, yang berpotensi menurunkan kualitas hidup
dan meningkatkan beban perawatan jangka panjang (Indaryati, 2021). Oleh karena itu, pasien
dengan komorbiditas hipertensi dan diabetes melitus tipe I memerlukan pendekatan
pengelolaan penyakit yang lebih komprehensif, terintegrasi, dan berkelanjutan, meliputi
pengendalian faktor risiko, Kkepatuhan terhadap terapi, serta edukasi kesehatan yang
berkesinambungan (Zahra Salsabila, 2025).

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Sebelum Edukasi (Pre-test)
Hasil pengukuran tingkat pengetahuan pasien sebelum intervensi (pre-test) menunjukkan

bahwa sebagian besar responden berada pada kategori pengetahuan kurang (55,1%), sementara

hanya 13,0% yang memiliki pengetahuan baik. Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun
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pasien telah terdaftar dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dan rutin
melakukan kontrol kesehatan, pemahaman mereka mengenai pengelolaan hipertensi dan
diabetes melitus tipe Il masih tergolong rendah. Rendahnya tingkat pengetahuan ini diduga
dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk tingkat pendidikan, keterbatasan dalam memahami
informasi medis, serta kurangnya edukasi kesehatan yang diberikan secara terstruktur dan
berkelanjutan. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi literasi kesehatan dapat
secara signifikan meningkatkan pemahaman pasien terhadap penyakit, meningkatkan self-
efficacy, dan memperbaiki beberapa hasil klinis pada pasien dengan penyakit kronis, sehingga
literasi kesehatan tidak hanya sebatas pengetahuan, tetapi juga mendukung kemampuan pasien
dalam mengelola kondisi kesehatan mereka secara efektif (Shao et al.,, 2023). Penelitian lain
menegaskan bahwa literasi kesehatan berperan penting dalam mendukung perilaku self-
management, termasuk pengelolaan diri dan kepatuhan terhadap pengobatan, serta
meningkatkan pengetahuan dan perilaku pengelolaan penyakit kronis secara keseluruhan
(Butayeva etal., 2023; Daud, 2023).

Namun, hubungan antara literasi kesehatan, pengetahuan, dan hasil klinis tidak selalu
sederhana. Penelitian populasi di China menunjukkan bahwa meskipun individu memiliki
literasi kesehatan yang memadai, risiko terkena penyakit kronis tetap tinggi setelah faktor usia
dan pendidikan diperhitungkan, sehingga literasi rendah bukan satu-satunya faktor yang
memengaruhi munculnya penyakit maupun pemahaman pasien terhadap kondisinya (Liu,
Zhang, & Huang, 2020). Selain itu, studi cross-sectional lokal menemukan bahwa pasien
dengan tingkat pengetahuan tinggi tidak selalu memiliki kontrol tekanan darah yang optimal,
sehingga pengetahuan tinggi tidak selalu berdampak positif pada semua aspek pengelolaan
penyakit kronis (Wulandari et al., 2021). Berdasarkan temuan ini, dapat disimpulkan bahwa
pengelolaan penyakit kronis memerlukan pendekatan yang lebih holistik, yang tidak hanya
mempertimbangkan literasi dan pengetahuan pasien, tetapi juga faktor-faktor lain yang
memengaruhi perilaku dan hasil Klinis, sehingga intervensi edukasi kesehatan dapat
disesuaikan untuk meningkatkan literasi, pemahaman, dan manajemen penyakit secara
optimal.

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Setelah Edukasi (Post-test
Setelah diberikan intervensi berupa edukasi kesehatan terstruktur melalui penyuluhan,
pembagian leaflet, dan pemutaran video edukasi, terjadi peningkatan pengetahuan yang
bermakna pada responden. Hasil post-test menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada kategori pengetahuan baik (75,4%), sedangkan hanya 4,3% responden yang masih
berada pada kategori pengetahuan kurang. Perubahan distribusi kategori pengetahuan ini
menunjukkan adanya pergeseran yang signifikan dari tingkat pengetahuan rendah ke tingkat
pengetahuan yang lebih baik setelah intervensi edukasi diberikan. Secara kuantitatif, rerata
peningkatan pengetahuan responden mencapai 76,4%, yang menandakan bahwa edukasi
kesehatan yang diberikan efektif dalam meningkatkan pemahaman pasien mengenai
pengelolaan hipertensi dan diabetes melitus tipe 1l. Peningkatan ini mencakup pemahaman
tentang pentingnya pengaturan pola makan, kepatuhan pengobatan, aktivitas fisik yang sesuali,
pemantauan tekanan darah dan kadar gula darah, serta pencegahan komplikasi jangka panjang.
Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai studi sebelumnya yang melaporkan bahwa
tingkat pengetahuan peserta program pengelolaan penyakit kronis sebelum diberikan intervensi
edukasi masih tergolong rendah. Sebagian besar pasien Prolanis dengan hipertensi dan diabetes
melitus tipe Il memiliki pemahaman yang terbatas terkait pengendalian tekanan darah,
pengaturan diet, serta kepatuhan pengobatan. Rendahnya tingkat pengetahuan pasien kronis
dipengaruhi oleh faktor pendidikan, usia lanjut, serta kurangnya metode edukasi yang
terstruktur (Nisak, 2025). Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan
dengan beberapa penelitian lain yang melaporkan bahwa peserta Prolanis telah memiliki
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tingkat pengetahuan yang cukup baik meskipun belum mendapatkan intervensi edukasi
tambahan. Prolanis berada pada kategori pengetahuan sedang hingga baik sebelum dilakukan
edukasi, yang diduga dipengaruhi oleh lamanya keikutsertaan dalam program, frekuensi
kunjungan ke fasilitas kesehatan, serta intensitas interaksi dengan tenaga kesehatan.
Pengalaman pribadi dalam menghadapi penyakit kronis dan paparan informasi dari berbagai
sumber nonformal dapat meningkatkan pengetahuan pasien tanpa intervensi edukasi khusus
(Atmojo, Khosasin & Wiseno, 2025).

Perbedaan hasil ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien dapat sangat
bervariasi, tergantung pada karakteristik responden dan kualitas layanan edukasi yang diterima.
Temuan ini menegaskan bahwa edukasi kesehatan dengan pendekatan multimodal
menggabungkan metode ceramah, diskusi, leaflet, dan media audiovisual merupakan strategi
yang efektif, khususnya pada kelompok usia lanjut. Media visual dan bahasa yang sederhana
membantu pasien memahami informasi kesehatan yang kompleks, sementara diskusi interaktif
memungkinkan pasien mengaitkan materi dengan pengalaman sehari-hari mereka. Secara
keselurunan, hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa edukasi kesehatan terstruktur
berpengaruh signifikan dalam meningkatkan tingkat pengetahuan dan kesadaran pasien
Prolanis di Klinik Lestari Asih Tangerang mengenai pentingnya pengelolaan hipertensi dan
diabetes melitus tipe 1l secara berkelanjutan.

KESIMPULAN

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan secara terstruktur
terbukti sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien Prolanis mengenai
pengelolaan hipertensi dan diabetes melitus tipe 1l. Peningkatan rata-rata pengetahuan sebesar
76,4% menandakan keberhasilan intervensi tidak hanya pada jangka pendek, tetapi juga
menunjukkan bahwa pendekatan multimodal meliputi penyuluhan langsung, pembagian
leaflet, dan pemutaran video edukasi ndapat menjadi strategi yang konsisten untuk memperkuat
literasi kesehatan pasien dengan penyakit kronis. Temuan ini menegaskan pentingnya
kontinuitas edukasi kesehatan dalam meningkatkan kemampuan manajemen diri, kepatuhan
terhadap terapi, dan kesadaran jangka panjang pasien. Dengan demikian, kegiatan ini tidak
hanya mencapai tujuan PKM dalam meningkatkan pemahaman pasien, tetapi juga memberikan
dasar bagi pengembangan program edukasi yang lebih sistematis dan berkelanjutan di layanan
kesehatan primer.

Pada skala yang lebih luas, temuan ini menyoroti potensi edukasi kesehatan terstruktur
sebagai komponen rutin dalam program pengelolaan penyakit kronis di fasilitas kesehatan.
Intervensi ini dapat menjadi landasan bagi pengembangan Model Edukasi Terpadu Prolanis
(MET-Pro), yang mengedepankan tiga pilar utama: penggunaan media edukatif multimodal,
interaksi  edukatif berkelanjutan, dan penguatan self-management berbasis pemantauan
mandiri. Model ini tidak hanya relevan bagi pasien Prolanis, tetapi juga dapat diterapkan pada
populasi pasien kronis lain yang memerlukan Kketerlibatan aktif dalam perawatan jangka
panjang. Kesimpulannya, kegiatan ini tidak hanya menunjukkan keberhasilan edukasi dalam
meningkatkan pengetahuan pasien, tetapi juga membuka peluang untuk menciptakan model
intervensi edukasi jangka panjang yang efektif, adaptif, dan berpotensi meningkatkan kualitas
hidup pasien penyakit kronis secara berkelanjutan.
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Terimakasih kami sampaikan kepada pasien yang telah bersedia berpartisipasi dan
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