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ABSTRACT

Diabetes Self Management Education aims to support decision making, self-care behavior, problem solving and
active collaboration with health teams to improve clinical outcomes, health status and quality of life. Because diabetes is
one of the chronic diseases, arising saturation or boredom in the patient regarding the schedule of previous treatment, so
that patients do not regularly seek treatment therefore to overcome this need action against psychological factors in
solving DM problems. Participation of other family members in guiding medication, diet, physical exercise and filling spare
time is positive for family health. The design of this study was quasi experiment with non-equaivalent control group design
with pre and post test design with sample size of 23 type Il DM patients where 13 patients were intervention group and 10
control group patients. This study used wilcoxon and mann-whitney test. The results of this study indicate the score of
family support before self management education 59,91 (SD + 20,73) after intervention. The results showed that there
was a difference of family support before and after intervention (p = 0.02). This shows there is influence of Self
management education to support family in patient type DM II. Quality of life score before self management education
68,56 (SD + 5,51), increased to 82,26 (SD + 12,14) after intervention. The results showed that there was a difference in
quality of life before and after intervention (p = 0.000). This shows there is influence of self management education on
quality of life in patients with type Il DM.
Keywords: Self management education, Family support, quality of life

ABSTRAK

Diabetes Self Management Education bertujuan untuk mendukung pengambilan keputusan, perilaku perawatan diri,
pemecahan masalah dan kolaborasi aktif dengan tim kesehatan untuk memperbaiki hasil Klinis, status kesehatan dan
kualitas hidup. Karena diabetes merupakan salah satu penyakit kronik timbul kejenuhan atau bosan pada pasien
mengenai jadwal pengobatan terdahulu, sehingga pasien tidak teratur berobat oleh karena itu untuk mengatasi hal ini
perlu tindakan terhadap faktor psikologis dalam penyelesaian lah DM. Keikutsertaan anggota keluarga lainnya
dalam memandu pengobatan, diet, latihan jasmani dan mengisi waktu luang yang positif bagi kesehatan keluarga. Desain
dalam penelitian ini quasi experiment dengan rancangan Non equaivalent control groupdengan pre and post test design
dengan jumlah sampel 23 pasien DM tipe Il dimana 13 pasien adalah kelompok intervensi dan 10 pasien kelompok
kontrol. Penelitian ini menggunakan uji wilcoxon dan mann-whitney. Hasil penelitian ini menunjukkan skor dukungan
keluarga sebelum self management education 59,91 (SD+20,73) setelah dilakukan intervensi. Hasil analisis
menunjukkan ada perbedaan dukungan keluarga sebelum dan setelah dilakukan intervensi (p=0,02). Hal ini menunjukkan
ada pengaruh Self management education terhadap dukungan keluarga pada pasien DM tipe Il. Skor kualitas hidup
sebelum self management education 68,56 (SD+5,51), mengalami peningkatan menjadi 82,26 (SD+12,14) setelah
dilakukan intervensi. Hasil analisis menunjukkan ada perbedaan kualitas hidup sebelum dan setelah dilakukan intervensi
(p=0.000). Hal ini menunjukkan ada pengaruh self management education terhadap kualitas hidup pada pasien DM tipe
Il
Kata Kunci : Self management education, Dukungan keluarga , kualitas hidup.

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit
gangguan dalam metabolisme karbohidrat, lemak, dan
protein sehingga kadar darah cenderung mengalami
peningkatan yang diakibatkan oleh kerusakan sintesis
pada sel beta pankreas atau pengeluaran insulin, atau

ketidakmampuan jaringan dalam menggunakan insulin
(Grossman, et.al,2014). Diabetes Melitus tipe Il terjadi
apabila produksi insulin tidak mencukupi atau tubuh
tidak dapat menggunakan insulin secara memadai.
Keadaan ini disebut resistensi insulin. Bila produksi
insulin tidak cukup atau insulin tidak digunakan
sebagaimana mestinya oleh jaringan-jaringan tubuh,
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gula (glukosa) tidak bisa masuk kedalam sel-sel tubuh.
Saat glukosa menumpuk dalam darah, sel-sel tubuh
tidak dapat berfungsi dengan baik (WHO,2011). Salah
satu upaya yang dapat diterapkan adalah program
Diabetes Self Management Education (DSME). DSME
merupakan suatu proses berkelanjutan yang dilakukan
untuk menfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan
kemampuan klien Diabetes Melitus untuk melakukan
perawatan mandiri (Funnel,et al, 2011). DSME bertujuan
untuk mendukung pengambilan keputusan, perilaku
perawatan diri, pemecahan masalah dan kolaborasi aktif
dengan tim kesehatan untuk memperbaiki hasil Klinis,
status kesehatan, dan kualitas hidup (Haas, et al,2012).
DSME menggunakan metode pedoman, konseling, dan
intervensi perilaku untuk meningkatkan pengetahuan
mengenai diabetes dan meningkatkan keterampilan
individu dan keluarga dalam mengelolah penyakit DM
(Jack et al.2004). Pendekatan pendidikan kesehatan
dengan metode DSME tidak hanya sekedar
menggunakan metode penyuluhan baik langsung
maupun tidak langsung namun telah berkembang
dengan mendorong partisipasi dan kerjasama diabetisi
dan keluarganya.(Glassgow & Anderson, 1999).
Menurut Badruddin et al. (2002: 99-102.), diabetisi yang
diberikan pendidikan dan pedoman dalam perawatan
diri akan meningkatkan pola hidupnya yang dapat
mengontrol gula darah dengan baik. Selan itu,
pendidikan kesehatan yang diberikan akan lebih efektif
bila petugas kesehatan mengenal tingkat pengetahuan,
sikap dan kebiasaan sehari-hari pasien dan keluarga
tersebut. Pendidikan kesehatan yang sesuai kebutuhan
pasien dan keluarga, secara langsung atau tidak
langsung dapat meningkatkan kemampuan perawatan
secara mandiri sehingga produktifitas pasien dan
keluarganya dapat meningkat juga. Melalui pelibatan
keluarga dalam program Diabetes Self Management
Education ini  diharapkan dapat meningkatnya
kepatuhan perawatan yang dilakukan oleh pasien DM
sehingga berdampak pada peningkatan kualitas
hidupnya. Pengobatan untuk penyakit Diabetes Melitus
itu sendiri memerlukan waktu yang lama yaitu seumur
hidup dan tidak hanya pengobatan saja yang harus
dilakukan oleh penderitanya, namun juga gaya hidup
yang harus dikontrol membuat penderita Diabetes
Melitus terkadang mengalami putus asa dan dapat
mempengaruhi kualitas hidupnya. Kualitas hidup sangat
dibutuhkan untuk individu yang menderita Diabetes
Melitus dalam proses pengobatan, agar individu
tersebut lebih memperhatikan bagaimana meningkatkan
kualitas hidupnya untuk dapat mencapai kondisi fisik
yang lebih baik lagi dan menurunkan tingkat keparahan
dari penyakit yang dideritanya tersebut. Berdasarkan
data yang diperoleh dari Puskesmas Mangasa Kota
Makassar pada tahun 2015 jumlah penderita Diabetes

Melitus 60 orang dan pada tahun 2016 terdapat 821
orang penderita dan pada tahun 2017 penderita
diabetes berjumlah 903 orang dimana ada 3 kelurahan
yang berkunjung di Puskesmas Mangasa.

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka penulis
tertarik membuat penelitian dengan judul "Pengaruh
Program Diabetes Self Management Education Berbasis
Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Penderita Diabetes
Melitus Tipe Il di wilayah Puskesmas Mangasa".

METODE PENELITIAN

Desain, waktu dan tempat

Penelitian ini merupakan penelitian
menggunakan quasi experiment dengan rancangan
Non equaivalent control group dengan pre and
post test design. Pada penelitian ini terdapat 2
kelompok yaitu 1) kelompok eksperimental diberi
perlakuan berupa edukasi dengan pendekatan prinsip
DSME berbasis keluarga 2) kelompok kontrol
mendapatkan perlakuan seperti biasa. Pada kedua
kelompok dilakukan pre test dan post test. Populasi
dalam penelitian ini adalah penderita DM tipe Il yang
melakukan  kunjungan di Puskesmas Mangasa kota
Makassar.

Jumlah dan cara pengambilan subjek atau bahan
dan alat

Populasi penderita Diabetes Melitus yang berkunjung
sebanyak 903 dalam 3 kelurahan. Sampel adalah
seluruh  pasien DM tipe Il yang termasuk dalam
kriteria inklusi dan berada pada saat penelitian
berlangsung selama 1 bulan serta berada di wilayah
kerja Puskesmas Mangasa kota Makassar. Sampel
diambil secara aksidental sampling.

HASIL

Penelitian dilaksanakan di Wilayah Puskesmas
Mangasa Kota Makassar, dalam bentuk pengambilan
data dari tanggal 20 - 27 April 2018, melalui penyebaran
kuesioner kepada responden dan lembar persetujuan
sebagai responden. Banyaknya sampel dalam peneltian
ini 23 responden . Sebelum pengisian kuesioner dan
lembar persetujuan peneliti menjelaskan tentang tata
cara pengisian  dari jawaban pasien.
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Tabel 5.2
Tabel 5.1 den Berd:
Karakteristik Jenis Kelamin Responden di

Puskesmas Mangasa Makassar (n = 23)

Distribusi Umur R rkan Kelompok di
Puskesmas Mangasa Makassar (n = 23)

Karakteristi o
Kk umur N Mean Med gp MM g5y
Kelompok  Kelompok responden an -
Karakteristik Intervensi Kontrol Total Kelompok 47105
Responden (n=13) (n=10) fhtgivensi 13 5169 51 759 4063 6.28
n_ % n % n_ % " Kelompok 52,1163
Toris Kelarin Kontw 10 5800 60 823 4388 g
Laki-Laki 2 2286 5 714 11 100
Perempuan 1688 5 312 4 100 Tabel 5.2 menunjukkan bahwa rata-rata umur kelompok

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa, kelompok kontrol lebih
banyak berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 5
orang (71,4%), sedangkan kelompok intervensi
sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu 11
orang (68,8%).

intervensi 51,69 tahun (95% ClI: 47,10-56,28) dengan
standar deviasi 7,59 tahun. Umur paling muda 40 tahun
dan paling tua 63 tahun. Hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa rata-rata umur kelompok intervensi
yaitu 47,10-56,28 tahun.

Rata-rata umur kelompok kontrol lebih tua yaitu 58,00
tahun (95% Cl: 52,11-63,88) dengan standar deviasi
8,23. Umur paling muda 43 tahun dan paling tua 68
tahun Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini rata-rata umur kelompok kontrol yaitu
52,11-63,88 tahun.

Tabel 5.3

Aan Gabat

Distribusi Dukungan Keluarga R

di Puskesmas

dan Setelah Self Manag Educati

Mangasa
Makassar (n = 23)

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Total

Dukungan Keluarga (n=13) (n=10) (n=23)
Sebelum Intervensi
Mean (SD) 58,61(7,20) 61,60 (7,45) 59,91 (7,30)
Median 58,00 63,00 61,00
Min - Max 46-70 46-71 46-71
95% ClI 54,26-62,96 56,26-66,93 56,75-63,07
Setelah Intervensi
Mean (SD) 99,53 (5,05) 59,60 (3,83) 82,17 (20,73)
Median 101,00 58,50 92,00
Min - Max 88-105 56-69 56-105
95% Cl 96,48-102,59 56,85-62,34 73,20-91,13

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa rata-rata dukungan
keluarga kelompok intervensi sebelum dilakukan self
management education adalah 58,61 (CI 95%:
54,26-62,96), dengan standar deviasi 7,20. Sedangkan
pada kelompok kontrol 61,60 (56,26-66,93) dengan
standar deviasi 7,45. Skor terendah ditemukan pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol yaitu 46
dan tertinggi pada kelompok kontrol yaitu 71. Hasil

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
skor dukungan keluarga sebelum dilakukan self
management education 56,75-63,07.

Setelah dilakukan self management education, rata-rata
skor dukungan keluarga lebih tinggi pada kelompok
intervensi yaitu 99,53 (SD+5,05) sedangkan pada
kelompok kontrol 59,60 (SD+3,83). Skor dukungan
keluarga terendah ditemukan pada kelompok kontrol
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yaitu 56 sedangkan skor dukungan keluarga tertinggi
pada kelompok intervensi yaitu 105. Hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini skor
dukungan keluarga setelah dilakukan self management
education 73,20-91,13 dilakukan self management
education, rata-rata skor kualitas hidup lebih tinggi
pada kelompok intervensi yaitu 91,53 (SD+7,06)

sedangkan pada kelompok kontrol 70,20 (SD+2,85).
Skor kualitas hidup terendah ditemukan pada kelompok
kontrol yaitu 70 sedangkan skor kualitas hidup tertinggi
pada kelompok intervensi yaitu 100. Hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini skor
kualitas hidup setelah dilakukan self management
education 77,00-87,51.

Tabel 5.4

Distribusi Kualitas Hidup R den Sebelum dan Si

lah Self M. t Educati di Puskesmas

p

Mangasa Makassar (n = 23)

" " Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Total

Kualitas Hidup (n=13) (n=10) (n=23)
Sebelum Intervensi
Mean (SD) 67,84(3,71) 69,50 (7,36) 68,56 (5,51)
Median 67,00 68,00 68,00
Min - Max 61-75 62-88 61-88
95% Cl 65,60-70,09 64,22-74,77 66,17-70,95
Setelah Intervensi
Mean (SD) 91,53 (7,06) 70,20 (2,85) 82,26 (12,14)
Median 94,00 70,00 83,00
Min - Max 73-100 67-77 67-100
95% Cl 87,26-95,80 68,15-72,24 77,00-87,51

Hasil Analisis Inferensial

Analisis inferensial digunakan untuk mengetahui
perbedaan dukungan keluarga dan kualitas hidup
antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi
sebelum dan setelah dilakukan self management

education, serta  mengetahui  pengaruh  self
management education terhadap dukungan keluarga
dan kualitas hidup

Tabel 5.5.
Perbedaan Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup sebelum dan Setelah Self Management Education pada
Pasien DM Tipe Il
di Pus} M Mal (n=23)
Variabel Sebelum self management  Setelah self management P
A education education
Dukungan Keluarga 59,91 (7,30) 82,17 (20,73) 0,02
Kualitas hidup 68,56 (5,51) 82,26 (12,14) 0,000*
*Uji Wilcoxon

Tabel 5.5 menunjukkan rata-rata skor dukungan
keluarga sebelum self management education 59,91
(SD+7,30), mengalami peningkatan menjadi 82,17
(SD+20,73) setelah dilakukan intervensi. Hasil analisis
menggunakan uji  Wilcoxon menunjukkan ada
perbedaan dukungan keluarga sebelum dan setelah
dilakukan intervensi (p=0.02). Hal ini menunjukkan ada

pengaruh self management education terhadap
dukungan keluarga pada pasien DM tipe II.

Rata-rata skor kualitas hidup sebelum self management
education 68,56 (SD+5,51), mengalami peningkatan
menjadi 82,26 (SD+12,14) setelah dilakukan intervensi.
Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan
ada perbedaan kualitas hidup sebelum dan setelah
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dilakukan intervensi (p=0.000). Hal ini menunjukkan
ada pengaruh self management education terhadap

Tabel 5.6

kualitas hidup pada pasien DM tipe II.

Perbedaan Dukungan Keluarga antara Kelompok Kontrol dan Intervensi Sebelum dan Setelah Self Management

Education pada Pasien DM Tipe Il di Pusk Mangasa Mak (n=23)
Kelompok
Dukungan Keluarga Intervensi (n=13) Kontrol  (n=10) p
Sebelum  self management 58,61(7,20) 61,60 (7,45) 0.376*
education
Setelah  self ~ management 99,53 (5,05) 59,60 (3,83) 0.000*
education

* Uji Mann-Whitney

Rerata skor dukungan keluarga pada kelompok
intervensi setelah  self management education adalah
99,53 dengan standar deviasi 5,05. Sedangkan skor
dukungan keluarga pada kelompok kontrol 59,60
dengan standar deviasi 3,83. Hasil uji statistik

disimpulkan ada perbedaan rata-rata skor dukungan
keluarga antara kelompok kontrol dan kelompok
intervensi  setelah  dilakukan self management
education (p=0,000).

Tabel 5.7
Perbedaan Kualitas Hidup antara Kelompok Kontrol dan Intervensi Sebelum dan Setelah Self Management
Education pada Pasien DM Tipe Il di Pusk gasa Mak (n=23)
Kelompok
Kualitas Hidup Intervensi (n=13) Kontrol  (n=10) p

Sebelum  self  management 67,84(3,71) 69,50 (7,36) 0.784*
seducation

Setelah self ~ management 91,53 (7,06) 70,20 (2,85) 0.000*

education

* Uji Mann-Whitney

Rerata skor kualitas hidup pada kelompok
intervensi setelah  self management education adalah
91,53 dengan standar deviasi 7,06. Sedangkan skor
kualitas hidup pada kelompok kontrol 70,20 dengan
standar deviasi 2,85. Hasil uji statistik disimpulkan ada
perbedaan rata-rata skor kualitas hidup antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi setelah
dilakukan self management education (p=0,000).

PEMBAHASAN

Penelitian ini responden memiliki umur rata-rata
pada usia 40-63 tahun karena DM tipe || merupakan
jenis DM yang paling banyak jumlahnya yaitu 90-95%
dari seluruh penyandang DM dan banyak di alami oleh
dewasa diatas 40 tahun. Hal ini disebabkan resistensi
insulin pada DM tipe Il cenderung meningkat pada

lansia (40-65 tahun), riwayat obesitas dan adanya
faktor keturunan (Smeltzer dan Bare, 2008). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok
intervensi memiliki dukungan keluarga yang signifikan
setelah diberikan DSME pada keluarga dan pasien
sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan
dukungan keluarga yang tidak signifikan dikarenakan
keluarga pasien tidak memiliki atau mendapatkan
informasi yang tepat mengenai diabetes melitus
sehingga pasien yang menderita diabetes tidak
mendapatkan informasi yang tepat  dari keluarga dan
dukungan keluarga kurang. Pada kelompok intervensi
pasien mendapatkan dukungan keluarga yang baik
dikarenakan keluarga yang terlibat dalam penelitian ini
adalah suami dan anak yang rata-rata berusai 17 - 45
tahun, sehingga informasi atau pengetahuan yang
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diberikan oleh peneliti lebih cepat diaplikasikan dalam
kehidupan sehari-hari.

Dukungan keluarga yang diberikan adalah hal
positif yang dapat membuat pasien lebih menjaga
kesehatannya terutama pada penyakit diabetes.
penelitian ini menunujukkan bahwa pada kelompok
intervensi  pasien mengalami peningkatan pada
dukungan keluarga karena keluarga mengerti dan
memiliki informasi yang tepat untuk tetap menjaga
kesehatan pasien yang menderita diaabetes. Keluarga
mengerti gejala yang dirasakan pasien pada saat
mengalami masalah mengenai penyakitnya, mulai dari
menyiapkan makanan diet bagi penderita diabetes,
olahraga atau senam diabetes, mengontrol kadar gula
darah, meminum obat secara teratur dan mengurangi
strees yang mungkin dialami pasien karena diabetes.
Sebelum dilakukan intervensi atau penyuluhan self
management education keluarga pasien hanya
mengingatkan untuk menghindari makanan pantangan
atau keluarga melarang pasien makan makanan yang
manis sesuai yang diketahui masyarakat bahwa
penyakit diabetes melitus adalah penyakit gula.

Keluarga tidak terlalu memperhatikan psikologi
pasien yang menderita diabetes seperti strees atau
perasaan sedih ketika pasien mengalami sakit yang
diderita, dan setelah dilakukan intervensi atau
penyuluhan keluarga pasien mulai mengerti dan lebih
memperhatikan keluarga. Keluarga biasanya mengajak
pasien bercerita atau saling berbagi dengan apa yang
diarasakan saat ini, dengan melakukan hal tersebut
pasien merasa lebih diperhatikan, keluarga juga mulai
menyiapkan makanan diet diabetes seperti makan nasi
( karbohidrat ) sesuai takaran tidak lagi seperti
sebelumnya pasien memakan nasi dengan porsi 1 -2
piring dan memakai lauk indomie atau ubi .

Keluarga atau pasien tidak mengetaui bahwa
makanan yang sering dikomsumsi dulu adalah hal yang
harus dibatasi oleh penderita diabetes. Sekarang
pasien memakan atau mengkomsumsi makanan sesuai
diet diabetes lebih memperbanyak sayuran dan sudah
mulai menjadwalkan jam makan dan makanan yang
dikomsumsi. Keluarga dan pasien biasa melakukan

pada pasien dan keluarga kualitas hidup pasien tidak
terkontrol, pasien tahu bahwa dirinya mengalami
penyakit diabetes tetapi pasien tetap memakan
makanan pantangan diabetes atau makanan yang
sesuai keinginannya , pasien juga jarang atau tidak
mau melakukan olahrga/senam karena pasien malas
bergerak, melakukan pemeriksaan gula darah tidak
teratur kadang pasien memeriksakan gula darah jika ke
puskesmas atau merasakan gejala hiperglikemia ( gula
darah tinggi) atau hipoglikemia ( gula darah rendah) .
Biasanya kadar gula darah pasien tidak terkontrol,
rata-rata  kadar gula darah pasien mengalami
hiperglikemia karena pasien tidak mengontrol
makanan yang dikomsumsi dan tidak meminum obat
sesuai jadwal.

Setelah diberikan intervensi atau penyuluhan
pasien lebih menjaga gaya hidup , pasien sudah
mengerti hal-hal yang dapat membuat penyakit
diabetes menjadi parah , melakukan diet diabetes,
pasien sekarang memakan makanan  seperti
mengkomsumsi nasi  (karbohidrat) dengan takaran
mangkok kecil dan memperbanyak sayur beserta
buah-buahan.menjadwalkan jam makan dan minum
obat teratur . Pasien aktif mengikuti olahraga dan
senam diabetes dipuskesmas Mangasa kota Makassar
setiap hari sabtu, pasien merasa lebih sehat dan segar
setelah melakukan senam, pasien juga melakukan
olahraga seperti berjalan kaki sekitar 10 -20 menit.
Setiap sebulan sekali pasien melakukan cek gula darah
dipuskesmas sehingga pasien dapat mengetahui atau
memantau kadar gula darahnya.

Setelah pasien mengaplikasikan hal yang telah
diberikan oleh peneliti pasien merasakan perubahan
atau merasa lebih sehat sehingga kualitas hidup pasien
lebih baik. Pasien mulai merasa seperti orang sehat
atau tidak memiliki penyakit diabetes. Hasil penelitian
ini  menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien
mengalami perubahan atau peningkatan yang signifikan
setelah diberikan intervensi atau penyuluhan.

Sedangkan peneliian pada kelompok kontrol
dukungan keluarga dan kualitas hidup diberikan
kuesioner pre dan post tanpa diberikan penyuluhan

olahrga atau senam di pusk atau ya

diabetes  self education, dukungan

dirumah. Serta keluarga selalu mengingatkan pasien
untuk minum obat teratur serta mengontrol kadar gula
darah setiap satu bulan sehingga pasien dan keluarga
dapat memantau gula darah pasien dalam batas
normal.

Hasil penelitian ini dapat menunjukkan bahwa
dukungan keluarga pasien mengalami peningkatan
atau perubahan yang signifikan setelah dilakukan
intervensi atau penyuluhan self management education
berbasis keluarga.

Sebelum dilakukan intervensi atau penyuluhan

keluarga dan kualitas hidup penderita diabetes melitus
juga mengalami perubahan namun tidak signifikan
sedangkan pada kelompok intervensi dukungan
keluarga dan kualitas hidup pada penderita diabetes
melitus mengalami perubahan jadi dapat disimpulkan
bahwa dengan adanya pemberian penyuluhan diabetes
self management education pada penderita diabetes
melitus dapat memberikan perubahan dan pengaruh
yang signifikan terhadap dukungan keluarga serta
kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe I
diwilayah kerja puskesmas Mangasa kota Makassar.
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Dan pada kelompok kontrol kualitas hidupnya
meningkat meskipun tidak signifikan karena pasien
pada kelompok kontrol pasien juga sering mendapatkan
informasi dari pihak puskesmas mengenai diabetes dan
cara hidup sehat diabetes meskipun informasi yang
diperoleh tidak seperti pada pasien kelompok intervensi
KESIMPULAN

Dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita
diabetes melitus pada kelompok intervensi mengalami
perubahan atau memiliki pengaruh setelah diberikan
penyuluhan  diabetes self management education
berbasis keluarga. Adanya perbedaan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol pada dukungan
keluarga serta kualitas hidup penderita diabetes melitus
tipe Il sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan
self t education berbasis keluarga.

Hinhot:

SARAN

1. Keluarga
Diharapkan agar dapat meningkatkan dukungan
keluarga atau lebih memperhatikan keluarga yang
menderita penyakit diabetes melitus agar dapat

pantangan, berolahraga dan meminum obat
sesuai aturan atau pemberian insulin pada
keluarga yang menderita diabetes melitus dan
mengontrol kadar gula darah sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup bagi penderita
diabetes melitus.

Pasien

Diharapkan agar pasien dapat menerapkan apa
yang telah diberikan dari penyuluhan diabetes
self management education , menjalankan diet
diabetes, melakukan olahraga , meminum obat
teratur dan mengontrol kadar gula darah dalam
batas normal sehingga kualitas hidup para
penderita penyakit diabetes melitus dapat
meningkat.

Peneliti selanjutnya

Diharapkan untuk dapat mengembangkan
penelitian  lebih lanjut berhubungan dengan
pengaruh program diabetes diabetes  self
management  education  berbasis  keluarga
terhadap kualitas hidup pendeita Diabetes melitus
tipe II.

menjaga  kesehatan, menghindari makanan
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Pengaruh Diabetes Self-Management Education and Support
(DSME/S) Terhadap Kualitas Hidup pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2
(The Effect of Diabetes Self Management Education and Support
(DSME/S) on Quality of Life in Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus)

Anis Fitri Nurul Anggraeni, Rondhianto, Peni Perdani Juliningrum
Fakultas Keperawatan Universitas Jember
JI. Kalimantan No. 37 Kampus Tegal Boto Jember Telp/Fax. (0331) 323450
e-mail: rondhianto@unej.ac.id

Abstract

Type 2 DM is a chronic disease requiring long-term care, so it needs self-management education to
prevent the complication. The patient's inability to perform self-care can reduce the quality of life. DSME/S
is one of education which facilitates knowledge, skills, patient abilities, and family support in self-care.
DSME/S is given in the form of discharge planning to improve knowledge and skills in self-care. This
research aimed to analyze the effect of Diabetes Self-Management Education and Support (DSME/S) on
quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus in RSD dr. Soebandi. The research design was
quasi experimental with pre-test post-test with control group design. A number of samples were 30 people
divided into two groups: 15 people in the treatment group and 15 people in the control group. DSME/S
was conducted in 6 sessions. Sessions 1-4 were performed in the hospital and sessions 5-6 were
performed at the patient's home. The data were analyzed by using dependent t test and independent t
test which significance level of 0.05. The result of t-dependent test indicated that there was significant
different quality of life between pre-test and post-test in the treatment group (p = 0.001) and control group
(p = 0.002). The result of Independent t test showed a significant difference between treatment group and
control group (p = 0.001). The enhancement of quality of life on the treatment group was greater than the
control group. The conclusion showed that there was significant effect of DSME/S on the quality of life of
type 2 DM patients. DSME/S could improve patient self-care knowledge and abilities in controlling blood
sugar and prevent complications may effect of quality of life. Nurses can apply DSME/S in health
promotion programs to type 2 DM patients in hospital.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, quality of life, DSME/S

Abstrak
DM tipe 2 merupakan penyakit kronis yang membutuhkan perawatan jangka panjang sehingga
memerlukan pendidikan pengelolaan mandiri untuk mencegah komplikasi. Ketidakmampuan pasien
dalam melakukan perawatan mandiri dapat menurunkan kualitas hidup. DSME/S merupakan salah satu
bentuk edukasi yang memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, kemampuan pasien, dan dukungan
keluarga dalam melakukan perawatan diri. Penerapan DSME/S ini diterapkan dalam bentuk discharge
planning untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam perawatan diri. Tujuan pada
penelitian  ini  adalah menganalisis pengaruh Diabetes Self-Management Education and
Support (DSME/S) terhadap kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSD dr.
Soebandi Jember. Rancangan penelitian menggunakan quasi experimental dengan desain pre test
post test with control group design. Jumlah sampel sebanyak 30 orang yang terbagi menjadi dua
kelompok yaitu 15 orang pada kelompok intervensi dan 15 orang pada kelompok kontrol. DSME/S
terdiri dari 6 sesi. Sesi 1-4 dilakukan dirumah sakit dan sesi 5-6 dilakukan dirumah pasien. Data dianalisis
menggunakan uji t dependen dan uji t independen dengan taraf signifikan 0,05. Hasil uji t dependen
menunjukkan adanya perbedaan kualitas hidup antara pre test dan post tes pada kelompok perlakuan
(p=0,001) dan kelompok kontrol (p=0,002). Hasil uji t independen menunjukkan perbedaan yang
signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (p=0,001). Peningkatan kualitas hidup pada
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kelompok perlakuan lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Kesimpulan adanya pengaruh
yang signifikan pemberian DSME/S terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2. DSME/S dapat
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan perawatan diri pasien dalam mengontrol gula darah dan
mencegah komplikasi yang bisa mempengaruhi kualitas hidupnya. Perawat dapat menerapkan DSME/S
dalam program promosi kesehatan kepada pasien DM tipe 2 dirumah sakit.

Kata kunci; DM Tipe 2, kualitas hidup, DSME/S

Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit
metabolik kronik dengan penderita tidak mampu
memproduksi insulin atau tubuh tidak dapat
menggunakan insulin dengan cukup sehingga
terjadi peningkatan kadar glukosa darah yang
melebihi nilai normal. Salah satu penyebab
terjadinya penyakit degeneratif seperti DM
adalah pola hidup masyarakat yang tidak
seimbang [1].

Hasil studi pendahuluan di RSD dr.
Soebandi Jember didapatkan bahwa prevalensi
penyakit yang dirawat inap, DM tipe 2
menduduki urutan ke 10 pada bulan Januari
2017. Jumlah pasien DM tipe 2 tahun 2016
sebanyak 443 pasien dan sebanyak 38 pasien
pada bulan Januari 2017 dengan rata — rata
LOS (Length of Stay) pasien DM tipe 2 yaitu 5
hari. Mayoritas responden tanpa komplikasi.

Pelaksanaan discharge planning yang
dilakukan oleh perawat pada pasien DM tipe 2 di
ruang rawat inap telah diberikan, namun belum
dilakukan secara optimal oleh perawat [2].
Discharge planning yang baik memungkinkan
pasien DM secara mandiri melakukan
perawatan lanjutan yang aman dan realistis
setelah meninggalkan rumah sakit. Pengelolaan
diabetes secara mandiri ini dapat dilakukan oleh
pasien dan keluarganya di rumah [3].

Penurunan kualitas hidup pasien DM tipe
2 dikarenakan pasien tidak dapat melakukan
perawatan secara mandiri [4]. Self care
merupakan tindakan yang bertujuan untuk
mengontrol diabetes yang meliputi tindakan
pengobatan dan pencegahan komplikasi [5].
Individu yang memiliki pengetahuan dan
keterampilan dapat melakukan pengelolaan
mandiri secara komprehensif [6].

Dukungan keluarga akan meningkatkan
kemampuan adaptif dan kognitif termasuk
meningkatkan kemampuan diri dalam
pengelolaan DM tipe 2 [7]. dukungan keluarga
adalah segala bentuk perilaku dan sikap positif
yang diberikan keluarga kepada anggota
keluarga yang sakit atau mengalami masalah
kesehatan [8]. Dukungan keluarga dapat
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memperkuat perubahan kualitas hidup pasien
[9].

Strategi yang dapat dilakukan dalam
mencegah  komplikasi atau empat pilar
penatalaksanaan DM meliputi edukasi, terapi
gizi medis, latihan jasmani, dan intervensi
farmakologis. [10]. Diabetes Self Management
Education and Support (DSME/S) merupakan
program yang dirancang untuk memberikan
kesehatan bagi pasien, pengetahuan,dukungan
keluarga, status keuangan, riwayat penyakit,
dan faktor lainnya yang mempengaruhi aktivitas
pasien dalam melakukan perawatan diri [11,12].
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
pengaruh pemberian DSME/S terhadap kualitas
hidup pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di
RSD dr. Soebandi Jember.

Metode Penelitian

Jenis  penelitian ini adalah quasi
eksperiment dengan pendekatan pre-test and
post-test with control group design. Teknik
pengambilan sampel menggunakan consequtive
sampling dengan melibatkan 30 responden yang
terbagi menjadi 15 responden pada kelompok
perlakuan dan 15 responden pada kelompok
kontrol. Kelompok perlakuan diberikan DSME/S
dalam bentuk discharge planning sebanyak 6
sesi yaitu sesi 1-4 dilakukan dirumah sakit
dengan durasi 60 menit dan sesi 5-6 dilakukan
dirumah pasien dengan durasi 150 menit.
Kelompok kontrol mendapatkan discharge
planning seperti biasa dilakukan di ruang
perawatan. Waktu penelitian adalah 2 — 27 Mei
2017. Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini adalah kuesioner DQOL (Diabetes
Quality of Life) yang diadopsi dari penelitian
Yusra dan SOP DSME/S. Penelitian ini
dilakukan di Ruang Adenium dan Anturium RSD
dr. Soebandi  Jember. Analisis  data
menggunakan analisis univariat dan bivariat,
analisis bivariat berupa uji parametrik yakni uji t
dependen dan uji t independen dengan a= 0,05.
Peneliti menggunakan program komputer untuk
pengolahan data dan analisis statistik.
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Hasil Penelitian Penghasilan
Karakteristik Responden <Rp 1.763.392 12 80,0 " 733
>Rp 1.763.392 3 20,0 4 26,7
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Usia dan P
Lama Mengalami DM Total 15 100 15 100
Variabel Mean SD Keluarga yang
Usia {tahun) \ISA earamv";lasttr' 6 40,0 7 46,7
u I 1 y g
Perlakuan 58,73 5,982
Kontrol 56,00 7,061 Anak L A
Total 57,37 6,522 Ayah/lby g 9 0 9
Lama Lain-lain 2 13,3 1 6,7
Mengalami DM Total 15 100 15 100
(tahun)
Perlakuan 2,93 1,710 . :
Kt 4.67 2582 Kualitas Hidup pada Kelompok Perlakuan
s d dan Kelompok Kontrol
Total 3,8 2,146

Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Jenis

Tingkat Kualitas Hidup pada Kelompok

Perlakuan

Tabel 3. Tingkat Kualitas Hidup pada Kelompok
Perlakuan

Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, _ L
Status Pernikahan, Penghasilan, dan Kualitas Hidup Pre test Post test
Keluarga yang Merawat n % n %
Variabel Perlakuan Kontrol ] Rendah 4 26,7 - -
n % n % Sedang 10 66,7 9 60,0
Jenis Kelamin Tinggi 1 6,7 6 40,0
Laki-Laki 8 53,3 5 333 Total 15 100 15 100
Perempuan 7 46,7 10 66,7
Total 15 100 15 100 Tingkat Kualitas Hidup pada Kelompok
s Kontrol
Pendidikan Tabel 4. Tingkat Kualitas Hidup pada Kelompok
SD 10 66,7 6 40,0
Kontrol
SLTP 2 13,3 1 6,7 Kualitas Hidup Pre test Post test
SLTA 2 13,3 8 53,3 n % n %
PT 1 6,7 0 0 Rendah 3 20,0 2 13,3
Total 15 100 15 100 Sedang 12 80,0 12 80,0
Pekerjaan Tinggi - - ! 6.7
. Total 15 100 15 100
Tidak Bekerja 5 333 6 40,0
PNS 1 6.7 0 0 Perbedaan Kualitas Hidup pada Kelompok
Wiraswasta 6 40,0 8 533 Perlakuan dan Kelompok Kontrol
Petani 2 13,3 0 0 Tabel 5. Perbedaan Kualitas Hidup pada
Pensiifari 1 6.7 1 6.7 Kelompok Perlakuan dan Kelompok
o ' ' Kontrol
Lain-lain 0 0 0 0 Kualitas Mean Mean
Total 15 100 15 100 Hidup  —prg  post  Difference
Status test test
Pernikahan Kelompok 73,8 85,86 -12,06
Menikah 9 60,0 1" 733 Perlakuan
5 Kelompok 74,6 77 2,4
Tidak Menikah 0 0 0 0 Kontrol
Duda/Janda 6 40,0 4 26,7 Tabel 5 menunjukkan bahwa peningkatan
Total 15 100 15 100 rata-rata nilai kualitas hidup kelompok perlakuan
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lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
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kontrol, yaitu peningkatan rata-rata nilai kualitas
hidup pada kelompok perlakuan sebesar 12,06
sedangkan pada kelompok kontrol hanya
sebesar 2,4.

Pembahasan
Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-
rata usia responden pada kelompok perlakuan
adalah 58,73 tahun dan pada kelompok kontrol
adalah 56 tahun. Seiring meningkatnya usia
maka semakin tinggi pula beresiko mengalami
intoleransi glukosa yang meningkat [13]. Proses
penuaan ini menyebabkan berkurangnya
kemampuan sel B pankreas dalam memproduksi
insulin [13]. Usia mempengaruhi kemampuan
seseorang dalam melakukan perawatan mandiri
DM [3]. Pasien DM yang tidak dapat melakukan
perawatan secara mandiri dapat menurunkan
kualitas hidupnya [4].

Rata-rata lama mengalami DM responden
kelompok perlakuan adalah 2,93 tahun dan
pada kelompok kontrol 4,67 tahun. Lama
mengalami DM memiliki hubungan yang negatif
dengan kepatuhan [14]. Kepatuhan merupakan
salah  satu upaya untuk  mengontrol
pengendalian glukosa darah ataupun komplikasi
yang akan ditimbulkan [15]. Semakin lama
menderita DM maka akan memiliki resiko tinggi
terhadap fungsi fisik, keterbatasan fisik, masalah
emosi, keadaan umum, dan perubahan
kesehatan. Resiko tinggi tersebut akan
menyebabkan rendahnya kualitas hidup pada
pasien DM tipe 2 [16].

Jenis kelamin responden pada penelitian
ini yaitu separuh responden berjenis kelamin
perempuan dengan jumlah 17 responden
(56,7%) dengan jumlah responden perempuan
pada kelompok perlakuan adalah 7 responden
(46,7%) dan pada kelompok kontrol adalah 10
responden (66,7%). Wanita mudah mengalami
peningkatan indeks masa tubuh, penurunan
hormone estrogen dan rendahnya aktifitas fisik
yang sehingga memiliki resiko terkena DM [17].
Perempuan memiliki mudah mengalami stress
yang dapat mengganggu kondisi mentalnya
sehingga kualitas hidupnya lebih rendah
dibandingkan dengan laki-laki. [16].

Tingkat pendidikan responden terbanyak
adalah SD yaitu sebanyak 16 responden
(53,4%) dengan 10 responden (66,7%) pada
kelompok perlakuan dan 6 responden (40%)
pada kelompok kontrol. Tingkat pendidikan juga
menentukan kemampuan seseorang dalam
memahami pengetahuan yang diperoleh, yakni
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang

maka semakin mudah seseorang menerima
informasi yang diperoleh [18]. Pengetahuan
seseorang dalam mencegah komplikasi baik
jangka pendek maupun jangka panjang dapat
meningkatkan kualitas hidupnya [19].

Pekerjaan responden pada kelompok
perlakuan didominasi oleh wiraswasta yaitu
sebanyak 14 responden (46,7%) dengan 6
responden (40%) pada kelompok perlakuan dan
8 responden (53,3%) pada kelompok kontrol.
Jenis pekerjaan responden secara tidak
langsung menggambarkan aktifitas fisiknya.
Aktivitas fisik dapat mengontrol gula darah.
Pada orang yang memiliki aktifitas fisik
ringan,menyebabkan zat makanan yang masuk
ke dalam tubuh tidak dibakar, namun ditimbun
dalam tubuh sebagai lemak dan gula yang bisa
menyebabkan DM tipe 2 [20]. Responden yang
melakukan  aktifitas  fisik ringan  dapat
meningkatkan sensitifitas insulin dan dapat
menurunkan  komplikasi DM yang bisa
mempengaruhi kualitas hidupnya [21].

Penghasilan responden mayoritas
dibawah UMR sebanyak 23 orang (76,7%).
Pada kelompok perlakuan sebanyak 12 orang
(80,0%) dan pada kelompok kontrol sebanyak
11 orang (73,3%). Status ekonomi yang tinggi
ditandai dengan peningkatan pendapatan yang
menjadi  peluang terjadinya  peningkatan
konsumsi pangan secara berlebihan dan tidak
terkontrol  yang  menyebabkan  masalah
kesehatan [22]. Penghasilan yang rendah pada
keluarga akan mempengaruhi keluarga dalam
melakukan pemeriksaan kesehatan terhadap
anggota keluarganya. Hal ini dapat membuat
kurangnya perawatan kesehatan pada pasien
dalam menangani penyakitnya [23].

Status pernikahan responden sebagian
besar adalah menikah sebanyak 9 orang (60%)
pada kelompok perlakuan dan 11 orang (73,3%)
pada kelompok kontrol. Orang yang menikah
memiliki resiko DM 1,72 kali dibandingkan
dengan orang yang belum menikah. Hal
tersebut dapat berpengaruh terhadap
kebiasaan, pola makan dan aktivitas yang
dijalankan setelah menikah [24]. Pada pasien
yang janda atau duda memiliki kualitas hidup
yang lebih rendah atau merasa tidak puas. Hal
ini terjadi karena hilangnya pendamping dalam
mendukung terapi dan perawatan yang ada
dalam penanggulangan penyakit yang dapat
mempengaruhi kualitas hidupnya [25].

Keluarga yang merawat mayoritas adalah
anaknya yaitu sebanyak 7 orang (46,7%) pada
kelompok perlakuan dan 7 orang (46,7%) pada
kelompok kontrol. Dukungan keluarga akan
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meningkatkan kemampuan adaptif dan kognitif
termasuk meningkatkan kemampuan diri dalam
pengelolaan DM tipe 2 [7]. Dukungan keluarga
tersebut dapat memperkuat perubahan kualitas
hidup pasien [9].

Kualitas Hidup Sebelum dan Sesudah
Dilakukan DSME/S pada Kelompok
Perlakuan

Kualitas  hidup  sebelum  diberikan
DSME/S responden yang berada pada kategori
rendah sebanyak 4 orang (26,7%) dan tidak ada
responden yang berada pada kategori rendah
setelah diberikan DSME/S. Sebelum diberikan
DSME/S terdapat 1 orang (6,7%) yang memiliki
kategori tinggi dan setelah diberikan DSME/S
terdapat 6 orang (40,0%) yang berada dalam
kategori tinggi dengan peningkatan rata-rata
sebesar 12,06. Hasil uji t dependen didapatkan
nilai t hitung sebesar -10,909 dan p = 0,001 (p <
0,05) maka dapat disimpulkan terdapat
perubahan yang signifikan kualitas hidup pasien
DM tipe 2 antara sebelum dan sesudah
diberikan DSME/S.

Peningkatan self care behavior pada
kelompok perlakuan dipengaruhi oleh
pemberian edukasi yang terstruktur dan
diberikan secara bertahap kepada pasien. Salah
satu edukasi yang dapat diberikan kepada
pasien diabetes melitus tipe 2 adalah Diabetes
Self Management Education and Support
(DSME/S). DSME/S merupakan program yang
dirancang untuk memberikan kesehatan bagi
pasien, pengetahuan, dukungan keluarga,
status keuangan, riwayat penyakit, dan faktor
lainnya yang mempengaruhi aktivitas pasien
dalam melakukan perawatan diri [11,12].
DSME/S diberikan dalam bentuk discharge
planning. Discharge planning adalah proses
antisipasi dan perencanaan yang dibutuhkan
oleh pasien dan keluarga setelah kembali ke
rumah dalam melakukan perawatan kesehatan
secara komprehensif dan dilakukan pada setiap
perencanaan perawatan pasien [26]. DSME/S
mendukung dalam pengambilan keputusan dan
perawatan diri pasien sehingga pasien
mengalami peningkatan pengetahuan, sikap dan
perilaku. Peningkatan tersebut akan mendorong
pasien dalam mengelola dan melakukan
pengeloaan DM secara mandiri.

Perawatan diri pasien akan
mempengaruhi kualitas hidupnya [4]. self care
merupakan tindakan yang bertujuan untuk
mengontrol diabetes  meliputi  tindakan
pengobatan dan pencegahan komplikasi [5].
Komplikasi yang terjadi akibat ketidakmampuan

pasien dalam melakukan perawatan diri
berdampak pada penurunan kualitas hidup [27].

Peningkatan kualitas hidup  juga
dipengaruhi oleh faktor dari dukungan keluarga,
karena DSME/S yang diberikan melibatkan
keluarga didalamnya. Bentuk dukungan
berkelanjutan DSME/S membutuhkan
masyarakat dalam  mendukung  perilaku
pengelolaan mandiri diabetes karena
manajemen diri dapat dilakukan dalam
kehidupan sehari-hari klien [28]. Support atau
dukungan keluarga mempunyai peran yang
sangat besar dalam peningkatan perawatan
mandiri pasien DM tipe 2. Keluarga memberikan
perasaan nyaman dan tentram kepada pasien
dalam melakukan pengelolaan penyakit dengan
tepat sehingga pasien dapat meningkatkan
kualitas hidupnya.

Kualitas Hidup Pre Test dan Post Test pada
Kelompok Kontrol

Kualitas hidup pasien DM tipe 2 pada
kelompok kontrol pretest dalam kategori rendah
sebanyak 3 orang (20,0%) dan turun menjadi 2
orang (13,3%) pada saat posttest. Pada pretest
tidak ada yang berada pada kategori tinggi dan
saat posttest naik menjadi 1 orang (6,7%).
Peningkatan rata-rata nilai kualitas hidup pasien
DM tipe 2 pada kelompok kontrol sebesar 2,4
yaitu dari 74,6 pada saat pretest menjadi 77
pada saat posttest. Hal ini juga diperkuat oleh
hasil uji t dependen yang menunjukkan nilai t
hitung sebesar -3,898 dan nilai p 0,002 < a (a =
0,05) yang artinya ada perbedaan nilai antara
pre test dan post test.

Responden pada kelompok kontrol tidak
diberikan  edukasi DSME/S, responden
melakukan aktivitas sesuai prosedur RS dan
kebiasaan sehari-hari. Responden dalam
penelitian ini mengalami peningkatan kualitas
hidup bisa dikarenakan mendapat informasi
mengenai diet dan cara pemeriksaan dari
petugas kesehatan walaupun tidak detail, hanya
berupa informasi pantangan dan anjuran untuk
dimakan. Kebebasan informasi ini juga dapat
diperoleh dari penderita DM tipe 2 lainnya yang
berada dalam ruang perawatan yang sama
untuk bertukar informasi satu dengan yang
lainnya.

Perbedaan kualitas hidup antara pasien
yang dirawat inap dan tidak di rawat inap adalah
dipengaruhi oleh faktor medis dan faktor
psikologis. Pada pasien yang di rawat dirumah
sakit, kualitas hidupnya akan dipengaruhi oleh
faktor medis diantaranya stress akibat beban
perawatan diri dan ancaman komplikasi dapat
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menurunkan kualitas hidup pasien DM tipe 2
[29]. Stress terkait penyakit yang ditimbulkan
dari beban perawatan diri yang dilakukan secara
terus menerus dapat menyebabkan rendahnya
perawatan diri pasien yang berdampak terhadap
kualitas hidupnya [30]. Pasien yang tidak di
rawat dirumah sakit, kualitas hidupnya akan
dipengaruhi oleh faktor psikologis. Faktor
psikologis seperti stressor harian, rasa marah,
sikap bermusuhan, dan dukungan sosial erat
kaitannya dengan kadar gula darah pasien [31].
Stress harian baik sress yang bersumber dari
kejadian sehari-hari maupun stress terkait
dengan diabetes mempengaruhi kualitas hidup
pasien DM tipe 2 [32].

Perbedaan Kualitas Hidup antara Kelompok
Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Hasil uji Independent T-Test yang
terdapat pada tabel 5.10 dengan nilai t 7,636
dengan nilai p 0,001 < 0,05 yang mempunyai
arti bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup
yang signifikan antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Nilai positif pada t
menunjukkan bahwa nilai kualitas hidup pada
kelompok perlakuan lebih tinggi daripada
kelompok kontrol.

Edukasi merupakan hal yang penting bagi
pasien dalam  merubah  perilaku  dan
pengelolaan DM secara mandiri. Peran perawat
sebagai educator bagi pasien dalam membantu
pasien untuk meningkatkan pengetahuannya
melalui pemberian pengetahuan perawatan diri
yang dapat dilakukan oleh pasien dan keluarga
[33]. Responden dalam penelitian ini mengalami
peningkatan kualitas hidup setelah diberikan
DSME/S. DSME/S diberikan dalam dalam
bentuk discharge planning kepada pasien dalam
meningkatkan pengetahuan mengenai DM dan
menambah  keterampilan  pasien  dalam
melakukan perawatan diri secara mandiri
Pengelolaan diabetes secara mandiri ini dapat
dilakukan oleh pasien dan keluarganya di rumah
[3]. Kelebihan yang diberikan DSME/S adalah
melibatkan  keluarga didalamnya. Bentuk
ongoing support atau dukungan berkelanjutan
DSME/S ini membutuhkan masyarakat dalam
mendukung perilaku pengelolaan mandiri klien
diabetes dalam kehidupan sehari-hari [27].
Pelaksanaan DSME/S  diberikan  secara
bertahap dengan 4 sesi dirumah dakit dan 2 sesi
dirumah pasien.

Terjadinya peningkatan kualitas hidup
pada kelompok kontrol dikarenakan pasien
mendapatkan pendidikan kesehatan selama
mereka menjalani rawat inap di rumah sakit. Hal

ini disebabkan karena mendapat informasi
mengenai diet dan cara pemeriksaan dari
petugas kesehatan berupa informasi pantangan
dan anjuran untuk dimakan.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan  hasil  penelitan  dan
pembahasan mengenai pengaruh Diabetes Self
Management Education and Support (DSME/S)
terhadap kualitas hidup pada pasien Diabetes
Melitus tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan Diabetes Self Management
Education and Support (DSME/S) terhadap
kualitas hidup pada pasien Diabetes Melitus tipe
2 di RSD dr. Soebandi.

Hasil  penelitian  diharapkan  dapat
diterapkan dalam praktik keperawatan dengan
membuat Standar Operasional Prosedur (SOP)
DSME/S sebagai salah satu intervensi mandiri
keperawatan pada pasien DM tipe 2 melalui
peningkatan peran perawat sebagai pendidik
(educator) sehingga derajat kesehatan dan
kualitas hidup pasien DM tipe 2 mengalami
peningkatan.
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PENGARUH DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME)
SEBAGAI MODEL KEPERAWATAN BERBASIS KELUARGA
TERHADAP PENGENDALIAN GLUKOSA PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS

Dina Yusdiana Dalimunthe', Johani Dewita Nasution?,
Solihuddin Harahap®

Jurusan Keperawatan Poltekkes Medan

ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan gangguan metabolik yang dikarakteristikkan dengan
hiperglikemi bersama dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein
yang disebabkan oleh defek sekresi insulin dan aksi insulin (Alberti, 2010). Berdasarkan
Guyton and Hall (2011), diabetes mellitus merupakan sindrom kegagalan metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein yang disebabkan oleh kekurangan sekresi insulin atau
penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin. Menurut Boron dan Boulpaep (2009),
diabetes mellitus ditandai dengan tingginya konsentrasi glukosa darah, namun
abnormalitas ini hanya salah satu dari banyaknya gangguan biokimia dan fisiologi yang
terjadi pada penyakit ini. Diabetes mellitus tidak hanya satu gangguan, akan tetapi
merupakan kumpulan dari berbagai macam gangguan yang diakibatkan defek regulasi
dari sintesis, sekresi, dan aksi dari insulin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh DSME terhadap kadar glukosa penderita diabetes. Peneliti memberikan edukasi
pada pasien diabetes terkait manajemen mandiri penatalaksanaan diabetes melitus. Empat
poin yang harus ditekankan dalam manajemen penatalaksanaan diabetes mellitus yaitu
pengontrolan pola makan, aktivitas fisik, pengobatan, dan pemeriksaan kadar glukosa.
Tingkat pengetahuan responden sebelum dilakukan Diabetes Self Management Education
(DSME) sebagai Model Keperawatan Berbasis Keluarga terhadap Pengendalian Glukosa
Pada Penderita Diabetes Melitus adalah rendah sedangkan sesudah dilakukan DSME
diperoleh pengetahuan responden sedang. Tingkat kadar gula darah responden sebelum
dilakukan Diabetes Self Management Education (DSME) sebagai Model Keperawatan
Berbasis Keluarga terhadap Pengendalian Glukosa Pada Penderita Diabetes Melitus
adalah 217.02+30.87, sedangkan sesudah dilakukan DSME diperoleh 128.09+22.58.
Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh peningkatan pengetahuan responden
pada intervensi Diabetes Self Management Education (DSME) sebagai Model
Keperawatan Berbasis Keluarga terhadap Pengendalian Glukosa Pada Penderita Diabetes
Melitus di Puskesmas Helvetia Medan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
pengaruh penurunan kadar gula darah pada Diabetes Self Management Education
(DSME) sebagai Model Keperawatan Berbasis Keluarga terhadap Pengendalian Glukosa
Pada Penderita Diabetes Melitus di puskesmas Helvetia Medan.

Kata Kunci: Pengendalian Glukosa Pada Penderita Diabetes Melitus
PENDAHULUAN memproduksi hormone insulin  sesuai
Diabetes mellitus adalah penyakit dengan kebutuhan tubuh atau karena

metabolic kronis yang disebabkan oleh penggunaan yang tidak efektif dari inulin
ketidakmampuan tubuh untuk atau keduanya. Hal ini ditandai dengan
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tingginya kadar gula dalam darah atau
hiperglikemi (Kim, 2004; dan
Sigudardottir, 2004). Secara epidemiologi,
International Diabetes Federation (IDF)
melaporkan jumlah penderita diabetes di
dunia mencapai 371 juta orang pada tahun
2012, naik dari angka 366 juta orang pada
tahun 2011. Angka ini akan terus naik,
hingga diperkirakan akan mencapai 552
juta orang yang menderita DM, sedangkan
187 juta orang belum tahu bahwa mereka
menderita diabetes pada tahun 2030
(Nurani, 2012). Lebih lanjut, mengacu
pada Riskesdas (2013), prevalensi diabetes
di Indonesia cenderung meningkat yaitu
1.1% pada tahun 2007 menjadi 2.4% pada
tahun 2013. Lebih lanjut, prevalensi
diabetes melitus meningkat sesuai dengan
bertambahnya umur dan di perkotaan
cenderung lebih tinggi dibanding di
pedesaan.

DM dapat menyebabkan komplikasi
pada berbagai sistem tubuh, baik
komplikasi ~ akut ~ maupun  kronik.
Komplikasi DM terjadi pada semua organ
tubuh dengan penyebab kematian 50%
akibat penyakit jantung koroner dan 30%
akibat gagal ginjal. Selain kematian, DM
juga dapat menyebabkan kecacatan.
Sebanyak 30% pasien DM mengalami
kebutaan akibat komplikasi retinopati dan
10% mengalami amputasi tungkai kaki
(Mashudi, 2011). Witasari (2009) juga
menyebutkan bahwa sekitar 2,5 juta jiwa
atau 1,30% dari penduduk Indonesia setiap
tahun meninggal dunia karena komplikasi
DM.

Penyakit diabetes ini dikenal juga
dengan juga dengan sebutan “lifelong
disease”dikarenakan  penyakit tersebut
tidak dapat disembuhkan selama rentang
hidup penderitanya. Namun demikian,
risiko terjadinya komplikasi yang dapat
meningkatkan risiko kematian dapat
dikurangi jika penderita diabetes lebih
peduli untuk menjaga atau mengontrol
kondisinya agar dapat hidup lebih panjang
dan sehat (Sutandi, 2012).

Kadar gula yang tinggi (hiperglikemi)
merupakan pintu gerbang bagi berbagai
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komplikasi yang muncul pada penderita
diabetes. Tiga macam penyakit komplikasi
yang khas yang terjadi pada diabetes
mellitus yaitu retinopati, neuropati, dan
nepropati.  Retinopati  terjadi  akibat
kelebihan glukosa yang menyerang lensa
atau kerusakan pembuluh darah pada
retina.  Nepropati  disebabkan karena
kerusakan pembuluh darah pada ginjal
akibat akumulasi glukosa yang berlebih.
Selain itu diabetes mellitus juga dapat
menyebabkan aterosklerosis dan gangguan
kardiovaskular seperti insufisiensi
cerebrovaskular, iskemik, penyakit
pembuluh darah, dan gangren (Tortota dan
Derickson, 2006). Oleh karena itu,
pengendaalian glukosa pada penderita
diabetes merupakan hal yang sangat
penting.

Tindakan pengendalian DM sangat di
perlukan, khususnya dengan
mengusahakan tingkat gula darah sedekat
mungkin dengan normal, merupakan salah
satu usaha pencegahan yang terbaik
terhadap kemungkinan berkembangnya
komplikasi dalam jangka panjang (Alam
dan Hadibroto, 2005). Adapun kriteria
untuk menyatakan pengendalian yang baik
diantaranya: tidak terdapat atau minimal
glukosaria, tidak terdapat ketonuria, tidak
ada ketoasidosis, jarang sekali terjadi
hipoglikemia, glukosa puasa normal, dan
HbAIC (Glycated Hemoglobin atau
Glycosylated Hemoglobin) normal. Hasil
dari the United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS) menunjukkan
setiap penurunan 1% dari HbAIC, akan
menurunkan risiko komplikasi sebesar
35% (Delamater, 2006).

Seperti halnya penyakit kronis lainnya,
diabetes menjadi beban bagi pasien dan
keluarga. Biaya medis penderita diabetes
yaitu  dua-tiga  kali lebih  tinggi
dibandingkan dengan non-diabetes. Selain
meningkatkan biaya pengobatan,
komplikasi jangka panjang dan pendek
menyebabkan masalah serius tidak hanya
bagi penderita DM, namun juga pada
keluarganya. Untuk menghindari
komplikasi diabetes dan mengurangi risiko
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kematian  terkait  diabetes,  pasien
memerlukan perawatan khusus dan jangka
panjang (Cheragi et al., 2015).

Peran serta masyarakat terutama
keluarga  sangat  dibutuhkan  untuk
meminimalisir dampak dari penyakit DM.
Perawatan berbasis keluarga merupakan
perawatan keschatan yang
berkesinambungan dan komperhensif yang
diberikan  kepada  individu  dengan
melibatkan kelurga di tempat tinggal
mereka yang bertujuan untuk
meningkatkan,  mempertahankan  atau
memaksimalkan tingkat kemandirian dan
meminimalkan  akibat dari  penyakit
(Triwibowo, 2013). Keluarga memiliki
peran penting dalam perkembangan suatu
penyakit  (Sutandi, 2012). Keluarga
merupakan orang terdekat sehingga
memiliki pengaruh terbesar dalam status
kesehatan seseorang. lebih lanjut, keluarga
dapat menjadi role model untuk perilaku
kesehatan. Terakhir dukungan keluarga
merupakan ~ motivasi  terbesar  bagi
seseorang  (Harris, ~ 2006).  Konsep
perawatan  berpusat pada  keluarga
termasuk nilai-nilai individualitas,
fleksibilitas, kompetensi budaya, dan
kemitraan dengan keluarga (Rostami et al.,
2015).

Diabetes Self Management Education
(DSME) merupakan komponen penting
dalam perawatan pasien DM dan sangat
diperlukan dalam wupaya memperbaiki
status kesehatan pasien. Menurut Funnall
et al (2008), DSME merupakan suatu
proses yang dilakukan untuk memfasilitasi
pengetahuan, keterampilan dan
kemampuan pasien DM untuk melakukan
perawatan mandiri. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Jack et al (2004)
DSME menggunakan metode pedoman,
konseling, dan intervensi perilaku untuk
meningkatkan pengetahuan mengenai DM
dan meningkatkan keterampilan individu
dan keluarga dalam mengelola penyakit
DM. Pendekatan pendidikan kesehatan
dengan metode DMSE tidak hanya sekedar
menggunakan metode penyuluhan baik
langsung maupun tidak langsung namun
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telah berkembang dengan mendorong
partisipasi dan kerjasama diabetesi dan
keluarganya (Glasgow et al., 2009). DSME
mengintegrasikan lima pilar
penatalaksaaan DM yang menekankan
pada interveni perilaku secara mandiri
(Norris et al.,2009).

Keterlibatan keluarga berpengaruh
terhadap  perubahan lifestyle  pada
penderita kegagalan jantung (Rakhshan et
al., 2015). Keperawatan berbasis keluarga
memiliki dampak positif bagi pasien
diabetes. Lebih lanjut, Keperawatan
berbasis keluarga dapat menurunan secara
signifikan kadar glukosa dan HBAIlc
(Cheragi et al., 2015). Menurut Ricard, et
al., (2001) tingkat kepuasan dan kualitas
pemulihan pasien ternyata lebih baik pada
pasien yang di rawat di rumah
dibandingkan dengan pasien yang dirawat
di rumah sakit.

Survey awal yang dilakukan,
didapatkan rata-rata perbulan pasien yang
berobat ke Puskesmas Medan Helvetia
berjumlah 200 orang. Wawancara awal
yang dilakukan terhadap 4 orang pasien
mengatakan bahwa keluarga mereka
kurang memahami tentang
penatalaksanaan penyakit DM dan sangat
bergantung pada Puskesmas.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti
tertarik  untuk  melakukan  penelitian
mengenai  pengaruh  Diabetes  Self
Management Education (DSME) sebagai
Model Keperawatan Berbasis Keluarga
terhadap Pengendalian Glukosa Pada
Penderita Diabetes Melitus.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan Kuasi-
eksperimental dengan rancangan pre-post-
test group design.

R2> 012 X1 02

Populasi dalam penelitian ini yaitu
keluarga dengan masalah diabetes mellitus
di wilayah kerja Puskesmas Helvetia
Medan. Populasi dalam penelitian ini
adalah 200 orang. Tehnik pengambilan
sampel dalam penelitian ini dengan cara
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purposive sampling. Cara pengambilan
sampel dalam penelitian ini mengacu pada
Saryono (2011) yaitu:

- ((Za = z;z)s>2
X1=X2
(1.96 + 1.64)49.013\>
ne ( 26118 — 224.41 )

n = 46.060

n=47

Keterangan:

n = sampel

Alpha =0,05

Z betha =1,64

S = standar deviasi

X1-X2 = perbedaan rerata
Maka besar sampel dalam penelitian
ini adalah sebanyak 47 orang.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah:
1. Penderita DM tipe 2 di wilayah Kerja
Puskesmas Medan Helvetia
2. Penderita tinggal bersama keluarga
3. Bersedia menjadi responden
4. Menderita penyakit DM lebih dari 6
bulan

HASIL DAN PEMBAHASAN

1.Hasil
Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui pengaruh DSME terhadap

kadar glukosa penderita diabetes. Peneliti
memberikan edukasi pada pasien diabetes
terkait manajemen mandiri
penatalaksanaan diabetes melitus. Empat

56

2. SMP 12 (25.5%)
3. SMA 18 (38.3%)
4. Perguruan 11 (23.4%)
Tinggi

Pekerjaan 5(10.6%)
1. Petani 26 (55.4%)
2. Pedagang 5 (10.6%)
3. TNI/POLRI 5 (10.6%)
4. PNS 6 (12.8%)
5. Lainnya

Berdasarkan tabel 1. rata-rata umur
responden dalam penelitian ini yaitu
49.23+4.5 tahun. Mayoritas responden
dalam  penelitian  berjenis  kelamin
perempuan (53.2%), berpendidikan SMA
(38.3%), dan pekerjaannya  sebagai
pedagang (55.4%).

Sebelum dilakukan edukasi, peneliti
memberikan kuisioner terkait pengetahuan
responden terkait diabetes mellitus dan
penatalaksanaannya. Kemudian, peneliti
memeriksa kadar glukosa darah responden
untuk mengetahui kadar glukosa darah
sebelum diberikan edukasi. Pemberian
edukasi dilakukan sebanyak 4 sesi selama
satu bulan. Setelah edukasi, peneliti
kembali memberikan kuisioner untuk
mengetahui tingkat pemahaman responden
terkait materi edukasi dan dilanjutkan
dengan  pemeriksaan  glukosa  darah
responden untuk mengetahui kadar glukosa
darah setelah pemberian edukasi. Berikut
hasil pengetahuan responden dan kadar
glukoda darah responden sebelum dan
setelah edukasi.

poin yang harus ditekankan dalam  Tabel 2. Frekuensi tingkat pengetahuan
manajemen  penatalaksanaan  diabetes  responden
mellitus yaitu pengontrolan pola makan, Tingkat Sebelum Sesudah
aktivitas fisik, pengobatan, dan P;"scta Freku  Present  Frekue P[resen
emeriksaan kadar glukosa. Adapun uan L ase L L
Earakteristik respondengyang ikut daram Readah, 2 o7 7 148
ASEISURL: ;165 Sedang 15 3191 27 5745
penelman Ini yaitu: Tinggi 3 6.39 13 27.66
Tabel 1. Karakteristik responden Total 47 100 47 100
Variabel Distribusi
Umur 49.23+4.5 Berdasarkan tabel 2 pengetahuan
Jenis kelamin responden sebelum pemberian edukasi
1. Laki-Laki 22 (46'8?’) mayoritas berada pada tingkat rendah
_— dikix Perempuan 25 (53.2%) scbanyz!k 29 orang'(6ll70%),. dan sptelah
. SD 6 (12.8%) pemberian edukasi, mayoritas tingkat

Jurnal Mutiara Kesehatan Masyarakat

November 2016, Vol.1. No.1



pengetahuan responden yaitu sedang
sebanyak 28 orang (57.45%).

Tabel 3. Kadar glukosa darah

I P d

Variabel Kadar Glukosa
(mg/dL)

Sebelum DSME  217.02+30.87

Sesudah DSME  128.09+22.58

Berdasarkan tabel 3. kadar glukosa
darah penderita diabetes mellitus sebelum
perlakuan yaitu 217.02 + 30.87 mg/dL, dan
kadar glukosa darah penderita diabetes
mellitus setelah perlakuan yaitu 128.09 +
22.58 mg/dL.

Tabel 4. Pengaruh DSME terhadap
peningkatan pengetahuan responden
dan penurunan kadar gula darah

Variable P value
Sebelum-sesudah DSME 0.000
Beda mean kadar glukosa antar P value
kelompok 0.000
88.94429.92

Berdasarkan tabel 4 diketahui dengan
uji Wilcoxon diperoleh nilai p sebesar
0.000, hal ini berarti DSME berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan responden terkait manajemen
penatalaksanaan diabetes mellitus

Berdasarkan  uji t  berpasangan
diperoleh nilai p sebesar 0.000, hal ini
berarti  DSME berpengaruh signifikan
terhadap penurunan kadar glukosa darah
penderita diabetes.

Pembahasan

Hasil penelitian berdasarkan tingkat
pengetahuan responden sebelum dilakukan
DSME  yaitu  mayoritas  responden
memiliki tingkat pengetahuan rendah
terkait ~ penatalaksanaan ~ managemen
diabetes mellitus sebanyak 29 orang.
Setelah  dilakukan DSME  mayoritas
responden memiliki tingkat pengetahuan
sedang sebanyak 27 orang. Hal ini berarti
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terjadi peningkatan pengetahuan responden
setelah dilakukan DSME. Hasil uji statistik
dengan uji Wilcoxon menegaskan bahwa
pengetahuan responden setelah dilakukan
DSME meningkat secara bermakna (p
value = 0.000).

Peningkatan ~ pengetahuan  dapat
dilakukan  dengan edukasi.  Edukasi
merupakan salah satu pilar dari manajemen
penatalaksanaan diabetes mellitus. Prinsip
dari DSME adalah pendidikan kesehatan
terkait ~ management  penatalaksanaan
diabetes mellitus. Edukasi yang diberikan
melalui  DSME  dapat memfasilitasi
pengetahuan, ketrampilan, dan kemampuan
pasien DM dalam melakukan perawatan
mandiri (Funnel et al., 2008). Lebih lanjut
Funnel (2004) menyatakan bahwa edukasi
terhadap pasien membantu pasien dalam
membuat keputusan tujuan, keyakinan, dan
motivasi terkait perawatan. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Jack et al
(2004) DSME menggunakan metode
pedoman, konseling, dan intervensi
perilaku untuk meningkatkan pengetahuan
mengenai DM dan  meningkatkan
keterampilan individu dan keluarga dalam
mengelola  penyakit DM.  Menurut
Glasgow et al. (2009) pendekatan
pendidikan kesehatan dengan metode
DMSE tidak hanya sekedar menggunakan
metode penyuluhan baik langsung maupun
tidak langsung namun telah berkembang
dengan  mendorong  partisipasi  dan
kerjasama diabetesi dan keluarganya.

Pendidikan kesehatan merupakan suatu
bentuk intervensi atau upaya yang
ditujukan kepada perilaku agar perilaku
tersebut  kondusif untuk  kesehatan
(Notoatmodjo, 2007). Menurut Dermawan
& Setiawan (2008) pendidikan kesehatan
merupakan serangkaian upaya yang
ditujukan untuk mempengaruhi orang lain,
mulai dari individu, kelompok, keluarga
dan  masyarakat agar terlaksananya
perilaku hidup sehat.

Pendidikan merupakan hal terpenting
untuk dapat menambah informasi bagi
seseorang untuk bertindak. Pendidikan
kesehatan adalah suatu proses perubahan
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pada diri manusia yang ada hubungannya
dengan tercapainya tujuan kesehatan
perorangan atau masyarakat. Pendidikan
dapat meningkatkan pengetahuan
seseorang yang bisa digunakan untuk
mengubah sikap ataupun hanya menambah
wawasan. Pengetahuan sangat
berhubungan dengan pendidikan, dimana
pendidikan ~ merupakan  salah  satu
kebutuhan dasar untuk mengembangkan
diri. Tujuan pendidikan kesehatan adalah
untuk mengubah perilaku orang atau
masyarakat dari perilaku tidak sehat
menjadi perilaku sehat. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan
dapat mengubah tingkat pengetahuan
seseorang. Pengetahuan adalah hasil dari
“tahu” yang terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu
obyek tertentu. Penginderaan tersebut
meliputi penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Faktor-faktor
yang mempengaruhi pengetahuan ada dua,
yaitu  faktor  internal  (Pendidikan,
Pekerjaan, Umur) dan faktor eksternal
(Faktor Lingkungan, Sosial Budaya) (Ayu
dan Damayanti, 2015).

Maemun  (2011)  menyampaikan
bahwa, pengetahuan tercipta karena
lingkungan, pola didik, dan keingintahuan
dari seseorang itu sendiri. Pengetahuan
yang tinggi akan berdampak pada
kesadaran dalam upaya meminimalisir
penyakit yang salah satunya penyakit DM,
serta dapat meningkatkan kesadaran akan
kesehatan.

Berdasarkan tabel 3 diperoleh kadar
glukosa darah penderita diabetes mellitus
sebelum perlakuan yaitu 217.02+30.87
mg/dL, dan kadar glukosa darah penderita
diabetes mellitus setelah perlakuan yaitu
128.09+22.58 mg/dL. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa terjadi penurunan
kadar glukosa penderita diabetes mellitus
setelah diterapkan metode DMSE. Hal ini
diperkuat dengan hasil statistik dengan uji t
berpasangan diperoleh nilai P sebesar
0.000 dimana nilai p lebih kecil dari 0.05,
yang berarti DMSE berpengaruh terhadap
penurunan  kadar  glukosa  penderita
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diabetes mellitus. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Naccashian (2014), bahwa DSME
dapat menurunkan kadar glukosa secara
signifikan pada penderita diabetes mellitus
etnik Armenian.

DSME merupakan salah satu bentuk
edukasi yang efektif diberikan kepada
pasien DM karena pemberian DSME dapat
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
perilaku  pasien dalam  melakukan
perawatan mandiri. DSME bertujuan untuk
mendukung  pengambilan  keputusan,
perawatan diri, pemecahan masalah, dan
kolaborasi ektif dengan tim kesehatan
sehingga dapat meningkatkan hasil klinis,
status kesehatan, dan kualitas hidup
(Funnel et al, 2008). Pemberian DSME
dapat merubah perilaku pasien melalui
isformasi yang diberikan pada pasien.
Pemberian  informasi  kepada pasien
merupakan suatu stimulus yang dapat
meningkatkan  pengetahuan,  sehingga
menimbulkan kesadaran untuk berperilaku
sesuai dengan yang diharapkan. Pasien
DM tipe 2 memiliki kemampuan dan
respon yang berbeda terhadap stimulus
yang diberikan, sehingga perilaku dan
kemampuan pasien dalam melakukan
perawatan ~ mandiri  juga  berbeda.
Pemberian DSME dapat menghasilkan
berbagai luaran yaitu hasil jangka pendek
dan jangka panjang. Luaran jangka pendek
yaitu dapat mengontrol tekanan darah,
kolesterol, kontrol glikemik dan berat
badan, sedangkan jangka panjang yaitu
pencegahan komplikasi, penurunan angka
kematian, peningkatan kualitas hidup, dan
perbaikan sosial ekonomi (Norris, 2002).

Pasien yang menerima DSME dapat
mengalami perbaikan kontrol metabolic,
perbaikan kualitas hidup, dan mengurangi
komplikasi.  Hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh Rondhianto (2012) juga
menyatakan  bahwa DSME terbukti
memiliki pengaruh yang positif terhadap
peningkatan  kepercayaan  diri  dan
perubahan perilaku perawatan diri pasien
DM tipe 2. Selaras hal tersebut, penelitian
yang dilakukan oleh Triastuti (2010)
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menyatakan bahwa pendidikan kesehatan
berpengaruh terhadap perubahan perilaku
pasien diabetes mellitus. Pemberian DMSE
dan diaplikasikan dalam kehidupan sehari-
hari akan menurunkan kadar glukosa
darah. Penurunan kadar glukosa setelah
pemberian DSME membuktikan bahwa
terdapat keinginan yang kuat dari pasien
untuk berperilaku sehat dan terhindar dari
segala macam komplikasi diabetes mellitus
menyebabkan pasien berusaha benar untuk
menghindari segala hal yang menjadi
pemicu tingginya gula darah seperti
mengurangi asupan karbohidrat yang
tinggi, mengurangi makanan berlemak
tinggi, memperbanyak aktivitas dan olah
raga jalan kaki serta bersepeda secara
teratur. Hal inilah yang kemudian
mendorong pasien untuk ingin
mendapatkan hasil pengukuran gula darah
menjadi turun dari kadar gula sebelumnya.

KESIMPULAN

1. Tingkat  pengetahuan  responden
sebelum dilakukan Diabetes  Self
Management  Education ~ (DSME)
sebagai Model Keperawatan Berbasis
Keluarga  terhadap  Pengendalian
Glukosa Pada Penderita Diabetes
Melitus  adalah rendah sedangkan
sesudah dilakukan DSME diperoleh
pengetahuan responden sedang.

2. Tingkat kadar gula darah responden
sebelum dilakukan  Diabetes  Self
Management  Education ~ (DSME)
sebagai Model Keperawatan Berbasis
Keluarga  terhadap  Pengendalian
Glukosa Pada Penderita Diabetes
Melitus adalah 217.02+30.87,
sedangkan sesudah dilakukan DSME
diperoleh 128.09+22.58.

3. Hasil penelitian menunjukan bahwa
ada pengaruh peningkatan
pengetahuan responden pada intervensi
Diabetes Self Management Education
(DSME) sebagai Model Keperawatan
Berbasis Keluarga terhadap
Pengendalian Glukosa Pada Penderita
Diabetes  Melitus di  Puskesmas
Helvetia Medan
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4. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada pengaruh penurunan kadar gula
darah pada Diabetes Self Management
Education (DSME) sebagai Model
Keperawatan  Berbasis ~ Keluarga
terhadap Pengendalian Glukosa Pada
Penderita ~ Diabetes ~ Melitus  di
puskesmas Helvetia Medan.

SARAN

Petugas kesehatan dalam memberikan
DSME yang bertujuan pengambilan
keputusan benar, perawatan diri,
pemecahan masalah, sebaiknya melibatkan
anggota keluarga dalam penanganan
penderita DM sehingga sehingga status
kesehatan responden meningkat
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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis kompleks yang membutuhkan perawatan medis,
pendidikan manajemen mandiri serta dukungan yang berkelanjutan untuk mencegah terjadinya
komplikasi. Pendidikan kesehatan merupakan salah satu langkah untuk meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan manajemen diabetes secara mandiri sehingga terhindar dari komplikasi DM, salah
satu pendidikan kesehatan tersebut adalah dengan Diabetes Self Management Education and Support
(DSME/S). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh DSME/S terhadap peningkatan
pengetahuan manajemen mandiri pasien DM tipe 2. Penelitian ini menggunakan metode pre
experimental with one group pretest-postest design Sampel penelitian ini sebanyak 30 pasien DM
tipe 2 di RSD Idaman Kota Banjarbaru pada Maret-April 2018. Penelitian ini menggunakan teknik
consecutive sampling. Pelaksanaan follow up dilakukan pada hari ketiga setelah intervensi
dilakukan. Instrumen yang digunakan adalah modul, kuesioner demografi dan kuesioner
pengetahuan mengenai DM. Berdasarkan hasil uji Paired t test, terdapat pengaruh DSME/S terhadap
peningkatan pengetahuan manajemen mandiri pasien DM tipe 2 yaitu 0.0001 (p<a; a=0,005), dengan
peningkatan sebesar 15,97%. DSME/S efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien DM tipe 2,
sehingga dapat diberikan kepada pasien DM tipe 2 sebagai pendidikan manajemen diri untuk
mencegah komplikasi.

Kata-kata: DSME/S, DM tipe 2, pengetahuan, pendidikan kesehatan
ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic complex disease that requires medical care, self management
education and ongoing support to prevent comp]tcattons Health education is one of steps to increase

knowledge and skills of diabet igement inde dently to avoid the complication of DM, one
of them is Diabetes Self Manag t Educatton and Support (DSME/S) The aim of this study was
to determine the effect of DSME/S on incr g the indep igement of knowledge of

patients with type 2 DM. This study use pre expertmental method with one group pretest-posttest
design. There were 30 patients with type 2 DM at Idaman Kota Banjarbaru Hospital on March-April
2018. This study used consecutive sampling technique. Follow up was conducted after intervention
on the third day. The instruments were module, demographic questionnaire and DM knowledge
questmnnazre Based on Paired t test results, there is an effect of DSME/S on increasing the
dent of knowledge of patients with type 2 DM was 0.0001 (p<a, a=0.005), with
an mcrease of 15. 97/; DSME/S is effective on improving knowledge of patient with type 2 DM, so
it can be given to patients with type 2 DM as self-management education to prevent complications.

Keywords : DSME/S, type 2 DM, knowledge, health education
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit
metabolisme  kronik  disebabkan  oleh
ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi
insulin yang memadai atau penggunaan
insulin yang tidak efektif dalam tubuh
sehingga terjadi kenaikan kadar gula dalam
darah (1). Sekitar 90% pasien DM di dunia
merupakan tipe 2, sedangkan 10% lainnya
merupakan tipe 1 (2). Prevalensi DM menurut
International Diabetes Federation (3) pada
tahun 2017 sebanyak 415 juta orang yang
mengalami DM dan diperkirakan akan
bertambah menjadi 642 juta orang pada tahun
2040. Indonesia menduduki posisi ke 6
terbesar dengan angka kejadian DM sebanyak
10,3 juta orang pada 2017. Sedangkan untuk
Kalimantan  Selatan,  prevalensi DM
berdasarkan diagnosis dokter yaitu sebesar
1,4% (4).

Penanganan DM membutuhkan 4 pilar, yaitu
terapi gizi, terapi farmakologis, latihan
jasmani dan pendidikan kesehatan (5). DM
membutuhkan  perawatan medis  yang
berkelanjutan dan pendidikan manajemen
mandiri  untuk  menghindari  terjadinya
komplikasi akut dan mengurangi risiko
terjadinya komplikasi kronis (6). Pendidikan
kesehatan adalah salah satu langkah yang
dapat  dilakukan oleh perawat untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
manajemen diabetes secara mandiri sehingga
terhindar dari komplikasi jangka panjang (1).
Salah satu pendidikan kesehatan yang dapat
dilakukan untuk klien DM tipe 2 adalah
dengan Diabetes Self Management Education
and Support (DSME/S) (7).

DSME/S  berasal dari Diabetes  Self

Management ~ Education (DSME) yang
merupakan suatu kegiatan berkelanjutan
untuk memfasilitasi pengetahuan,
keterampilan, dan  kemampuan  yang
diperlukan bagi perawatan diri prediabetes
dan diabetes. Diabetes Self Management
Support (DSMS) merupakan kegiatan yang
membantu atau dukungan untuk orang dengan
prediabetes atau diabetes dalam menerapkan
dan mempertahankan keterampilan koping
dan perilaku yang dibutuhkan dalam

pengelolaan  diri pasien DM  secara
berkelanjutan.  Dukungan yang  dapat
diberikan  berupa perilaku, pendidikan,
psikososial atau klinis. Dukungan DSME/S
yang berkelanjutan membutuhkan koneksi ke
sumber daya masyarakat untuk mendukung
perilaku manajemen diri pasien DM, karena
manajemen diri tidak terjadi pada setting
klinikk maupun pendidikan, tetapi di
kehidupan  sehari-hari. ~ Sumber  daya
masyarakat tersebut dapat melibatkan
keluarga maupun orang terdekat yang efektif
untuk memberdayakan dalam melaksanakan
dan mengubah perilaku yang dibutuhkan
dalam manajemen diri pasien DM (7).

Jenis dukungan yang berkelanjutan dapat
diperoleh dari tenaga kesehatan dan sumber
daya keluarga atau masyarakat. Keluarga
mampu mendukung pasien DM tipe 2 dalam
melakukan perawatan diabetes. Keluarga
mendukung dalam berbagai aspek seperti,
aspek emosional, aspek dukungan informasi,
aspek  penghargaan, serta  dukungan
instrumental. Kegiatan yang melibatkan
keluarga pun disarankan untuk dilakukan di
rumah sakit terutama di klinik rawat jalan agar
dapat memciptakan sebuah program yang
dapat meningkatkan dukungan keluarga
terhadap pasien DM tipe 2 khususnya pada
aspek dukungan jaringan (8). DSME/S sendiri
memiliki keunggulan yaitu program lebih
terstruktur, memiliki standar dan kurikulum
serta memberdayakan pasien DM tipe 2 secara
mandiri (7).

Penelitian lain yang membahas pengetahuan
pasien yang berkaitan dengan manajemen diri
menunjukkan hasil bahwa ada pengaruh
DSME untuk meningkatkan pengetahuan
pasien dengan DM tipe 2. Penelitian ini tidak
membahas elemen dukungan seperti pada
DSME/S (9). Penelitian lain menjelaskan
bahwa ada efek DSME/S pada efikasi diri
pasien DM tipe 2 (10). Namun, penelitian ini
tidak fokus membahas pengetahuan pasien
DM tipe 2 yang terkait dengan diabetes
manajemen diri. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh DSME/S
terhadap peningkatan pengetahuan
manajemen mandiri pasien DM tipe 2.
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METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
eksperimental dengan menggunakan metode
pre experimental with one group pretest-
postest design. Teknik pengambilan sampel
dengan menggunakan consecutive sampling
dan sampel dihitung menggunakan rumus
Lemeshow dengan sampel sebanyak 30 orang
pasien DM tipe 2 di RSD Idaman Kota
Banjarbaru. Kriteria inklusi untuk sampel
adalah: 1) pasien DM tipe 2 usia 30-65 tahun
yang rutin melakukan kunjungan ke rumah
sakit, 2) pasien dapat bekomunikasi secara
verbal saat dilakukan penelitian, 3) tinggal
bersama keluarga, dan 4) bersedia menjadi
responden. Penelitian dilaksanakan dengan
pre test yang dilakukan di Poli Penyakit
Dalam RSD Idaman Kota Banjarbaru,
kemudian pelaksanaan intervensi (DSME/S)
di rumah responden dengan
mengikutsertakan keluarga yang
dilaksanakan selama | jam diikuti dengan
Jfollow up dan post test pada hari ketiga
setelah intervensi yang juga dilakukan di
rumah responden. Menurut Colagiuri (11)
dalam Norris (12), pengetahuan dapat diukur
dengan pemberian edukasi selama 1 jam
dengan follow up segera. Dalam hal ini
peneliti menentukan waktu pelaksanaan
evaluasi pendidikan yaitu pada hari ke-3
setelah intervensi  pendidikan, karena
menurut Hastuti & Mahaningsih (13)
pengetahuan dapat dievaluasi 3 hari setelah
diberikan pendidikan kesehatan. Intervensi
dilakukan di rumah karena situasi rumah sakit
yang tidak kondusif untuk melakukan
intervensi.

Instrumen dalam penelitian ini adalah
instrumen berupa modul dan kuesioner yang
dikembangkan dari kuesioner DKQ-24 oleh

Garcia (14) dan buku keperawatan medikal
bedah oleh Smeltzer & Bare (1) yang terdiri
dari 33 pertanyaan menggunakan skala likert
(0=tidak tahu, 1=tidak, dan 2=ya). Kuesioner
telah dilakukan uji validitas pada 30
responden di Rumah Sakit Umum Daerah
Ratu Zalecha Martapura dengan hasil bahwa
instrumen valid pada semua item pertanyaan
dengan hasil validitas sebesar 0,363-0,879
dan reliabilitas sebesar 0,751.

Analisis univariat pada variabel numerik
yaitu karakteristik usia dan durasi DM yang
ditunjukkan dalam mean, median, standar
deviasi, bentuk minimal dan maksimal.
Variabel yang berbentuk kategorik, yaitu
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan
pernah atau tidak mendapatkan konseling
DM ditunjukkan dalam bentuk proporsi.
Sedangkan analisis bivariat menggunakan uji
t berpasangan dengan taraf signifikansi
p<0,05 dan interval kepercayaan 95% yang
digunakan untuk menganalisis perbedaan
tingkat pengetahuan responden sebelum dan
sesudah intervensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini
meliputi usia, lama menderita DM, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan pernah
mendapat  konseling DM.  Distribusi
karakteristik responden berdasarkan usia dan
durasi diabetes ditunjukkan oleh tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata usia
responden yang mengalami DM adalah 53,80
tahun dengan usia minimal adalah 34 tahun
dan usia maksimal adalah 65 tahun.
Sedangkan rata-rata lama menderita DM

Tabel 1. Gambaran Distribusi Karakteristik Responden Usia dan Lama Menderita DM di
RSD Idaman Kota Banjarbaru (n=30)

Variabel Mean SD Min-Max C195%
Usia 53,80 8,519 34-65 50,62-56,98
Lama menderita DM 5,80 4,985 1-20 3,94-7,66
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adalah 5,80 tahun dengan lama menderita
paling pendek adalah 1 tahun dan paling lama
adalah 20 tahun. Kemudian, distribusi
karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan pernah
mendapatkan konseling DM ditunjukkan oleh
tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah
responden didominasi oleh perempuan yaitu
sebanyak 16 orang (53,3%). Karakteristik
responden berdasarkan pendidikan
didapatkan bahwa sebagian besar responden
berpendidikan SMA/MA yaitu sebanyak 9
orang (30%). Sedangkan karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan didapatkan
bahwa mayoritas responden tidak bekerja
yaitu sebanyak 19 orang (63,3%). Sebanyak
25 orang (83,3%) mengaku tidak pernah
mendapatkan  penyuluhan tentang DM
sebelumnya. Deskripsi tingkat pengetahuan
responden sebelum diberikan DSME/S dan
setelah diberikan DSME/S ditunjukkan oleh
tabel 3.

Tabel 3 menunjukan tingkat pengetahuan
responden sebelum diberikan DSME/S (pre
test) didapatkan nilai rata-rata yaitu 22,03
dengan nilai terendah adalah 13 dan tertinggi
adalah 27. Sedangkan gambaran tingkat
pengetahuan responden setelah diberikan
DSME/S (post test) didapatkan nilai rata-rata
tingkat pengetahuan dari 30 responden yaitu
27,30 dengan nilai terendah adalah 21 dan
tertinggi adalah 32. Perbedaan tingkat
pengetahuan responden sebelum dan sesudah
intervensi dianalisis dengan menggunakan uji
statistik  paired t test yang hasilnya
didapatkan bahwa nilai rata-rata pre test
(22,03) dan post test (27,30) dengan
peningkatan pengetahuan adalah sebesar
15,97%. Penelitian ini menggunakan tingkat
signifikansi 0,05 (5%). Hasil analisis
didapatkan p value<a (0,0001<0,05) yang
berarti dari hasil ini menunjukkan bahwa ada
perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan
setelah intervensi atau terdapat pengaruh
DSME/S terhadap peningkatan pengetahuan
manajemen mandiri pasien DM tipe 2 di RSD

Tabel 2. Gambaran Distribusi Karakteristik Responden Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan,
dan Pernah atau Tidak Mendapatkan Penyuluhan di RSD Idaman Kota Banjarbaru (n=30)

Variabel n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 14 46,7
Perempuan 16 533
Pendidikan
Tidak sekolah - -
SD/MI 7 233
SMP/MTs 6 20
SMA/MA 9 30
Akademi/PT 8 26,7
Pekerjaan
Tidak bekerja 19 63,3
Buruh - -
Petani - -
Pedagang 3 10
Swasta 4 133
PNS/TNI/POLRI 4 13,3
Lain-lain - -
Pernah Mendapatkan Penyuluhan DM
Pernah 5 16,7
Tidak pernah 25 833

20
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Idaman Kota Banjarbaru.

Berdasarkan karakteristik responden terkait
usia didapatkan bahwa rata-rata usia
responden yang mengalami DM adalah 53,80
tahun. Hal ini disebabkan pada usia >30 tahun
akan terjadi perubahan fisiologis yaitu
penurunan fungsi tubuh karena pada proses
penuaan terjadi penurunan kepekaan insulin
(1). Sebagian besar penderita DM merupakan
lansia (46-65 tahun) (15). Semakin tua usia
seseorang maka semakin bertambah dan
berkembang pula daya tangkap serta pola
pikir, sehingga pengetahuan yang diperoleh
juga semakin baik (16). Selain itu rata-rata
lama menderita DM pada penelitian ini yaitu
5,80 tahun. Dimana semakin lama menderita
DM, semakin meningkat pula risiko
terjadinya  komplikasi berupa rusaknya
pembuluh darah di seluruh tubuh sehingga
makin memperburuk gangguan fungsi organ-
organ vital (15). Seseorang yang lebih lama
menderita DM 11,667 kali lebih berisiko
mengalami ulkus diabetik dibandingkan
penderita yang belum lama mengalami DM
7y

Berdasarkan karakteristik responden terkait
jenis kelamin menunjukkan bahwa jumlah
responden didominasi oleh perempuan yaitu
sebanyak 16 orang (53,3%), sedangkan
responden laki-laki sebanyak 14 orang
(46,7%). Perbedaan yang tidak signifikan ini
menandakan bahwa risiko DM untuk dialami
laki-laki dan perempuan yaitu sama besar,
yang kemudian didukung pula dengan faktor
risiko lainnya. Perempuan berisiko lebih
tinggi untuk mengalami DM jika memiliki
riwayat melahirkan bayi dengan BB >4 kg,
riwayat DM gestasional atau sindrom
polikistik ovarium (5). Teori lain juga
mengemukakan bahwa perempuan cenderung

Tabel 3. Gambaran Tingkat Pengetahuan

lebih  berisiko untuk mengalami DM
diakibatkan  kurangnya aktivitas  fisik
sehingga cenderung mengalami obesitas (18).
Laki-laki berisiko mengalami DM karena
pada laki-laki memiliki kalori yang lebih
besar sehingga merangsang kinerja insulin
menjadi lebih besar. Laki-laki juga cenderung
malas untuk melakukan aktivitas fisik
sehingga terjadi penumpukan lemak dalam
tubuh yang berujung pada obesitas (19).

Karakteristik responden berdasarkan
pendidikan didapatkan bahwa sebagian besar
responden berpendidikan SMA/MA yaitu
sebanyak 9 orang (30%). Tingkat pendidikan
merupakan  salah  satu  faktor yang
berpengaruh terhadap persepsi seseorang
untuk lebih mudah dalam menerima
informasi serta teknologi baru (20). Selain itu,
tingkat pendidikan juga dikaitkan terhadap
kejadian diabetes melitus. Seseorang yang
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi
biasanya akan memiliki pengetahuan tentang
kesehatan yang baik sehingga kesadaran
untuk menjaga kesechatan juga tinggi (21).
Namun pendidikan bukanlah indikator pasti
dalam menentukan tingkat pengetahuan
karena pengetahuan juga dipengaruhi faktor
lain misalnya pengalaman, informasi, dan
kepribadian seseorang. Pengetahuan yang
tinggi juga tidak bisa menjamin apakah
seseorang terhindar dari penyakit diabetes
melitus atau tidak, masih ada faktor lain yang
turut serta dalam kejadian diabetes melitus
seperti pekerjaan, gaya hidup, genetik, dan
lain-lain (22).

Karakteristik responden berdasarkan
pekerjaan  didapatkan bahwa mayoritas
responden tidak bekerja yaitu sebanyak 19
orang (63,3%). Status pekerjaan sendiri
dikaitkan dengan pengetahuan seseorang.
Orang yang tidak bekerja akan lebih jarang

Responden Sebelum (Pre Test) dan Setelah

Diberikan DSME/S (Post Test) (n=30)

Variabel Mean Median

SD Min-Max  p-value

Nilai pre test 22,03 22

2,906 13-27 0,0001

Nilai post test 27,30 27

2,562 21-32

21
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melakukan interaksi dibandingkan dengan
mereka yang bekerja sehingga informasi yang
didapat juga terbatas (23). Pengetahuan
seseorang yang tidak bekerja termasuk dalam
kategori kurang (66,79) (24). Status pekerjaan
seseorang juga dihubungkan dengan kejadian
diabetes melitus. Kecenderungan pada orang
yang tidak bekerja untuk mengalami DM
dibandingkan seseorang yang bekerja adalah
1,39 kali (25).

Karakteristik responden berdasarkan pernah
atau tidak mendapatkan penyuluhan tentang
DM yaitu sebanyak 25 orang (83,3%)
mengaku  tidak  pernah  mendapatkan
penyuluhan tentang DM  sebelumnya.
Penyuluhan atau pendidikan kesehatan ini
merupakan salah satu bentuk kegiatan untuk
memperoleh informasi. Informasi dapat
membantu menghasilkan peningkatan atau
pengaruh  jangka  pendek terhadap
pengetahuan (16). Informasi yang didapat
sangat memengaruhi pengetahuan seseorang,
semakin banyak informasi yang diperoleh
maka semakin baik pengetahuannya (26).

Tingkat pengetahuan responden sebelum
diberikan DSME/S (pre test) didapatkan nilai
rata-rata yaitu 22,03 dengan nilai terendah
adalah 13 dan tertinggi adalah 27. Secara
keseluruhan rata-rata tingkat pengetahuan
responden sebelum diberikan DSME/S ini
dikategorikan cukup baik yaitu 66,75% dari
total nilai maksimal kuesioner tersebut.
Pengetahuan sebesar 66,75% dikategorikan
sebagai tingkat pengetahuan yang cukup (27).
Sedangkan gambaran tingkat pengetahuan
responden setelah diberikan DSME/S (post
test) didapatkan nilai rata-rata tingkat
pengetahuan dari 30 responden yaitu 27,30
dengan nilai terendah adalah 21 dan tertinggi
adalah 32. Secara keseluruhan rata-rata
tingkat pengetahuan responden setelah
diberikan DSME/S ini dikategorikan baik
yaitu 82,72% dari total nilai maksimal
kuesioner tersebut.

Setelah diberikan DSME/S, 3 indikator
pengetahuan mengalami peningkatan jumlah
jawaban benar yang signifikan yaitu pada
indikator pengetahuan mengenai konsep DM,
latihan jasmani, dan monitor gula darah. Dari
penelitian ini juga diketahui bahwa ada

peningkatan pengetahuan sebesar 15,97%
pada responden setelah diberikan intervensi.

Perbedaan tingkat pengetahuan responden
sebelum dan sesudah intervensi dianalisis
dengan menggunakan uji statistik paired t test
yang hasilnya didapatkan bahwa nilai rata-
rata pre test (22,03) dan post test (27,30)
secara statistik menunjukkan ada perbedaan
yang signifikan (p value=0,0001). Penelitian
ini menggunakan tingkat signifikansi 0,05
(5%). Hasil analisis didapatkan p value<a
(0,0001<0,05) sehingga Ho ditolak yang
berarti dari hasil ini menunjukkan bahwa ada
perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan
setelah intervensi atau terdapat pengaruh
DSME/S terhadap peningkatan pengetahuan
pasien DM tipe 2 di RSD Idaman Kota
Banjarbaru.

Penelitian lain yang serupa menunjukkan
bahwa keterampilan manajemen  diri,
perubahan glukosa dan lipid, kejadian
komplikasi akut dan komplikasi kronis, biaya
medis pada kelompok eksperimen secara
signifikan lebih baik dari pada kelompok
kontrol  (p  value=0,01).  Hasil ini
menunjukkan bahwa DSME/S secara efektif
dapat meningkatkan keterampilan
manajemen diri pasien DM, mengurangi
biaya medis, dan meningkatkan kualitas
hidup pasien (28).

Penelitian lain yang serupa juga menyebutkan
bahwa ada peningkatan yang signifikan
secara statistik dalam pengetahuan pasien
(p<0,001), self-efficacy (p<0,001), dan
manajemen diri (p<.001), setelah dilakukan
pendidikan kesehatan yang berkelanjutan.
Analisis multivariat menunjukkan bahwa
skor pengetahuan dan self-efficacy yang
positif dapat memprediksi nilai manajemen
diri (29). Efek menguntungkan dari DSME
pada hasil klinis, emosional, dan perilaku DM
juga didapat dari penelitian lain yang serupa.
Semakin banyak program multifaset yang
menggabungkan intervensi
perilaku/psikososial, serta pelatihan
pengetahuan dan keterampilan lebih efektif
daripada program pendidikan didaktik yang
fokus pada strategi tunggal. Selanjutnya jika
DSME dan DSMS digabungkan maka akan
saling melengkapi dan memberikan manfaat
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jangka pendek yang baik, dalam hal ini salah
satunya adalah pengetahuan. Intervensi
pendidikan kesehatan yang dilakukan secara
tatap muka, dengan metode kognitif-perilaku
dan aplikasi konten yang praktis lebih
mungkin untuk meningkatkan  kontrol
glikemik. Intervensi perilaku yang paling
efektif adalah yang melibatkan pendekatan
pasien, pengambilan keputusan bersama,
pengembangan  keterampilan  pemecahan
masalah dan penggunaan rencana aksi yang
diarahkan untuk mencapai tujuan yang
diinginkan pasien (30).  Penelitian lain
tentang DSME/S dengan menggunakan
model Patient-Centered Medical Home
(PCMH) dan dukungan dari Duta Kesehatan
Diabetes sebagai mediator dalam menjangkau
masyarakat, rekrutmen, dan pemberian
program  DSME/S  juga menunjukkan
perbaikan sederhana dalam hasil kesehatan
klinis terkait diabetes pada 148 responden.
Hasil ~ menunjukkan  perbaikan  yang
signifikan secara statistik dalam hemoglobin
glikosilasi atau HbAlc (p=0,016), berat
badan (p=0,021) dan tekanan darah diastolik
(p=0,027) pada tingkat signifikansi 0,05 (p
<0,05), dengan menggunakan uji t
berpasangan (31).

KETERBATASAN

Penelitian ini memiliki hambatan dan
keterbatasan yang membuat hasil penelitian
mempunyai kekurangan dan memerlukan
penelitian yang lebih baik. Peneliti tidak
mengidentifikasi dukungan keluarga dari
aspek apa yang paling berpengaruh terhadap
pengetahuan responden. Pada saat dilakukan
intervensi, beberapa responden berbicara dan
bertanya di luar konteks penyakit DM
sehingga peneliti berupaya untuk
memfokuskan kembali responden agar
intervensi dapat dilanjutkan kembali.

ETIKA PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada Maret sampai
April 2018. Nomor etik penelitian ini adalah
No.607/KEPK-FKUNLAM/EC/11/2018.
Prinsip etik yang digunakan adalah informed
consent, autonomy, confidentiality,
anonimity, dan beneficience.

KONFLIK KEPENTINGAN

Dalam penelitian ini tidak terjadi konflik
kepentingan.

UCAPAN TERIMA KASIH

Peneliti mengucapkan terima kasih tak
terhingga kepada Direktur RSD Idaman Kota
Banjarbaru  dan Program  Studi Ilmu
Keperawatan Universitas Lambung
Mangkurat yang telah memberikan dukungan
dalam penelitian ini.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa nilai
rata-rata pre test (22,03) dan post test (27,30)
dengan peningkatan pengetahuan adalah
sebesar 15,97% yang berarti dari hasil ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat
pengetahuan sebelum dan setelah intervensi
atau terdapat pengaruh DSME/S terhadap
peningkatan ~ pengetahuan  manajemen
mandiri pasien DM tipe 2 di RSD Idaman
Kota Banjarbaru.

Saran dalam penelitian ini adalah bagi
masyarakat yang mempunyai anggota
keluarga dengan penyakit DM agar dapat
membantu perawatan DM sehari-harinya.
Bagi perawat disarankan untuk lebih
meningkatkan rasa kepedulian dan
tanggung jawab untuk melaksanakan
pendidikan kesehatan bagi pasien DM
secara rutin, khususnya bagi perawat
komunitas/perawat di puskesmas karena
lebih banyak melakukan kontak dengan
pasien terutama dalam pelaksanaan home
visit ke rumah pasien. Bagi peneliti
selanjutnya  disarankan  agar  bisa
melakukan penelitian lanjutan mengenai
“Pengaruh DSME/S terhadap Perubahan
nilai HbAlc pada pasien DM Tipe 2”
untuk menilai efek jangka panjang
pemberian DSME/S.
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PENGARUH PROGRAM DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION
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ABSTRACT
Diabetes Melitus (DM) is one of the chronic diseases that require serious
management. It requires the involvement of patients and families in self-care
management. One of self-care management approach is Diabetes Self-
Management Education (DSME). DSME is a process to facilitate knowledge,
skills and abilities in self-care of diabetes. The purpose of this study was to
analyze the influence of family-based DSME on the quality of life of diabetes
melitus type 2 patients in Puskesmas 2 Baturraden. This study used a quasi-
experimental design with a purposive sample of 18 patients. DSME was given 3
times for 3 months. Analysis of data was conducted using the paired t test with
95% CI. The result showed the significant value of p = 0.000 (p ~a; a = 0.05).
The results showed a significant influence of family-based DSME on the quality of
life of diabetes melitus type 2 patients. Nurses can apply DSME as an approach to
improving patient self-care diabetes, so that Patients’ quality of life can be
improved.
Keywords: Diabeies Self-Management Education Program, Quality of Life,
Diabetes mellitus

ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) adalah salah satu penyakit kronik yang memerlukan
penanganan serius melibatkan penderita dan keluarga dalam penatalaksanaan
perawatan mandiri, salah satunya melalui pendekatan Diabetes Self Management
Education (DSME). DSME adalah proses untuk memfasilitasi ilmu pengetahuan,
keterampilan dan kemampuan dalam perawatan mandiri diabetes. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh DSME berbasis keluarga terhadap kualitas
hidup penderita DM tipe II di Puskesmas 2 Baturraden. Penelitian ini
menggunakan desain quasi eksperimen pada 18 sampel penelitian dengan teknik
purposive sampling. Diabetes Self Management Education dilakukan sebanyak 3
kali pertemuan selama 3 bulan. Analisis data menggunakan uji t berpasangan
(pair t test) dengan CI 95 %. Hasil penelitian menunjukkan nilai p = 0,000 (p < «;
a = 0,05). Terdapat pengaruh yang signifikan antara program Diabetes Self
Management Education berbasis keluarga terhadap kualitas hidup penderita DM.
Perawat dapat melakukan DSME sebagai pendekatan dalam meningkatkan self
care diabetes sehingga kualitas hidup mereka dapat ditingkatkan.

Kata Kunci: Program Diabetes Self Management Education, Kualitas Hidup,
Diabetes mellitus
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PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) adalah
penyakit gangguan dalam

metabolisme karbohidrat, lemak dan
protein sehingga kadar glukosa darah
cenderung mengalami peningkatan
yang diakibatkan oleh kerusakan
sintesis pada sel beta pankreas atau
pengeluaran insulin, atau
ketidakmampuan  jaringan dalam
menggunakan insulin  (Grossman,
et.al, 2014). DM terbagi menjadi
beberapa tipe yaitu DM tipe 1, DM
tipe 2, DM gestasional dan DM jenis
lain. DM merupakan salah satu
penyakit  kronis yang  jumlah
penderitanya dari tahun ke tahun
cenderung mengalami peningkatan.
DM tipe 2 adalah jenis penyakit DM
yang paling banyak diderita oleh
penduduk dunia (85-95%), DM tipe
2 adalah DM yang disebabkan oleh
terganggunya sekresi insulin dan
resistensi insulin.Perkiraan jumlah
pasien DM tipe 2 di dunia sebanyak
439 juta jiwa pada tahun 2030 dari
total populasi dunia sebanyak 8,4
miliar jiwa (Sicre et al, 2009). Data
yang dilansir dari International
Diabetes Federation ([IDF ], 2013),
saat ini terdapat 382 juta orang hidup
dengan diabetes, dan diperkirakan
akan terjadi peningkatan menjadi 471
juta jiwa pada tahun 2035. Indonesia
merupakan  salah  satu  negara
berkembang yang memiliki angka
kejadian DM tipe 2 yang cukup
tinggi. Jumlah penderita DM tipe 2 d
Indonesia pada tahun 2010 mencapai
8,4 juta jiwa dan diperkirakan pada
tahun 2030 akan  mengalami
peningkatan menjadi 21,3 juta jiwa.
Jumlah penderita DM yang semakin
tinggi tersebut membawa Indonesia
menduduki peringkat ke-empat di
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dunia setelah India, China dan
Amerika Serikat (Wild S, et al,
2004).

Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Jawa Tengah tahun 2012,
prevalensi DM tipe 2 pada tahun
2012 adalah sebesar 0,55 %.
Prevalensi tertinggi adalah Kota
Magelang sebesar 7,93%.
Peningkatan prevalensi DM juga
terjadi di Kabupaten Banyumas.
Mengacu pada data Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyumas (2012)
proporsi diabetes melitus tipe 2
menduduki peringkat ke- 6 dari total
penyakit tidak menular di Wilayah
Kabupaten Banyumas yakni sebesar
6,91% sedangkan diabetes melitus
tipe 1 menduduki peringkat ke-10
yakni sebesar 1,14%. Kasus
terbanyak penderita diabetes melitus
tipe 2 terbanyak pada wanita dengan
jumlah 755 kasus sedangkan pada
laki-laki 604 kasus.

Berdasarkan data dari
Puskesmas 2 Baturraden, sejak Bulan
Januari hingga Mei 2013, jumlah
penderita DM yang tercatat adalah
sebanyak 56 orang.Hasil wawancara
terhadap beberapa penderita DM
didapatkan informasi bahwa
sebagian besar dari mereka masih
rendah dalam penatalaksanaan DM
secara mandiri dikarenakan
pengetahuan yang kurang terkait
manajemen DM. Penyakit DM
sebagai penyakit tidak menular
terbanyak ke-dua di kecamatan ini
memerlukan penanganan yang serius
dengan melibatkan keluarga dalam
penatalaksanaan  perawatan  yang
dilakukan oleh pasien DM dalam
pengaturan  diet, olahraga dan
pengobatan DM. Salah satu upaya
yang dapat diterapkan adalah
program Diabetes Self Management
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Education (DSME). DSME
merupakan suatu proses
berkelanjutan yang dilakukan untuk
memfasilitasi pengetahuan,
keterampilan, dan kemampuan klien
diabetes melitus untuk melakukan
perawatan mandiri (Funnell, et al.,
2011). DSME bertujuan untuk
mendukung pengambilan keputusan,
perilaku perawatan diri, pemecahan
masalah dan kolaborasi aktif dengan
tim kesehatan untuk memperbaiki
hasil klinis, status kesehatan, dan
kualitas hidup (Haas, et al., 2012).
DSME mengintegrasikan lima pilar
penatalaksanaan DM yang
menekankan pada intervensi perilaku
secara mandiri (Norris et al., 2002).
DSME menggunakan metode
pedoman, konseling, dan intervensi
perilaku untuk meningkatkan
pengetahuan mengenai diabetes dan
meningkatkan keterampilan individu
dan keluarga dalam mengelola
penyakit DM (Jack et al., 2004).
Pendekatan pendidikan kesehatan
dengan metode DSME tidak hanya
sekedar ~ menggunakan  metode
penyuluhan baik langsung maupun
tidak  langsung namun telah
berkembang dengan  mendorong
partisipasi dan kerjasama diabetesi

dan  keluarganya (Glasgow &
Anderson, 1999).
Peran  keluarga  sangatlah

penting dalam pemeliharaan dan
perawatan  kesehatan.  Keluarga
adalah pihak yang pertama kali
memberikan pertolongan bila salah
satu anggotanya mengalami
gangguan  keschatan.  Keluarga
juga  merupakan  pihak  yang
membantu  setiap anggota dalam
memelihara kesehatan, seperti
pemenuhan  kebutuhan  makan,
minum, mandi, istirahat, rekreasi,
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olahraga, dan lain-lain. Melalui
pelibatan keluarga dalam program
Diabetes Self Management
Education ini diharapkan dapat
meningkatnya kepatuhan perawatan
yang dilakukan oleh pasien DM
sehingga berdampak pada
peningkatan kualitas hidupnya.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian
menggunakan quasi experiment one
group with pre and post test design.
Populasi dalam penelitian ini adalah
semua penderita DM dan keluarga
yang berdomisili di Wilayah Kerja
Puskesmas 2 Baturraden. Jumlah
sampel sebanyak 18 penderita DM
yang tinggal bersama keluarga.
Sampel diambil secara purposive
sampling.  Kriteria inklusi  dari
sampel adalah sebagai berikut: 1)
penderita DM tipe 2 yang tinggal di
wilayah  kerja  Puskesmas 2
Baturraden, 2) penderita tinggal
bersama  keluarga, 3) bersedia
menjadi responden penelitian, 3)
penderita dan  keluarga  dapat
membaca dan menulis 4) Menderita
penyakit DM > 6 bulan, dan 5) usia
penderita >40 tahun.

Instrumen penelitian  yang
digunakan untuk menilai kualitas
hidup menggunakan instrument
DQOL (Diabetes Quality of Life)
dari Munoz dan Thiagarajan (1998)
yang dimodifikasi oleh Tyas (2008).
Kuesioner terdiri dari 15 item
pertanyaan yang menilai kualitas
hidup terkait dengan kepuasan terapi,
kualitas  hidup terkait dengan
pengaruh terapi yang dijalani oleh
pasien, kualitas hidup terkait dengan
ketakutan karena diabetes yang
diderita,serta kualitas hidup terkait
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dengan ketakutan karena masalah
sosial.

Langkah-langkah penelitian
yang telah dilaksanakan adalah
sebagai berikut setelah peneliti
menetapkan sampel yang sesuai
kriteria inklusi, peneliti kemudian
melakukan penilaian tahap pertama
(pre test) untuk mengetahui kualitas
hidup penderita DM  sebelum
dilakukan intervensi. Setelah itu,
peneliti melakukan program DSME
selama 3 bulan melalui pelatihan dan
kunjungan rumah, dengan prosedur
sebagai berikut: peneliti memberikan
pendidikan dan pelatihan kepada
penderita DM tentang penyakit DM
dan perawatannya, peneliti juga
memberikan motivasi kepada
keluarga dan penderita bahwa
perawatan  secara  rutin  pada
penderita DM penting dilakukan
untuk  menghindari  komplikasi,
kemudian  peneliti  mengadakan
follow up secara berkala setiap bulan
yaitu sebanyak 2 kali kunjungan
rumah. Setelah program DSME
selesai  diselenggarakan, peneliti
kemudian melakukan pengukuran
tahap kedua (post test) untuk menilai
kualitas hidup penderita DM setelah
intervensi.

Data yang telah didapatkan
selanjutnya  dilakukan  analisis.
Analisis data yang dipergunakan
yaitu uji t berpasangan (pair t test),
untuk menilai perbedaan kualitas
hidup penderita DM sebelum dan
sesudah intervensi.

HASIL PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan
penelitian quasi eksperimen yang
bertujuan untuk mengetahui
pengaruh program edukasi Diabetes
Self Management Education berbasis
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keluarga terhadap kualitas hidup
penderita DM. Analisis penelitian
dilakukan dengan dua pendekatan,
yaitu analisis univariat dan analisis
bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk  mengetahui  karakteristik
responden,  sedangkan  analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui
pengaruh  variabel independen
terhadap variabel dependen.
A. Karakteristik Responden
1. Distribusi Responden
menurut Pendidikan
Distribusi responden menurut
pendidikan disajikan pada tabel 1
berikut.
Tabel 1.Distribusi Responden
menurut Pendidikan

No Pendidikan Jumlah (%)

1. Pendidikan

dasar (SD &

SMP) 17 94
2. Pendidikan

menengah

(SMA) 1 6

Jumlah 18 100

Berdasarkan tabel 1 di atas
dapat diketahui bahwa sebagian
besar penddikan respnden adalah
pendidikan dasar yaitu sebanyak 17
responden (94%), dan pendidikan

menengah sebanyak 1 responden
(6%).
2. Distribusi Responden

menurut Umur
Distribusi responden menurut
umur disajikan pada tabel 2 berikut.

113



Jurnal Keperawatan Soedirman (The Soedirman Journal of Nursing), Volume 9, No.3, Juli 2014

Tabel 2. Distribusi Responden
menurut Umur

No Umur Jumlah (%)
Responden
1. <45 tahun 6

1
. 45—60 tahun 8 44
3. >60 tahun 9 50

Jumlah 8 100

—

Berdasarkan tabel 2 di atas,
nampak bahwa rata-rata umur
responden adalah lebih dari 60 tahun
yaitu sejumlah 9 responden (50%),
selanjutnya berusia 45 — 60 tahun
sejumlah 8 responden (44%), dan
umur kurang dari 45 tahun sejumlah
1 responden (6%).

3. Distribusi Responden
menurut Jenis Kelamin

Hasil tabulasi data responden
menurut jenis kelamin disajikan pada
tabel 3 berikut.

Tabel 3.Distribusi Responden
menurut Jenis Kelamin

N Jenis Jumla Persentase(
o Kelamin h %)
1. Laki-laki 5 277
2. Perempu
an 13 72,2
Jumlah 178 100

Berdasarkan tabel 3 tentang
jenis kelamin, mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan, yaitu
sejumlah 13 responden (72,%), dan
sisanya  laki-laki  sejumlah 5
responden (27,2%).
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4. Distribusi Responden
menurut Lamanya Menderita
DM
Distribusi responden menurut
lamanya menderita DM disajikan
pada tabel 4 berikut.
Tabel 4. Distribusi Responden
menurut Lamanya Menderita DM

No Lama Jumlah Persentase

menderita
1 <1tahun 1 S
2 1-5 tahun 2 11
3 5-10 15 83
tahun
Jumlah 18 100

BerdasBerdasarkan tabel 4 di
atas, dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden telah menderita DM
selama 5-10 tahun (83%), dan
sisanya sejumlah 11 % menderita
DM antara 1-5 tahun , dan hanya 5 %
yang menderita DM < 1 tahun.

B. Analisis Hubungan DSME
dengan Kualitas Hidup

Analisis  bivariat  dilakukan
dengan  membandingkan  mean
kualitas hidup sebelum intervensi
dengan setelah pemberian intervensi.
Hasil uji Paired t- test tentang
pengaruh program DSME terhadap
kualita hidup penderita DM d
Kecamatan Baturraden dapat dilihat
pada tabel 5 di bawah ini:
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Tabel 5. Hasil analisis Paired t- test
Kualitas Hidup Penderita
DM di Kecamatan
Baturraden

Kualitas Hidup Mea SD P
n val
ue

- Penguk 235 .239 0.0
uran I 83 10 00

- Penguk 2.70 .250
uran Il 61 67

Berdasarkan tabel 5 di atas, dapat
dilihat bahwa rata-rata kualitas hidup
responden pada pengukuran pertama
adalah  2.3583, dengan standar
deviasi 0.23910. Pada pengukuran
kedua didapat rata-rata kualitas hidup
adalah 2.7061 dengan standar deviasi
0.25067.  Hasil  uji  statistik
didapatkan nilai p = 0.000 maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara
pengukuran kualitas hidup
pengukuran  pertama  (sebelum
perlakuan) dengan pengukuran kedua
(setelah  perlakuan).  Hal ini
menunjukkan ~ bahwa  penerapan
Diabetes Self Management
Education pada penderita DM
berpengaruh ~ secara  signifikan
terhadap kualitas hidup mereka.

Pembahasan

Hasil penelitian
memperlihatkan adanya perubahan
kualitas hidup yang signifikan pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di
wilayah  kerja  Puskesmas 2
Baturraden setelah diberikan edukasi
dengan pendekatan DSME, hal ini
dapat diketahui dari rata-rata kualitas
hidup pada pengukuran pertama
(sebelum intervensi) adalah 2.3583
dan pada pengukuran kedua (setelah
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intervensi) rata-rata kualitas hidup
meningkat menjadi 2.7061.

Kualitas hidup telah
didefinisikan oleh WHO-QOL Group
sebagai persepsi individual terhadap
posisi mereka dalam hidup dalam
konteks budaya dan sistem nilai
dimana  mereka  tinggal dan
dihubungkan dengan tujuan-tujuan
mercka,  pengharapan,  standar-
standar dan perhatian mereka (The
WHOQOL Group, 1998). Kualitas
hidup juga dapat didefinisikan
sebagai perasaan seseorang terhadap
kesejahteraan, tujuan dalam hidup,
otonomi, kemampuan untuk
menjalankan  peran-peran  yang
berharga dan kemampuan untuk
berpartisipasi  dalam  hubungan
dengan orang lain yang signifikan
(Schipper et al., 1996 dalam Carod-
Artal & Egido, 2009 ).

Kualitas hidup telah menjadi
suatu alat ukur yang relevan dalam
uji klinis, penggunaannya semakin
meluas dan berkembang sebagai
indikator yang valid dan

menguntungkan  dalam  sebuah
penelitian medis (Spilker, 1996).
Perubahan kualitas hidup yang

kecenderungannya semakin membaik
pada penelitian ini dikarenakan
pendekatan yang dilakukan pada
DSME menggunakan prinsip edukasi
yang diberikan secara bertahap dan
berkelanjutan, yang lebih
menekankan pada diskusi dan
sharing, serta ada proses penguatan,
motivasi dan penyadaran diri yang
diberikan kepada  responden dan
keluarganya. Proses DSME yang
dilakukan selama 3 kali pertemuan,
baik pertemuan klasikal maupun

follow up dengan kunjungan rumah

telah menumbuhkan motivasi dan
kesadaran responden dan keluarga
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karena melibatkan mereka secara

langsung. Keterlibatan responden
maupun keluarga dalam proses
pemberdayaan  penderita  sangat
diperlukan untuk kesuksesan
program pemberdayaan dan
kemandirian penderita dalam
mengelola  penyakitnya sehingga

dapat mencegah komplikasi akut
maupun kronis yang berdampak pada
peningkatan kualitas hidup penderita
DM tipe 2. Dukungan keluarga juga
semakin memperkuat  perubahan
kualitas hidup penderita.
Keterlibatan keluarga dalam
pendampingan, pemberi masukan
dan pengingat penderita agar patuh
terhadap  pengelolaan  diabetes
merupakan contoh dukungan positif
yang diberikan keluarga pada
penderita. Friedman (2003)
menyebutkan bahwa anggota
keluarga akan lebih mudah menerima
suatu informasi, jika informasi
tersebut didukung oleh anggota
keluarga lainnya.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian ~ Laili ~ (2012)  yang
memperlihatkan ~ bahwa  edukasi
dengan pendekatan prinsip Diabetes
Self Management Education (DSME)
terbukti dapat meningkatkan perilaku
kepatuhan diet pada penderita
diabetes melitus tipe 2. Penelitian
Ariyanti (2012) juga menyebutkan
bahwa setelah dilakukan DSME
mengenai meal planning, responden
menjadi tahu jenis makanan yang
boleh  dikonsumsi banyak dan
makanan yang sebaiknya dikurangi.
Penerapan edukasi dengan
pendekatan prinsip DSME dapat
menimbulkan kemampuan
manajemen diri yang baik sehingga
dapat meningkatkan perilaku
kepatuhan manajemen diri  pada
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penderita DM tipe 2 yang berdampak
kepada peningkatan kualitas
hidupnya. Lukman (2010)
menyatakan bahwa ada pengaruh
DSME terhadap kemauan dan
kemampuan pelaksanaan
pemantauan BB dan IMT pada
penderita DM tipe 2 dimana BB dan
IMT adalah langkah awal untuk
dapat  melakukan  perencanaan
makan. Hasil penelitian Yuanita dkk
(2014) juga memperlihatkan adanya
pengaruh DSME terhadap penurunan
risiko terjadinya ulkus diabetik.
Dalewitz, dkk serta Rubin &
Peyrot (dalam Keers, dkk, 2004)
menyebutkan bahwa banyak pasien
mengalami  kesulitan  melakukan
manajemen diri sehingga
mengakibatkan  kontrol  glukosa
buruk atau mengalami masalah
psikososial. Berdasarkan kenyataan
tersebut, maka perlu dilakukan upaya
pencegahan agar penyakit diabetes
tidak semakin memburuk. Menurut
WHO (2000), upaya pencegahan
bagi seseorang yang terkena diabetes
perlu dilakukan untuk menghindari
atau  memperlambat  terjadinya
komplikasi. Strategi yang dapat
dilakukan antara lain adalah dengan
pengawasan metabolik yang ketat
serta pendidikan dan pengobatan
yang efektif. Edukasi atau
pendidikan merupakan salah satu
pilar penting dalam pengelolaan
diabates sebagaimana yang
dinyatakan WHO bahwa education is
a comer stone of diabetic therapy
and vital to integration of the
diabetic into society ( Soegondo
dalam Wiyono, 2004). Diabetes Self
Management  Education (DSME)
merupakan salah satu contoh edukasi
yang dapat diterapkan pada penderita
diabetes yang bertujuan untuk
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memberdayakan pasien agar
terhindar dari berbagai komplikasi
schingga kualitas hidup mereka dapat
meningkat.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan dari penelitian ini
Edukasi dengan pendekatan prinsip
Diabetes  Self Management
Education (DSME) dapat
meningkatkan kualitas hidup pada
penderita DM tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas 2 Baturraden.

Berdasarkan hasil penelitian ini,

saran yang dapat diberikan antara

lain:

1. Bagi penderita DM dan
keluarga: dapat menerapkan
empat pilar pengelolaan diabetes
secara mandiri di  rumah
sehingga penderita dapat
menikmati kehidupan yang sehat
tanpa komplikasi serta mencapai
kualitas hidup yang optimal.

2. Bagi Puskesmas: dapat
mengembangkan metode
edukasi pada penatalaksanaan
DM dengan pendekatan
Diabetes ~ Self  Management
Education (DSME) dan
memaksimalkan komponen
DSME dalam penatalaksanaan
DM.

3. Peneliti
Perlu adanya penelitian yang
serupa dengan melihat variabel
lain yang dapat dipengaruhi atau
mempengaruhi program edukasi
Diabetes ~ Self  management
Education pada diabetes.
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