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Pengaruh Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) Terhadap
Self Care Behaviour Klien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember (The Influence of Diabetes Self Management
Education and Support (DSME/S) for Self Care Behaviour in Clients with Type 2
Diabetes Mellitus in The Work Area of Patrang Public Health Center, Jember
Regency)

Sintara Ekayasa
School of Nursing, University of Jember
ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (DM) is a glucose metabolism disorder caused by insulin
resistance and impaired of insulin secretion which needs a sustainable self care
behaviour. Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) can
facilitate patients’s knowledge, skills, abilities necessary for diabetes self-care
implementing and sustaining coping skills and behaviour needed to self-manage
on an ongoing basis. This research to analyze the influence of DSME/S to the self
care behaviour clients with type 2 DM. The research method was quasy
experimental with randomized control group pretest and posttest design. The
sampling technique used simple random sampling divided into two groups,
treatment group and control group that 15 respondents for each. Data were
analyzed by using Paired T-test and Independent T-test with 95% of CI. The
research results showed that p value of Paired T-test in treatment group is 0.000
and 0.000 in control group, while p value of Independent T-test was 0.000 (p < a;
a = 0.05). The conclusion of this research is there was an influence of DSME/S
for self care behaviour in clients with type 2 DM in the work area of Patrang
Public Health Center, Jember Regency. It is suggested that nurses can provide
DSME/S to prevent complications and improve self-care behaviour clients with
type 2 DM.

Key words: type 2 diabetes mellitus, self care behaviour, DSME/S
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Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronik
dimana penderita tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau
tubuh tidak mampu menggunakan insulin secara efektif sehingga terjadi kelebihan
gula darah yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi kronik. Resiko
komplikasi yang ditimbulkan dari diabetes dapat dikurangi dengan adanya self
care atau perawatan diri, karena perilaku self care menuntut adanya kepatuhan
terhadap rancangan terapi yang diberikan. Hasil studi pendahuluan didapatkan 2
dari 10 orang memiliki perilaku perawatan diri DM (self care behaviour) tinggi. 3
dari 10 orang memiliki self care behaviour yang sedang. 5 dari 10 orang memiliki
perilaku perawatan diri DM yang masih rendah.

Edukasi memegang peranan penting dalam penatalaksanaan DM untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan klien sehingga klien memiliki
perilaku perawatan mandiri yang benar. Salah satu bentuk edukasi yang terbukti
efektif dalam memperbaiki hasil klinis dan kualitas hidup klien DM tipe 2 adalah
Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S). DSME/S
merupakan suatu proses memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan
kemampuan yang diperlukan untuk perawatan diri diabetes serta mempertahankan
perilaku yang dibutuhkan untuk mengelola kondisi secara berkelanjutan.

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh Diabetes
Self Management Education and Support (DSME/S) terhadap Self Care
Behaviour Klien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember. Self care behaviour klien DM dari penelitian ini diukur
menggunakan kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activity (SDSCA).

Pengukuran self care behaviour dilakukan satu minggu setelah intervensi berakhir
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pada kondisi sehat. Pelaksanaan DSME/S mengacu pada Diabetes Self
Management Program dimana DSME/S yang diberikan di komunitas dilakukan
sebanyak enam sesi dalam waktu enam minggu, satu pertemuan setiap minggunya
dengan durasi waktu 150 menit setiap pertemuan.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasy experiment dengan
desain randomized control group pre test and post test. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan yaitu simple random sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 30 orang yang terbagi menjadi 15 orang pada kelompok perlakuan dan
15 orang pada kelompok kontrol. Analisis data menggunakan uji Paired T-test
dan Independent T-test. Uji Paired T-test digunakan untuk mengetahui perbedaan
self care behaviour sebelum dan sesudah dilakukan DSME/S pada kelompok
perlakuan dan mengetahui perbedaan self care behaviour saat pre test dan post
test pada kelompok kontrol. Uji Independent T-test digunakan untuk mengetahui
perbedaan self care behaviour antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Hasil analisis data menggunakan uji Paired T-test diperoleh nilai p pada
kelompok perlakuan sebesar 0,000 (t = -20,202) dan 0,000 (t = -8,253) pada
kelompok kontrol. Nilai p pada kedua kelompok tersebut < a (a = 0,05) yang
berarti ada perbedaan self care behaviour sebelum dan sesudah dilakukan
DSME/S pada kelompok perlakuan dan ada perbedaan self care behaviour saat
pengukuran awal dan pengukuran akhir pada kelompok kontrol. Hasil analisis
data menggunakan uji Independent T-test diperoleh nilai p < a (o = 0,05) yaitu
sebesar 0,000 (t = 7,785) yang berarti ada perbedaan self care behaviour antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, atau dengan kata lain ada pengaruh
DSME/S terhadap self care behaviour klien DM tipe 2.

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh DSME/S terhadap self care
behaviour klien diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember. Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan DSME/S dapat
diterapkan oleh perawat sebagai penatalaksanaan klien DM tipe 2 sebagai upaya
pencegahan komplikasi, meningkatkan kemampuan perawatan mandiri dan

kualitas hidup klien DM tipe 2, serta dapat diterapkan oleh masyarakat.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronik dimana
penderita tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau tubuh
tidak mampu menggunakan insulin secara efektif sehingga terjadi kelebihan gula
darah (Misnadiarly, 2006) yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi
mikrovaskular, makrovaskular, dan neuropati (Khardori, 2015). DM merupakan
penyakit kronis yang membutuhkan perawatan mandiri berkelanjutan dan
pendidikan pengelolaan penyakit serta support untuk mencegah komplikasi akut
dan meminimalkan risiko komplikasi kronik (American Diabetes Association
(ADA), 2014). Angka kejadian DM dari tahun ke tahun mengalami peningkatan
dan menimbulkan banyak komplikasi atau bahkan kematian.

International Diabetes Federation (IDF) (2015) menyatakan bahwa
prevalensi diabetes di dunia pada tahun 2015 sebanyak 415 juta orang dan
diperkirakan meningkat menjadi 642 juta orang pada tahun 2020. IDF (2015)
menyatakan bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2015
sebanyak 10 juta orang dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16,1 juta orang
pada tahun 2040. Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
angka prevalensi DM di Indonesia sebesar 1,5% dari jumlah populasi. Data hasil
kunjungan Puskesmas di Jawa Timur pada tahun 2010 menunjukkan bahwa DM

merupakan penyakit tidak menular terbanyak kedua setelah hipertensi dengan
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persentase kunjungan sebanyak 3,61% (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2010).
Berdasarkan data yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (2014),
jumlah kunjungan pasien diabetes melitus se-Kabupaten Jember tahun 2014
sebanyak 17.897 kunjungan.

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember sampai dengan Oktober
2015 Kecamatan Patrang berada pada urutan pertama jumlah kunjungan terbanyak
diabetes melitus dengan jumlah 1.078 kunjungan. Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan di Puskesmas Patrang Kabupaten Jember didapatkan data mulai 1
Juli 2015 sampai 4 Maret 2016 jumlah kunjungan orang yang terdiagnosis DM
tipe 2 sejumlah 474 kunjungan dengan jumlah klien DM tipe 2 sebanyak 323
orang. Data diambil baik pada klien diagnosis lama maupun yang baru didiagnosis
mengalami DM tipe 2.

Diabetes merupakan penyebab utama penyakit jantung, kebutaan, gagal
ginjal, dan amputasi ekstremitas bawah (IDF, 2015). Masalah-masalah yang
dialami oleh klien DM tipe 2 dapat diminimalkan jika klien memiliki pengetahuan
dan kemampuan yang cukup untuk melakukan pengontrolan terhadap penyakitnya
yaitu dengan cara melakukan self care (Kusniawati, 2011). Resiko komplikasi
yang ditimbulkan dari diabetes dapat dikurangi dengan adanya self care atau
perawatan diri, karena perilaku self care menuntut adanya kepatuhan terhadap
rancangan terapi yang diberikan (Vocilia, 2015). Hasil studi pendahuluan
didapatkan bahwa hampir semua klien DM tipe 2 yang berkunjung ke Puskesmas
Patrang hanya untuk melakukan rujukan ke rumah sakit meskipun di puskesmas

ada program khusus untuk pengelolaan penyakit kronis berupa senam sehat yang
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dilaksanakan rutin setiap bulan. Kegiatan penyuluhan khusus untuk klien DM
belum terjadwal dengan baik, sehingga pengetahuan klien tentang pengelolaan
mandiri penyakit DM belum terfasilitasi dengan baik dan masih kurang.

Penelitian yang dilakukan oleh Ermawati (2011), didapatkan hasil tingkat
pengetahuan klien tentang pengelolaan DM masih relatif rendah yaitu 25 orang
(83,3%). Penelitian Gultom (2012), didapatkan hasil gambaran pengetahuan 100
klien rawat jalan DM tipe 2 di RSPAD Gatot Subroto Jakarta tentang manajemen
klien DM adalah rendah (47%). Tingkat pengetahuan terkait dietnya sedang
(42%), terkait obat-obatan rendah (49%), latithan jasmani sedang (49%) dan
terkait monitoring kadar gula rendah (46%). Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan dengan beberapa calon responden didapatkan 2 dari 10 orang memiliki
perilaku perawatan diri DM (self care behaviour) tinggi. 3 dari 10 orang memiliki
self care behaviour yang sedang. 5 dari 10 orang memiliki perilaku perawatan diri
DM vyang masih rendah. Data yang dikumpulkan menggunakan kuesioner
Summary of Diabetes Self-Care Activity (SDSCA) yang diisi oleh responden.

Perubahan perilaku merupakan aspek penting dalam perawatan klien DM,
dimana klien harus mengadopsi perilaku baru di dalam hidupnya (Tobbert &
Glasgow, 1994 dalam Rondhianto, 2011). Perilaku kesehatan merupakan suatu
respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit atau
penyakit, sistim pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta lingkungan
(Notoatmodjo, 2007). Penelitian Rogers tentang perilaku yang dikutip oleh
Notoatmodjo (2007) mengungkapkan bahwa pengetahuan atau kognitif menjadi

domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang. Pengetahuan
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tentang DM menjadi syarat atau upaya yang dapat membantu penderita dalam
mengelola penyakit DM selama hidupnya sehingga semakin baik pengetahuan
tentang penyakitnya maka akan semakin mengerti bagaimana harus berperilaku
dalam penanganan penyakitnya (Waspadji, 2007). Penelitian yang dilakukan Gao
J. et. al. (2013) mengungkapkan pula bahwa pasien DM yang melakukan
perawatan diri diabetes secara langsung dapat mengendalikan kadar gula darahnya,
dengan melakukan perubahan gaya hidup sesuai dengan pendidikan kesehatan
yang diberikan kepada pasien DM.

Menurut Kreig et. al. (2002) dalam Kusniawati (2011) dukungan keluarga
menjadi salah satu faktor mempengaruhi seseorang melakukan self care diabetes.
Dukungan keluarga merupakan segala bentuk perilaku dan sikap positif yang
diberikan keluarga kepada anggota keluarga yang sakit atau anggota keluarga
yang mengalami masalah kesehatan (Friedman, 2010). Penelitian Senuk dkk.
(2013) mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan klien DM
didapatkan hubungan yang bermakna antara hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan klien DM dalam menjalani diet. Penelitian yang dilakukan oleh
Albright et. al. (2001) menunjukkan bahwa konteks keluarga merupakan faktor
penentu penting dari perilaku perawatan diri klien diabetes.

Menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) (2011),
terdapat 4 pilar utama dalam penatalaksanaan DM tipe 2, yaitu edukasi, terapi gizi
medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis. Edukasi diberikan kepada
pasien DM tipe 2 dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan pasien sehingga pasien memiliki perilaku preventif dalam gaya
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hidupnya untuk menghindari komplikasi jangka panjang (Smeltzer & Bare, 2004).
Edukasi diabetes yang dilakukan secara adekuat akan meningkatkan self care
diabetes secara konsisten sehingga kontrol kadar glukosa darah dapat dicapai
secara optimal dan komplikasi diabetes dapat diminimalkan (Soegondo dkk.,
2009).

Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) merupakan
suatu edukasi dan menjadi elemen penting dari perawatan untuk semua orang
dengan diabetes dan mereka yang beresiko untuk terkena diabetes (ADA, 2014).
DSME/S pada awalnya adalah Diabetes Self Management Education (DSME) dan
berubah namanya menjadi Diabetes Self Management Education and Support
(DSME/S). Perubahan nama ini dimaksudkan untuk mengkodifikasi secara
signifikan dari dukungan yang berkelanjutan untuk orang dengan diabetes dan
mereka yang berisiko untuk semakin berkembang atau parahnya penyakit ini,
terutama untuk mendorong perubahan perilaku, pemeliharaan perilaku yang
berhubungan dengan diabetes yang sehat, dan untuk mengatasi masalah
psikososial (ADA, 2014).

Diabetes Self Management Education (DSME) itu sendiri merupakan
suatu proses berlangsungnya kegiatan untuk memfasilitasi pengetahuan,
keterampilan dan kemampuan yang diperlukan untuk perawatan diri prediabetes
dan diabetes (ADA, 2014). Proses ini menggabungkan kebutuhan, tujuan, dan
pengalaman hidup dari orang dengan diabetes atau pradiabetes dan dituntun oleh
panduan standar berdasarkan berbagai penelitian. Tujuan dari program edukasi

DM adalah untuk mendukung informasi pengambilan keputusan, perilaku
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perawatan diri, pemecahan masalah dan kolaborasi aktif dengan tim kesehatan dan
untuk meningkatkan hasil klinis, status kesehatan, dan kualitas kehidupan
(Funnell et al, 2011).

Diabetes Self Management Support (DSMS) adalah kegiatan yang
membantu orang dengan pradiabetes atau diabetes dalam melaksanakan dan
mempertahankan perilaku yang dibutuhkan untuk mengelola kondisi secara
berkelanjutan di dalam atau di luar pelatihan manajemen diri formal (ADA,
2014). Jenis dukungan yang diberikan bisa perilaku, pendidikan, psikososial, atau
klinis (Fjeldsoe et al, 2009 dalam ADA, 2014). Dukungan berkelanjutan
DSME/S membutuhkan koneksi ke sumber daya masyarakat untuk mendukung
perilaku pengelolaan mandiri klien diabetes karena manajemen diri terjadi pada
kehidupan sehari-hari klien dan tidak terjadi pada klinik atau pendidikan (ADA,
2014). Sumber daya masyarakat dapat melibatkan keluarga atau orang terdekat
klien yang efektif untuk empowering dalam melaksanakan atau merubah perilaku
yang dibutuhkan dalam pengelolaan mandiri diabetes (ADA, 2014).

DSME/S menjadi suatu hal yang diperlukan untuk mencegah atau
menunda komplikasi diabetes (ADA, 2014) dan memiliki unsur-unsur yang terkait
dengan perubahan perilaku dan gaya hidup yang juga penting untuk individu
dengan prediabetes sebagai bagian dari upaya untuk mencegah penyakit (Ratner,
2006; Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group, 2002 dalam ADA,
2014). Meningkatnya pengetahuan klien adalah salah satu tercapainya tujuan

edukasi, dengan demikian meningkat juga kesadaran diri dari segi kesehatan,
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merubah gaya hidup ke arah yang sehat, patuh terhadap terapi, dan hidup

berkualitas (Gultom, 2012).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas penulis merumuskan masalah “Apakah
terdapat pengaruh Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S)
Terhadap Self Care Behaviour Klien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Wilayah

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh
Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) Terhadap Self Care
Behaviour Klien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang

Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Mengidentifikasi karakteristik klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember;
b. Mengidentifikasi self care behaviour klien DM tipe 2 sebelum dan setelah
dilakukan Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) pada

kelompok perlakuan;
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c. Mengidentifikasi self care behaviour klien DM tipe 2 saat pengukuran awal
dan pengukuran akhir pada kelompok kontrol;
d. Menganalisis perbedaan self care behaviour klien DM tipe 2 antara kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Dapat digunakan untuk menambah pengetahuan bagi peneliti tentang
Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) dan sebagai acuan
untuk melakukan penelitian berikutnya khususnya pada pengelolaan mandiri klien

DM tipe 2.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan sumber

referensi mahasiswa mengenai Diabetes Self Management Education and Support

(DSME/S) pada klien DM tipe 2.

1.4.3 Bagi Masyarakat dan Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
masyarakat khususnya responden yaitu menambah informasi, pengetahuan, dan
keterampilan dalam melakukan pengelolaan diabetes secara mandiri. Sehingga

harapannya masyarakat mampu mendampingi dan membantu anggota
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keluarganya yang mengalami DM tipe 2 untuk melakukan pengelolaan secara

mandiri.

1.4.4 Bagi Bidang Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori tentang Diabetes
Self Management Education and Support (DSME/S) pada klien DM tipe 2

sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan.

1.5 Keaslian Penelitian

Salah satu penelitian yang mendahului penelitian ini adalah penelitian
yang dilakukan oleh Ayu Karang Irnawati, Made Nursani dan Ni Nyoman Ariani
(2015) tentang “Pengaruh Diabetes Self Management Education terhadap Self
Care Behavior Pasien Diabetes Melitus”. Dalam penelitian tersebut peneliti
ingin mengetahui pengaruh Diabetes Self Management Education terhadap self
care behavior pasien diabetes melitus yang berada di wilayah kerja UPT Kesmas
Blahbatuh II. Penelitian tersebut menggunakan jenis penelitian quasy
experimental, dengan desain non-equivalent control group atau yang sering
disebut sebagai non randomized control group pre test - post test design. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah non random (non probability)
sampling. Sampel dalam penelitian ini dipilih 10 sampel untuk kelompok
perlakuan dan 10 sampel untuk kelompok kontrol. Alat pengumpulan data

menggunakan kuesioner SDSCA yang dikembangkan oleh Toobert et al (2000).
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Teknik analisa data dilakukan uji statistik parametrik uji paired t test dan uji
Independent T-test.

Penelitian sekarang yang akan dilakukan oleh peneliti adalah tentang
“Pengaruh Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S)
terhadap Self Care Behaviour Klien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Wilayah
Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember”. Penelitian ini menggunakan
jenis penelitian quasy experiment dengan desain randomized control group pre
test and post test. Rancangan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) terhadap self care
behavior pada klien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember. Responden pada penelitian ini dibagi menjadi 2 kelompok,
yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Kelompok kontrol diukur (pre
test dan post test) tanpa dilakukan intervensi, sedangkan kelompok perlakuan
diukur terlebih dahulu (pre test) sebelum dilakukan intervensi, kemudian diukur
kembali setelah dilakukan intervensi (post test). Teknik pengambilan sampel yang
digunakan yaitu simple random sampling, merupakan cara pengambilan sampel
sederhana dengan cara acak yang memungkinkan anggota populasi memiliki
kesempatan yang sama untuk diambil sebagai sampel dengan karakteristik
populasi yang homogen (Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam penelitian ini dipilih
15 sampel untuk kelompok perlakuan dan 15 sampel kelompok kontrol. Alat
pengumpulan data menggunakan kuesioner Summary of Diabetes Self-Care
Activity (SDSCA) yang diadopsi dari Rondhianto (2011). Teknik analisa data

menggunakan uji Paired T-test dan uji Independent T-test dengan p < 0,05.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi

Diabetes melitus (DM) adalah suatu keadaan yang ditandai dengan adanya
kenaikan kadar glukosa darah (hiperglikemia), disertai dengan kelainan metabolik
akibat gangguan hormonal, yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi kronik
pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah (Mansjoer dkk., 2005). Sedangkan
menurut World Health Organization (WHO) (2014), diabetes melitus merupakan
keadaan hiperglikemia kronis yang disebabkan oleh faktor lingkungan dan
keturunan secara bersamaan, mempunyai karakteristik hiperglikemia kronis tidak
dapat disembuhkan tapi dapat dikontrol.

Menurut American Diabetes Association (ADA) (2014) Diabetes melitus
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kinerja insulin atau
kedua-duanya. Dari beberapa definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa diabetes
melitus merupakan suatu kelainan heterogen yang menyebabkan gangguan
metabolik yang ditandai dengan meningkatnya glukosa darah atau kelainan
glukosa dalam darah diakibatkan karena kelainan produksi insulin atau gangguan

kinerja insulin atau kedua-duanya.
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2.1.2 Etiologi

Menurut National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases

(NIDDK) (2014) etiologi atau penyebab DM adalah sebagai berikut.

a. DMtipel

1))

2)

3)

Kerentanan genetik

Keturunan berperan penting dalam menentukan siapa yang mungkin untuk
menderita atau mengembangkan penyakit DM tipe 1. Gen membawa
intruksi untuk membuat protein yang dibutuhkan oleh sel-sel tubuh agar
dapat berfungsi. Banyak gen serta interaksi antara gen, diperkirakan
mempengaruhi kerentanan dan perlindungan terhadap DM tipe 1. Pada
varian gen tertentu membawa instruksi untuk membuat protein yang
disebut Human Leukocyte Antigens (HLAs) pada sel darah putih yang
terkait dengan risiko berkembangnya penyakit DM tipe 1.

Kerusakan sel beta autoimun

Pada DM tipe 1, sel-sel darah putih yang disebut sel T menyerang dan
menghancurkan sel-sel beta. Prosesnya dimulai dengan baik sebelum
gejala diabetes muncul dan berlanjut setelah diagnosis. Seringkali, diabetes
tipe 1 tidak terdiagnosis sampai sebagian besar sel beta telah hancur. Pada
titik ini, seseorang membutuhkan perawatan insulin setiap hari untuk
bertahan hidup.

Faktor lingkungan

Faktor lingkungan seperti makanan, virus, dan racun, mungkin memainkan

peran dalam berkembangnya DM tipe 1, tetapi sifat yang tepat dari peran
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tersebut belum diketahui secara pasti. Beberapa teori menyatakan bahwa
faktor lingkungan memicu kerusakan autoimun sel beta pada orang dengan
kerentanan genetik untuk diabetes. Teori lain menunjukkan bahwa faktor
lingkungan memainkan peran yang sedang berlangsung diabetes, bahkan

setelah diagnosis.

b. DM tipe 2

1) Kerentanan genetik

2)

Gen berperan penting dalam kerentanan terhadap DM tipe 2. Memiliki gen
atau kombinasi gen tertentu dapat meningkatkan atau menurunkan risiko
seseorang untuk terserang DM tipe 2. Gen yang lebih berisiko ialah
tingginya tingkat DM tipe 2 dalam keluarga, kembar identik dan variasi
yang luas dalam prevalensi diabetes oleh kelompok etnis.

Obesitas dan ketidakaktifan fisik

Aktivitas fisik dan obesitas sangat terkait dengan pengembangan DM tipe
2. Orang yang secara genetik rentan terhadap DM tipe 2 akan lebih rentan
ketika faktor-faktor risiko yang hadir. Ketidakseimbangan antara asupan
kalori dan aktivitas fisik dapat memicu obesitas, yang menyebabkan
resistensi insulin dan ini sering terjadi pada orang dengan DM tipe 2.
Obesitas sentral, dimana seseorang memiliki kelebihan lemak perut,
merupakan faktor risiko utama tidak hanya untuk resistensi insulin dan
DM tipe 2, tetapi juga untuk penyakit jantung dan pembuluh darah atau

disebut juga penyakit kardiovaskular.
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Resistensi insulin

Resistensi insulin adalah kondisi umum pada orang yang kelebihan berat
badan atau obesitas, memiliki kelebihan lemak perut, dan tidak aktif secara
fisik. Otot, sel-sel lemak, dan hati berhenti merespons dengan baik
terhadap insulin, memaksa pankreas untuk mengkompensasi dengan
memproduksi insulin ekstra. Selama sel beta mampu menghasilkan cukup
insulin, kadar glukosa darah tetap dalam batas normal. Ketika produksi
insulin terputus-putus karena disfungsi sel beta, kadar glukosa meningkat,
menyebabkan prediabetes atau diabetes.

Produksi glukosa abnormal oleh hati

Pada beberapa orang dengan diabetes, peningkatan abnormal dalam
produksi glukosa oleh hati juga memberikan kontribusi untuk kadar
glukosa darah tinggi. Biasanya, pankreas melepaskan glukagon hormon
ketika glukosa darah dan tingkat insulin rendah. Glukagon merangsang
hati untuk menghasilkan glukosa dan melepaskannya ke dalam aliran
darah. Tapi ketika glukosa darah dan tingkat insulin yang tinggi setelah
makan, kadar glukagon menurun, dan penyimpanan hati kelebihan glukosa
untuk nantinya ketika dibutuhkan.

Peran insulin dan glukagon dalam pengaturan glukosa darah normal

Tubuh orang yang sehat membuat kadar glukosa darah dalam kisaran
normal melalui beberapa mekanisme yang kompleks. Insulin dan glukagon,
dua hormon yang dibuat di pankreas, membantu mengatur kadar glukosa

darah.
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6) Sindrom metabolik
Sindrom metabolik disebut juga sindrom resistensi insulin, mengacu pada
sekelompok kondisi umum didapati pada klien dengan resistensi insulin
seperti: lebih tinggi dari kadar glukosa darah normal, peningkatan ukuran
pinggang karena kelebihan lemak perut, tekanan darah tinggi, tingkat
abnormal kolesterol dan trigliserida dalam darah.

7) Regulasi sel
Masalah dalam sistem sel sinyal dapat memicu reaksi berantai yang
menyebabkan diabetes atau penyakit lainnya. Banyak penelitian telah
difokuskan pada bagaimana sinyal insulin sel untuk berkomunikasi dan
mengatur tindakan.

8) Disfungsi sel beta
Para ilmuwan berpendapat disfungsi sel beta adalah kontributor kunci
untuk DM tipe 2. Penurunan sel beta dapat menyebabkan pola yang tidak
memadai atau abnormal pelepasan insulin. Juga, sel beta mungkin akan
rusak oleh glukosa darah tinggi itu sendiri, suatu kondisi yang disebut

toksisitas glukosa.

2.1.3 Klasifikasi
Diabetes dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa kategori umum sebagai

berikut (ADA, 2016).
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a. Diabetes melitus tipe 1
DM tipe 1 terjadi karena adanya destruksi atau kerusakan sel beta pankreas
karena sebab autoimun. Pada DM tipe ini terdapat sedikit atau tidak sama
sekali sekresi insulin (defisiensi insulin absolut).

b. Diabetes melitus tipe 2
Hasil dari gangguan sekresi insulin yang progresif atau bertahap yang
menjadi latar belakang terjadinya resistensi insulin.

c. Diabetes melitus gestasional
DM tipe ini terjadi selama masa kehamilan, dimana intoleransi glukosa
didapati pertama kali pada masa kehamilan, biasanya pada trimester kedua
dan ketiga. DM gestasional merupakan klasifikasi yang tidak jelas nyata
sebagai diabetes.

d. Diabetes melitus tipe spesifik lain
DM tipe ini terjadi karena etiologi lain, misalnya sindrom diabetes
monogenik (seperti diabetes neonatal dan diabetes awitan dewasa muda),
penyakit eksokrin pankreas (seperti cystic fibrosis), dan yang dipicu oleh obat
atau bahan kimia (seperti penggunaan glukokortikoid, dalam pengobatan
HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ).

Pada beberapa klien tidak dapat dengan jelas diklasifikasikan sebagai
diabetes tipe 1 atau tipe 2. Presentasi klinis dan perkembangan penyakit bervariasi
dari kedua jenis diabetes. Kadang-kadang, klien yang dinyatakan memilki
diabetes tipe 2 disertai dengan ketoasidosis. Demikian pula klien dengan tipe 1

diabetes mungkin memiliki onset yang lambat dan memperlambat perkembangan
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penyakit walaupun memilki penyakit autoimun. Kesulitan diagnosis tersebut
mungkin terjadi pada anak-anak, remaja, dan dewasa. Diagnosis yang tepat dapat

menjadi lebih jelas dari waktu ke waktu.

2.1.4 Patofisiologi

DM tipe 2 karakteristiknya disertai dengan resistensi insulin perifer dan
sekresi insulin yang tidak adekuat atau tidak memadai oleh sel beta pankreas.
Resistensi insulin, yang telah dikaitkan dengan peningkatan kadar asam lemak
bebas dan sitokin proinflamasi dalam plasma, menyebabkan penurunan transport
glukosa ke dalam sel otot, produksi glukosa hepatik meningkat, dan peningkatan
pemecahan lemak. Kelebihan glukagon tidak bisa dianggap remeh, DM tipe 2
merupakan sebuah jalur parakrin dimana terjadi hubungan timbal balik antara
glukagon yang disekresi sel alpha dan insulin yang disekresi sel beta itu hilang,
yang mengarah ke hiperglukagonemia dan dengan demikian akibatnya terjadi
hiperglikemia (Khardori, 2015).

Kejadian DM tipe 2, pasti terdapat resistensi insulin dan sekresi insulin
yang tidak adekuat. Misalnya, semua individu yang kelebihan berat badan
memiliki resistensi insulin, tetapi diabetes berkembang hanya pada mereka yang
tidak bisa meningkatkan sekresi insulin yang cukup untuk mengimbangi resistensi
insulin mereka. Konsentrasi insulin mereka mungkin tinggi, namun tidak tepat
rendah untuk tingkat glikemia (Khardori, 2015). Skema sederhana untuk
patofisiologi metabolisme glukosa abnormal pada DM tipe 2 digambarkan pada

gambar 2.1.
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Gambar 2.1 Metabolisme glukosa abnormal DM tipe 2

2.1.5 Manifestasi Klinik
Manisfestasi klinik berupa keluhan klasik atau yang umum terjadi pada
diabetes melitus diantaranya adalah sebagai berikut.
a. Penurunan berat badan dan rasa lemah
Terjadi penurunan BB berlangsung dalam waktu relatif singkat dan badan
terasa lemah. Hal ini disebabkan gula dalam darah tidak dapat masuk dalam
sel, sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk menghasilkan tenaga.

Sumber tenaga terpaksa diambil dari sel lemak dan otot (protein). Akibatnya
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klien kehilangan jaringan lemak dan otot sehingga menjadi kurus (Smeltzer &
Bare, 2004; Rondhianto, 2011).

b. Banyak kencing (poliuri)
Jika kadar gula darah melebihi nilai ambang ginjal (>108mg/dl), gula akan
keluar bersama urin. Untuk menjaga agar urin yang keluar tidak terlalu pekat,
maka tubuh menarik air sebanyak mungkin ke dalam urin sehingga volume
urin banyak dan sering kencing terutama pada malam hari (Smeltzer & Bare,
2004; Rondhianto, 2011).

c. Banyak minum (polidipsi)
Dengan banyaknya urin yang keluar, badan akan kekurangan cairan. Untuk
mengatasi hal tersebut timbullah rasa haus sehingga klien selalu ingin minum.
Tidak jarang yang dipilihnya minuman dingin, enak dan manis. Sehingga hal
ini akan semakin membuat gula darah naik (Smeltzer & Bare, 2004;
Rondhianto, 2011).

d. Banyak makan (polifagi)
Pemasukan gula ke dalam sel berkurang, sehingga orang merasa kurang
tenaga. Timbullah keinginan selalu makan (Smeltzer & Bare, 2004;
Rondhianto, 2011).

Manifestasi klinis yang lain antara lain mengeluh lelah, mengantuk, berat
badan turun, lemah dan somnolen (Price & Wilson, 2005). Keluhan lain yang
terjadi adalah gangguan saraf tepi yakni rasa sakit atau seperti kesemutan,
pandangan kabur, kelainan kulit seperti gatal terutama di daerah kemaluan dan

lipatan kulit, penurunan ereksi, keputihan dan gatal pada daerah kemaluan, gigi
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mudah goyah, infeksi, gusi mudah bengkak, telinga berdengung, rambut tipis dan
mudah rontok (Rondhianto, 2011). Dalam jangka panjang, klien juga mudah
mengalami gangguan ginjal, infeksi saluran kencing, gangguan pada saluran

pencernaan (konstipasi atau diare) (Rondhianto, 2011).

2.1.6 Faktor Risiko
Mekanisme tepat yang menyebabkan resistensi insulin dan gangguan
sekresi insulin pada diabetes tipe 2 masih belum diketahui secara pasti. Faktor
genetik diperkirakan memegang peranan dalam proses terjadinya resistensi insulin
(Smeltzer & Bare, 2004). Selain itu terdapat faktor-faktor resiko lain yang dapat
menyebabkan diabetes melitus.
a. Faktor genetik
DM dapat menurun dari keluarga yang pernah memiliki riwayat penyakit DM
sebelumnya. Hal ini terjadi karena DNA pada seseorang yang mengalami DM
akan ikut diinformasikan pada gen berikutnya terkait dengan penurunan
produksi insulin (Riyadi dan Sukarmin, 2008).
b. Usia
Resistensi insulin cenderung akan meningkat pada usia di atas 45 tahun
(Smeltzer & Bare, 2004). Manusia mengalami penurunan fungsi organ tubuh
seiring dengan bertambahnya usia. Penurunan ini akan beresiko pada

penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

21

Obesitas

Obesitas atau kegemukan berhubungan dengan terjadinya resistensi insulin
(Smeltzer & Bare, 2004). Obesitas mengakibatkan hipertropi pankreas yang
akan berpengaruh terhadap penurunan produksi insulin. Hal ini disebabkan
karena peningkatan beban metabolisme glukosa pada seseorang yang
mengalami obesitas untuk mencukupi energi sel yang terlalu banyak (Riyadi
dan Sukarmin, 2008).

Pola makan

Pola makan yang salah dan tidak teratur akan berperan pada ketidakstabilan
kerja sel B pankreas. Malnutrisi dapat merusak pankreas sedangkan obesitas
meningkatkan gangguan kerja atau resistensi insulin (Riyadi dan Sukarmin,
2008).

Stres

Stres dapat meningkatkan kerja metabolisme dan kebutuhan sumber energi
yang akibatnya pankreas mengalami kenaikan kerjanya. Beban yang tinggi
menyebabkan pankreas mudah rusak sehingga akan berdampak pada
penurunan insulin (Riyadi dan Sukarmin, 2008).

Kelompok etnik

Golongan hispanik dan penduduk asli Amerika tertentu memiliki
kemungkinan yang lebih besar untuk terjadinya DM tipe 2 dibandingkan

dengan golongan Afro-Amerika (Smeltzer & Bare, 2004).
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2.1.7 Komplikasi

Komplikasi yang muncul akibat penyakit DM diantaranya adalah sebagai

berikut (Mansjoer dkk., 2005; Smeltzer & Bare, 2004).

a.

Akut, meliputi koma hipoglikemia, ketoasidosis, dan koma Hiperglikemik
Hiperosmolar Nonketotik (HHNK). Koma hipoglikemia terjadi akibat terapi
insulin secara terus-menerus, ketoasidosis terjadi akibat proses pemecahan
lemak secara terus-menerus yang menghasilkan produk sampingan berupa
benda keton yang bersifat toksik bagi otak, sedangkan koma HHNK terjadi
akibat hiperosmolaritas dan hiperglikemia yang menyebabkan hilangnya
cairan dan elektrolit sehingga terjadi perubahan tingkat kesadaran; dan

Kronik, meliputi makrovaskuler (mengenai pembuluh darah besar seperti
pembuluh darah jantung, pembuluh darah tepi, dan pembuluh darah otak),
mikrovaskuler (mengenai pembuluh darah kecil: retinopati diabetik, nefropati
diabetik), neuropati diabetik, rentan infeksi, dan kaki diabetik. Komplikasi
tersering dan paling penting adalah neuropati perifer yang berupa hilangnya
sensasi distal dan berisiko tinggi untuk terjadinya ulkus diabetik dan amputasi

(PERKENT, 2011).

2.1.8 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan DM tipe 2 bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup

klien. Penatalaksanaan DM tipe 2 terdiri dari penatalaksanaan jangka pendek dan

penatalaksanaan jangka panjang. Tujuan penatalaksanaan jangka pendek adalah

menghilangkan tanda dan gejala DM tipe 2, mencapai target pengendalian glukosa
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darah dalam batas normal, dan mempertahankan rasa nyaman. Tujuan
penatalaksanaan jangka panjang adalah mencegah dan menghambat progresivitas
komplikasi makrovaskuler, mikrovaskuler, dan neuropati diabetik. Tujuan akhir
dari penatalaksanaan DM tipe 2 adalah turunnya angka kesakitan dan angka
kematian yang diakibatkan DM tipe 2 (Smeltzer & Bare, 2004; PERKENI, 2011).
Pengendalian glukosa darah, berat badan, tekanan darah, dan profil lipid perlu
dilakukan untuk mencapai tujuan tersebut, melalui pengelolaan klien secara
holistik dengan mengajarkan perawatan mandiri dan perubahan perilaku
(Mansjoer dkk., 2005).
Menurut PERKENI (2011), terdapat 4 pilar penatalaksanaan DM, yaitu
edukasi, terapi nutrisi medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis.
a. Edukasi
Edukasi memegang peranan yang sangat penting dalam penatalaksanaan DM
tipe 2 karena pemberian edukasi kepada klien dapat merubah perilaku klien
dalam melakukan pengelolaan DM secara mandiri. Pemberian edukasi kepada
klien harus dilakukan dengan melihat latar belakang klien, ras, etnis, budaya,
psikologis, dan kemampuan klien dalam menerima edukasi. Edukasi
mengenai pengelolaan DM secara mandiri harus diberikan secara
bertahap yang meliputi konsep dasar DM, pencegahan DM, pengobatan DM,
dan self- care (PERKENI, 2011).
b. Terapi Nutrisi Medis
Terapi Nutrisi Medis (TNM) atau diet merupakan bagian dari

penatalaksanaan DM tipe 2. Kunci keberhasilan TNM adalah keterlibatan
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secara menyeluruh dari tenaga kesehatan (dokter, ahli gizi, tenaga kesehatan
yang lain serta klien dan keluarganya). Prinsip pengaturan nutrisi pada klien
DM tipe 2 yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori
dan zat gizi masing-masing individu. Pengaturan jadwal, jenis, dan jumlah
makanan merupakan aspek yang sangat penting untuk diperhatikan, terutama
pada klien dengan terapi insulin (PERKENI, 2011; Smeltzer & Bare, 2004).
Latihan jasmani

Latihan jasmani dilakukan secara teratur sebanyak 3-4 kali seminggu selama
kurang lebih 30 menit yang sifatnya Continous, Rhytmical, Interval,
Progressive, Endurance training (CRIPE). Prinsip CRIPE tersebut menjadi
dasar dalam pembuatan materi DSME/S yang memiliki arti latihan jasmani
dilakukan secara terus menerus tanpa berhenti, otot-otot berkontraksi dan
relaksasi secara teratur, gerak cepat dan lambat secara bergantian, berangsur-
angsur dari latihan ringan ke latihan yang lebih berat secara bertahap dan
bertahan dalam waktu tertentu. Latihan jasmani bertujuan untuk menjaga
kebugaran tubuh, menurunkan berat badan, dan memperbaiki sensitivitas
insulin. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat
aerobik seperti jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Latihan
jasmani sebaiknya disesuaikan dengan usia dan status kesegaran jasmani.
Klien DM tipe 2 yang relatif sehat dapat meningkatkan intensitas latihan
jasmani, sedangkan klien DM tipe 2 yang mengalami komplikasi dapat
mengurangi intensitas latihan jasmani (PERKENI, 2011; Mansjoer dkk.,

2005).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

25

d. Intervensi farmakologis
Intervensi farmakologis meliputi pemberian obat-obatan kepada klien DM
tipe 2. Obat-obatan yang diberikan dapat berupa obat oral dan bentuk
suntikan. Obat dalam bentuk suntikan meliputi pemberian insulin dan agonis
GLP-1/incretin mimetic (PERKENI, 2011). Berdasarkan cara kerjanya, obat
hiperglikemik oral (OHO) dibagi menjadi 5 golongan, yaitu pemicu sekresi
insulin (misalnya sulfonilurea dan glinid), peningkat sensitivitas terhadap
insulin  (misalnya  metformin dan  tiazolidindion), = penghambat
glukoneogenesis (misalnya metformin), penghambat absorpsi glukosa
(misalnya penghambat glukosidase alfa), dan DPP-IV inhibitor (Mansjoer

dkk., 2005; PERKENI, 2011).

2.2 Self Care Behaviour Klien DM Tipe 2
2.2.1 Konsep Dasar Perilaku

Perilaku manusia adalah segala tindakan atau aktivitas dari manusia yang
mempunyai bentangan yang sangat luas, baik yang dapat diamati langsung,
maupun yang tidak dapat diamati (Notoatmodjo, 2007). Jadi perilaku manusia
pada hakikatnya merupakan aktivitas dari manusia itu sendiri dan mencakup
rentangan yang sangat luas antara lain: berjalan, berbicara, menangis, tertawa,
bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan sebagainya. Dari uraian tersebut dapat
ditarik kesimpulan bahwa yang dimaksud perilaku manusia adalah semua kegiatan
atau aktivitas manusia, baik yang diamati langsung, maupun yang tidak langsung

dapat diamati oleh pihak luar (Notoatmodjo, 2003).
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Menurut Skiner (1938) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2010) perilaku

manusia dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu:

a.

perilaku tertutup (covert behavior)

Perilaku tertutup terjadi apabila respon terhadap stimulus masih belum dapat
diamati orang lain secara jelas. Respon seseorang masih terbatas dalam
bentuk persepsi, perhatian, perasaan, pengetahuan dan sikap terhadap
stimulus yang bersangkutan. Pengetahuan dan sikap merupakan bentuk covert
behavior atau unobservable behavior yang dapat diukur.

perilaku terbuka (overt behavior)

Perilaku terbuka terjadi apabila respon terhadap stimulus sudah berupa
tindakan atau praktik yang dapat diamati orang lain dari luar atau observable
behavior.

Tahapan-tahapan yang terjadi pada manusia sebelum berperilaku

berdasarkan pengetahuan (Notoatmodjo, 2007), yaitu:

a.

awarness (kesadaran), subyek menyadari dalam arti mengetahui stimulus
(objek) terlebih dahulu;

interest, subyek mulai tertarik terhadap stimulus;

evaluation, subyek mempertimbangkan baik atau tidaknya stimulus tersebut
bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi;

trial, subyek sudah mulai mencoba perilaku baru; dan

adoption, yaitu subyek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,

kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.
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2.2.2 Perilaku Kesehatan Individu
Perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang (organisme) terhadap
stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit atau penyakit, sistim pelayanan
kesehatan, makanan, dan minuman, serta lingkungan. Jadi perilaku kesehatan
adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang baik yang dapat diamati maupun
yang tidak diamati yang berkaitan dengan pemeliaraan dan peningkatan kesehatan
(Notoatmodjo, 2007).
Menurut Notoatmodjo (2010) perilaku kesehatan pada garis besarnya
dikelompokkan menjadi dua, yakni:
a. perilaku orang yang sehat agar tetap sehat dan meningkat. Oleh sebab itu
perilaku ini disebut perilaku sehat (healthy behaviour); dan
b. perilaku orang yang sakit atau telah terkena masalah kesehatan, untuk
memperoleh penyembuhan atau pemecahan masalah kesehetannya. Oleh
sebab itu perilaku ini disebut perilaku pencarian pelayanan kesehatan (health

seeking behavior).

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan
Perilaku kesehatan manusia dipengaruhi oleh 3 faktor utama (Green, 1980
dalam Notoatmodjo, 2007).
a. Faktor predisposisi (predisposing factors)
Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan,

tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan
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kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, pekerjaan,
tingkat sosial ekonomi, dan sebagainya.

Faktor pemungkin (enabling factors)

Faktor ini mencakup ketersediaan fasilitas kesehatan bagi masyarakat,
misalnya: air bersih, tempat pembuangan tinja, tempat pembuangan sampah,
ketersediaan makanan bergizi, dan sebagainya. Termasuk juga fasilitas
pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, poliklinik, puskesmas, posyandu,
polindes, pos obat desa, dokter atau bidan praktek swasta, dan sebagainya.
Faktor penguat (reinforcing factors)

Faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh
agama (toma), sikap dan perilaku pada petugas kesehatan. Selain itu juga
terkait dengan peraturan dan kebijakan baik dari pusat maupun dari

pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan, dan lain-lain.

2.2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Self Care Diabetes

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi seseorang melakukan self

care diabetes (Kusniawati, 2011).

a.

Usia

Usia memiliki hubungan terhadap self care diabetes. Semakin bertambah
usia, pola pikir seseorang akan semakin rasional mengenai manfaat yang akan
diperoleh dan dicapai jika mereka melakukan self care diabetes dalam

kehidupan sehari-hari.
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Jenis kelamin

Jenis kelamin memberikan kontribusi terhadap self care diabetes. Self care
diabetes harus dilaksanakan oleh klien diabetes baik laki-laki maupun
perempuan, pada kenyataannya perempuan tampak lebih peduli terhadap
kesehatannya sehingga berupaya secara optimal untuk melakukan perawatan
mandiri terhadap penyakitnya (Sousa et al, 2005 dalam Kusniawati, 2011).
Sosial ekonomi

Tingkat sosial ekonomi seseorang berpengaruh terhadap tingkah laku self
care seseroang. Dengan status sosial ekonomi yang tinggi maka perilaku self
care diabetes akan meningkat (Baiet al/, 2009 dalam Kusniawati, 2011).
Penyakit DM memerlukan perawatan dengan biaya yang cukup mahal. Jika
status ekonomi klien kurang memadai, akan menyebabkan klien mengalami
kesulitan dalam melakukan kunjungan ke pusat pelayanan kesehatan secara
teratur (Nwanko et al/, 2010 dalam Kusniawati, 2011).

Lama menderita DM

Klien yang sudah lama mengidap DM memiliki skor self care diabetes yang
lebih tinggi dibandingkan klien dengan durasi DM lebih pendek (Bai et al,
2009 dalam Kusniawati, 2011). Waktu DM yang lebih lama pada umumnya
memliki pemahaman yang adekuat tentang pentingnya self care diabetes
sehingga dapat dijadikan sebagai dasar untuk mencari infomasi mengenai

perawatan DM.
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Aspek emosional

Masalah emosional yang umum dialami oleh klien DM ialah sedih, stres,
khawatir akan kehidupan kedepan, memikirkan komplikasi jangka panjang,
perasaan takut hidup dengan diabetes, merasa tidak semangat dengan
program yang harus dijalani, rasa bosan dengan perawatan rutin yang harus
dijalani, khawatir dengan perubahan kadar gula darah. Perubahan emosional
tersebut dapat mempengaruhi perilaku self care diabetes klien. Ketika
seseorang mampu menyesuaikan kondisi emosionalnya, maka ia pun dapat
beradaptasi dengan kondisi penyakitnya dan menerima konsekuensi
perawatan yang harus dijalani.

Motivasi

Motivasi merupakan faktor yang penting bagi klien DM karena mampu
memberikan dorongan untuk melakukan perilaku self care diabetes.
Shigaki et al (2010) dalam Kusniawati (2011) menjelaskan bahwa motivasi
diri adalah faktor yang signifikan mempengaruhi klien DM dalam hal
mempertahankan diet dan monitor gula darah. Klien DM yang memiliki
motivasi baik akan melakukan self care diabetes dengan baik pula untuk
mencapai tujuan yang diinginkan yaitu pengontrolan gula darah sehingga
komplikasi dapat diminimalkan.

Keyakinan terhadap keberhasilan penatalaksanaan diabetes

Keyakinan terhadap keberhasilan atau efektifitas penatalaksanaan diabetes
merupakan pemahaman klien terhadap pentingnya self care diabetes dalam

manajemen penyakit DM tipe 2. Pemahaman tersebut akan merefleksikan
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keyakinan pada diri klien sejauh mana tindakan self care diabetes tersebut
dapat membantu klien dalam mengontrol gula darah (Xu Yin et al, 2008
dalam Kusniawati, 2011).

Komunikasi dengan petugas kesehatan

Tenaga kesehatan memiliki kontribusi yang penting dalam meningkatkan
kemandirian klien dengan cara memberikan pendidikan atau edukasi. Dengan
adanya edukasi, dapat membantu klien dalam menetapkan tujuan ke arah
yang jelas dan realistik untuk merubah perilaku, mempertahankan perilaku
tersebut, dukungan dan dorongan emosional yang berkelanjutan. Peningkatan
komunikasi dengan petugas kesehatan akan meningkatkan kepuasan,
kepatuhan terhadap perencanaan pengobatan yang harus dijalankan dan
meningkatkan status kesehatan. Aspek komunikasi yang dibutuhkan yaitu
penjelasaan yang berhubungan dengan self care diabetes yang meliputi diet,
aktivitas, monitoring gula darah, obat-obatan dan perawatan kaki
(Kusniawati, 2011).

Dukungan keluarga

Dukungan keluarga diyakini menjadi faktor penting juga yang dapat
memfasilitasi klien untuk melakukan self care diabetes. Dukungan keluarga
menjadi sumber utama bagi klien diabetes untuk melakukan self care (Kreig
et. al., 2002 dalam Kusniawati, 2011). Penelitian yang dilakukan Intannia
(2010) pemberian edukasi kepada anggota keluarga berpengaruh terhadap
pemahaman tentang sejauh mana penyakitnya dan pandangan terhadap

kemampuan diri dalam mencapai pengontrolan penyakit diabetes.
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2.2.5 Tujuan Perilaku Kesehatan Klien DM

Menurut Notoatmodjo (2003), perilaku kesehatan adalah suatu respon
(organisme) terhadap stimulus atau obyek yang berkaitan dengan sakit dan
penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman, serta lingkungan.
Dari batasan ini, perilaku pemeliharaan kesehatan ini terjadi 3 aspek, yaitu:

a. perilaku pencegahan penyakit, dan penyembuhan bila sakit, serta
pemeliharaan kesehatan jika sudah sembuh dari sakit;

b. perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan sehat; dan

c. perilaku gizi (makanan) dan minuman.

Menurut hasil Konsesus PERKENI tahun 2011 perilaku klien DM yang
diharapkan diantaranya ialah mengikuti pola makan yang sehat, meningkatkan
kegiatan jasmani, menggunakan obat diabetes dan obat-obatan dalam keadaan
khusus secara aman dan teratur, melakukan pemantauan gula darah secara mandiri
dan memanfaatkan data yang ada, melakukan perawatan kaki secara berkala,
memiliki kemampuan untuk mengenal dan memahami keadaan sakit akut dengan
tepat, mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada, mempunyai
keterampilan dalam mengatasi masalah yang sederhana, dan mau bergabung
dengan kelompok penyandang diabetes melitus serta mengajak keluarga untuk

mengerti pengelolaan diabetes.

2.2.6 Pengukuran Self Care Behaviour DM tipe 2
Pengukuran self care diabetes dapat menggunakan kuesioner Summary of

Diabetes Self-Care Activity (SDSCA) yang dikembangkan oleh Toobert, D. J. et.
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al. (2000) yang termasuk aktivitas self care diabetes ialah pengaturan pola makan,

latihan fisik, pemantauan gula darah, pengobatan dan perawatan kaki.

a.

Pengaturan pola makan

Tujuan pengaturan pola makan atau diet pada klien DM tipe 2 adalah
membantu klien memperbaiki kebiasaan makan yang baik untuk
mendapatkan kontrol metabolik yang lebih baik. Cara yang dilakukan:
mencapai dan mempertahankan kadar lipid serum dalam batas normal,
memberi energi yang cukup, mencapai atau mempertahankan berat badan
normal, mempertahankan glukosa darah dalam batas normal, meningkatkan
sensitifitas reseptor insulin dan menghindari atau menangani komplikasi akut
maupun kronik (Almatsier, 2006 dalam Kusniawati, 2011).

Latihan fisik

Latihan fisik klien DM tipe 2 akan meningkatkan sensitivitas reseptor insulin
di dinding sel teraktivasi lebih baik, sehingga kerja atau fungsi insulin
meningkat. Efek yang terjadi adalah uptake glukosa ke dalam sel menjadi
lebih baik (ADA, 2010 dalam Kusniawati, 2011). Latihan fisik yang teratur
dapat meningkatkan kontraksi otot sehingga permeabilitas membran sel
terhadap glukosa meningkat, resistensi insulin berkurang dan sensitivitas
insulin meningkat. Latihan fisik pada klien DM tipe 2 akan mengurangi
resiko komplikasi kejadian penyakit kardiovaskuler dan meningkatkan
harapan hidup, selain itu dengan melakukan latihan fisik maka klien akan
merasa nyaman, tampak lebih sehat secara fisik, psikis maupun sosial.

Latihan fisik dianjurkan dilakukan secara teratur minimal 3-5 kali dalam
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seminggu, lamanya kurang lebih 30 menit yang sifatnya sesuai CRIPE. Jenis
latihan fisik yang dapat dilakukan oleh klien DM tipe 2 ialah olahraga ringan
dengan cara berjalan kaki biasa selama 30 menit, olahraga sedang dengan
cara berjalan cepat selama 20 menit dan olahraga cepat misalnya jogging.
Klien dengan kadar glukosa darah > 250 mg/dL, tidak dianjurkan untuk
melakukan latihan fisik karena akan meningkatkan kadar glukosa darah dan
benda keton (Kusniawati, 2011).

Pemantauan gula darah

Pemantauan atau monitoring kadar gula darah secara teratur merupakan salah
satu bagian dari penatalaksanaan DM yang penting dilakukan oleh klien DM
tipe 2. Oleh karena itu klien DM tipe 2 harus memahami manfaat dan tujuan
dari pemantauan kadar gula darah secara teratur tersebut sehingga akan
meningkatkan keterlibatan aktif klien secara langsung dalam pengelolaan
penyakitnya (Kusniawati, 2011).

Pengobatan

Jika terjadi kegagalan pengendalian glikemia pada klien DM tipe 2 setelah
melakukan perubahan gaya hidup maka memerlukan intervensi farmakologis
yaitu pemberian obat-obatan agar dapat mencegah atau menghambat
terjadinya komplikasi diabetes. Terdapat tiga macam golongan obat
hipoglikemik oral (OHO) yang dapat dikonsumsi oleh klien DM tipe 2
(Kusniawati, 2011), yaitu:

1) golongan insulin sensitizing: Biguanid, Glitazone;

2) golongan sekresi insulin: Sulfonilurea, Glinid; dan
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3) golongan penghambat Alfa Glukosidase.
e. Perawatan kaki

Salah satu komplikasi yang sering terjadi pada klien diabetes melitus adalah
masalah kaki. Masalah pada kaki yang sering terjadi misalnya luka pada kaki
yang tidak kunjung sembubh, infeksi bakteri atau jamur, dan yang paling parah
adalah pembusukan jaringan sehingga perlu dilakukan amputasi. Hal tersebut
disebabkan oleh aliran darah yang buruk dan kerusakan syaraf. Untuk
mencegah masalah kaki pada klien DM, langkah pertama yang harus
dilakukan adalah mengendalikan kadar gula darah seoptimal mungkin dan

klien DM membiasakan diri merawat kakinya (Regina, 2012).

2.3 Penatalaksanaan DM dengan Berbasis Keluarga

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis dimana klien akan mengalami
masa pengobatan jangka panjang dan membosankan. Penatalaksanaan pelayanan
yang berpusat pada keluarga tidak akan menambah beban namun akan
meningkatkan kualitas dan menguntungkan kedua belah pihak, yaitu pemberi
layanan dan pengguna jasa layanan. Dengan mengikutsertakan keluarga dalam
penatalaksanaan ini, misal dengan memberikan informasi mengenai perubahan
gaya hidup dan perbaikan pola makan, hal ini akan memberikan keuntungan tidak
hanya bagi klien DM tapi juga bagi anggota keluarga yang sehat untuk dapat
mempertahankan kesehatannya. Sehingga keluarga mempunyai kemandirian
untuk hidup sehat dan dapat menjadi upaya pencegahan bagi anggota keluarga

yang berisiko (Soegondo, 2004).
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2.3.1 Pengertian Pendekatan Keluarga

Pendekatan keluarga adalah serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan
yang terencana dan terarah untuk menggali, meningkatkan dan mengarahkan
peran serta keluarga agar dapat memanfaatkan sumber atau potensi yang ada,
guna menyembuhkan anggota keluarga dan menyelesaikan masalah kesehatan
keluarga yang mereka hadapi (Soegondo, 2004).

Karena itu bentuk pelayanan dengan pendekatan keluarga merupakan
bentuk yang tepat untuk menyelesaikan masalah DM dalam keluarga, yaitu untuk
mengerti kemampuan sosial, psikologik yang ada, sehingga keluarga dapat
menjadi mitra kerja dalam menyembuhkan dan menyelesaikan masalah

(Soegondo, 2004).

2.3.2 Fungsi Keluarga
Menurut Friedman (2010) terdapat 5 fungsi dasar keluarga, fungsi-fungsi
tersebut diantaranya sebagai berikut.

a. Fungsi afektif (fungsi mempertahankan kepribadian): memfasilitasi stabilisas
kepribadian anggota keluarga, memenuhi kebutuhan psikologis anggota
keluarga

b. Fungsi sosialisasi dan status sosial: Memfasilitasi sosialisasi primer anggota
keluarga yang bertujuan untuk menjadikan anggota keluarga yang produktif
dan memberikan status pada anggota keluarga.

c. Fungsi reproduksi: mempertahankan kontinuitas keluarga selama beberapa

generasi dan untuk kelangsungan hidup dalam masyarakat.
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d. Fungsi ekonomi: menyediakan sumber ekonomi yang cukup dan alokasi
efektifnya.
e. Fungsi perawatan kesehatan: menyediakan kebutuhan fisik, makanan, pakaian

dan tempat tinggal serta perawatan kesehatan.

2.3.3 Dukungan Keluarga dan Diabetes Melitus

Penelitian yang dilakukan oleh Sutandi (2012), mengemukakan bahwa
pemberian pemahaman yang benar tentang perawatan mandiri klien DM kepada
klien dan keluarga, klien DM dapat hidup layaknya seperti orang lain yang sehat,
yang pada akhirnya dapat meningkatkan produktifitas dan tingkat kesejahteraan
keluarga dimana klien tersebut tinggal. Program intervensi edukasi dan perilaku,
perlu melibatkan keluarga dalam kegiatannya pada penatalaksanaan terapi klien
diabetes dewasa (Fisher, 2006 dalam Intannia, 2010).

Menurut Fisher (2006) dalam Intannia (2010) keluarga atau pasangan dari
klien diabetes memliki risiko kesehatan yang dibagi menjadi tiga yaitu risiko
biologi, perilaku kesehatan dan emosional.

a. Risiko biologi
Pasangan dari klien DM diketahui memiliki Body Mass Index (BMI) dan
kolesterol yang lebih tinggi secara signifikan dibandingkan pasangan dari
orang yang tidak menderita DM, dan meningkatnya risiko untuk terdiagnosis
diabetes pada pasangan dari klien diabetes tidak terkait dengan faktor genetik.

Diketahui bahwa satu dari lima pasangan klien diabetes mengalami
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intoleransi glukosa, penemuan ini memperlihatkan bahwa terdapat risiko
biologi pada pasangan dari klien diabetes.

Risiko perilaku terkait kesehatan

Terdapat hubungan antara klien diabetes dan pasangan dalam perilaku gaya
hidup seperti diet dan aktivitas fisik, karena biasanya seseorang yang hidup
bersama akan berbagi gaya hidup yang sama. Pada penelitian yang dilakukan
terhadap sampel multi etnis, diketahui terdapat korelasi antara nilai klien dan
pasangan dalam konsumsi lemak, karbohidrat, aktivitas fisik, merokok dan
konsumsi alkohol.

Risiko emosional

Berdasarkan data penelitian yang dilakukan Fisher et al/ (2006) dalam
Intannia (2010) pada klien DM tipe 2 diketahui terdapat korelasi antara klien
DM dan pasangan pada Diabetes Quality of Life subscale yaitu kepuasan,
dampak terhadap hidup, dan kekhawatiran terkait diabetes. Selanjutnya
dengan menggunakan kuisioner Center for Epidemiological Studies-
Depression untuk menilai pengaruh dari depresi, ditemukan nilai rata-rata
pengaruh depresi pada pasangan hampir sama dengan klien. menariknya,
pada pasangan wanita nilai rata-rata pengaruh depresi bahkan lebih tinggi
dibandingkan klien. Sedangkan pada pasangan laki-laki nilai rata-rata lebih

rendah dibandingkan klien, namun tetap lebih tinggi dibandingkan kontrol.
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2.3.4 Indikator Keberhasilan dari Pelayanan dengan Pendekatan Keluarga

Menurut Soegondo (2004), upaya pelayanan yang diberikan dengan

pendekatan keluarga akan berhasil diantaranya adalah sebagai berikut.

a.

Untuk klien DM

1) Fungsi biologis: turunnya nilai glukosa darah, tidak ada komplikasi, tidak
ada kecacatan fisik dan mental.

2) Fungsi sosial: mandiri dalam menyelesaikan perawatan diri dan mampu
menyelesaikan masalah harian, dapat bekerja dan mempunyai kehidupan
yang layak sesuai dengan kemampuannya.

3) Faktor psikologis: dapat menikmati kehidupan dalam lingkungan yang
dimilikinya.

Untuk keluarga

1) Perilaku kehidupan yang sehat.

2) Penilaian keluarga terhadap DM adalah positif.

3) Kepatuhan anggota keluarga dalam menjalankan nasehat untuk
menyelesaikan masalah DM di lingkungan keluarga adalah baik.

Untuk lingkungan rumah tangga

1) kebersihan rumah dan lingkungan tempat tinggal baik.

2) penataan perabot rumah tangga baik, untuk mencegah kemungkinan
kecelakaan rumah tangga.

3) keamanan dan kenyamanan bangunan rumah untuk menghindari
kecelakaan dari bangunan dan sesuai dengan kriteria rumah sehat

(sanitasi, sistem limbah, tangga rumah, penerangan, ventilasi).
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2.4 Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S)
2.4.1 Definisi DSME/S

Diabetes Self Management Education (DSME) adalah suatu proses
berlangsungnya kegiatan untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan
kemampuan yang diperlukan untuk perawatan diri prediabetes dan diabetes (ADA,
2014). Proses ini menggabungkan kebutuhan, tujuan, dan pengalaman hidup dari
orang dengan diabetes atau pradiabetes dan dituntun oleh panduan standar
berdasarkan berbagai penelitian. Sedangkan Diabetes Self Management Support
(DSMS) adalah kegiatan yang membantu orang dengan pradiabetes atau diabetes
dalam melaksanakan dan mempertahankan perilaku yang dibutuhkan untuk
mengelola kondisi secara berkelanjutan di dalam atau di luar pelatihan manajemen
diri formal (ADA, 2014). DSMS merupakan kegiatan yang membantu klien
diabetes dalam melaksanakan dan mempertahankan perilaku yang dibutuhkan
untuk mengelola kondisinya secara berkelanjutan (ADA, 2015). Jenis dukungan
yang diberikan bisa perilaku, pendidikan, psikososial, atau klinis (Fjeldsoe, 2009
dalam ADA, 2014).

Diabetes Self Management Education (DSME) berubah namanya menjadi
Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S). Perubahan nama
ini dimaksudkan untuk penyusunan atau mengkodifikasi secara signifikan dari
dukungan yang berkelanjutan untuk orang dengan diabetes dan mereka yang
berisiko untuk semakin berkembang atau parahnya penyakit ini, terutama untuk
mendorong perubahan perilaku, pemeliharaan perilaku yang berhubungan dengan

diabetes yang sehat, dan untuk mengatasi masalah psikososial (ADA, 2014).
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2.4.2 Tujuan DSME/S

DSME/S memberikan landasan atau dasar untuk membantu klien diabetes
dalam mengarahkan keputusan dan aktivitas perawatan diri untuk meningkatkan
derajat kesehatannya (ADA, 2015). DSME/S menjadi suatu hal yang diperlukan
untuk mencegah atau menunda komplikasi diabetes (Brown, 1999 ; Norris et al.,
2001; Gary et al., 2003; Deakin et al., 2005; Renders et al., 2001 dalam ADA,
2014) dan memiliki unsur-unsur yang terkait dengan perubahan gaya hidup yang
juga penting untuk individu dengan prediabetes sebagai bagian dari upaya untuk
mencegah penyakit (Ratner, 2006 ; Diabetes Prevention Program (DPP) Research
Group, 2001 dalam ADA, 2014). Program DSME/S dirancang untuk mengatasi
keyakinan klien terhadap kesehatan, pemenuhan budaya, pengetahuan saat ini,
keterbatasan fisik, kekhawatiran emosional, dukungan keluarga, status keuangan,
riwayat kesehatan, kesadaran akan kesehatan, menganalisa, dan faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi kemampuan setiap orang untuk mengatasi masalah

dalam manajemen diri diabetes (ADA, 2015) .

2.4.3 Prinsip DSME/S

Menurut ADA (2015) prinsip DSME/S adalah prinsip perawatan yang
berpusat pada klien, prinsip ini bergantung pada 5 prinsip yang mewakili
bagaimana DSME/S harus disediakan melalui keterlibatan klien, berbagi
informasi, psikososial dan dukungan perilaku, integrasi dengan terapi lain, dan
perawatan terkoordinasi. Terkait dengan setiap prinsip merupakan elemen kunci

yang menawarkan saran khusus tentang interaksi dengan klien dan topik untuk
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mengatasi pada masalah klinis dan pendidikan yang terkait dengan diabetes.

Membantu klien dengan diabetes untuk belajar dan menerapkan pengetahuan,

keterampilan, perilaku, pemecahan masalah, dan strategi mengatasi masalah

membutuhkan keseimbangan berbagai faktor.
Prinsip-prinsip DSME/S tersebut ADA (2015) yaitu:

a. perjanjian, menyediakan DSME/S dan perawatan yang mencerminkan
kehidupan seseorang, preferensi, prioritas, budaya, pengalaman, dan
kemampuan klien;

b. berbagi informasi, menentukan apa yang diperlukan untuk membuat
keputusan tentang manajemen diri harian;

c. dukungan psikososial dan perilaku, memenuhi aspek psikososial dan perilaku
diabetes;

d. integrasi dengan terapi lain, memastikan integrasi dan arahan dengan dan
untuk terapi lain; dan

e. koordinasi perawatan di perawatan khusus, perawatan berbasis fasilitas, dan
organisasi masyarakat, menjamin perawatan kolaboratif dan koordinasi

dengan tujuan pengobatan.

2.4.4 Manfaat DSME/S

DSME/S telah terbukti efektif dari segi biaya dengan mengurangi
penerimaan klien klien DM di rumah sakit dan pendaftaran kembali (ADA, 2015).
Selain itu juga perkiraan biaya perawatan kesehatan seumur hidup terkait dengan

risiko yang lebih rendah untuk komplikasi (Brown et.al., 2012 dalam ADA,
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2015). DSME memiliki efek positif pada aspek klinis, psikososial, dan perilaku
lain dari diabetes. DSME/S dilaporkan dapat mengurangi timbulnya dan/atau
berkembangnya komplikasi diabetes, untuk meningkatkan kualitas hidup dan gaya
hidup perilaku seperti memiliki pola makan yang lebih sehat dan terlibat dalam
aktivitas fisik secara teratur, untuk meningkatkan self efficacy dan pemberdayaan,
untuk meningkatkan koping yang sehat, serta untuk mengurangi munculnya

distress terkait diabetes dan depresi (ADA, 2015).

2.4.5 Standar DSME/S
Menurut ADA (2014) DSME/S memiliki 10 standar, yaitu:

a. Standar 1 (internal structure)
Penyedia DSME membentuk dan mendokumentasikan struktur organisasi,
misi, dan tujuan. Bagi penyedia yang berada dalam organisasi yang lebih
besar, organisasi tersebut mengakui kualitas dukungan DSME sebagai
komponen integral dari perawatan diabetes.

b. Standar 2 (external input)
Penyedia DSME meminta masukan secara berkelanjutan dari beberapa
pemangku utama dari luar dan para ahli yang bertujuan untuk meningkatkan
kualitas program. Bagi penyedia individu maupun kelompok DSME dan
DSMS, mendapatkan beberapa masukan eksternal sangat penting untuk
menjaga informasi terkini dan keefektifan program. Tujuan dari masukan
eksternal dan diskusi dalam proses perencanaan program ini adalah untuk

menumbuhkan ide-ide yang akan meningkatkan kualitas DSME dan/atau
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DSMS yang diberikan, sekaligus membangun jembatan kepada pemangku

kepentingan utama.

Standar 3 (access)

Penyedia DSME menentukan pemberi pelayanan, cara-cara terbaik untuk

memberikan pendidikan diabetes bagi masyarakat, dan sumber daya yang

dapat memberikan dukungan yang berkelanjutan bagi masyarakat. Meskipun

banyak hambatan untuk pelaksanaan DSME, salah satu isu yang paling

krusial adalah akses, maka penyedia DSME akan membantu mengatasi

masalah tersebut dengan cara:

1) mengklarifikasi populasi spesifik atau masyarakat yang akan dilayani;

2) menentukan kebutuhan pendidikan masyarakat dalam manajemen diri
dan dukungan yang tepat; dan

3) mengidentifikasi masalah akses pelayanan dan berusaha untuk mengatasi
masalah tersebut.

Standar 4 (program coordination)

Koordinator program akan ditunjuk untuk mengawasi program DSME.

koordinator memiliki tanggung jawab dalam mengawasi perencanaan,

pelaksanaan, dan evaluasi pelayanan pendidikan. Koordinasi sangat penting

dan diperlukan untuk memastikan kualitas pendidikan manajemen diri

diabetes dan dukungan disampaikan secara teroganisir, proses yang sistematis.

Standar 5 (instructional staff)

Satu atau lebih tenaga kesehatan dapat memberikan DSME dan DSMS. Salah

satu tenaga kesehatan atau instruktur bertanggung jawab untuk merancang
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pelaksanaan DSME dan DSMS. Petugas kesehatan dapat berkontribusi untuk
memberikan DSME dan DSMS dengan pelatihan yang tepat tentang diabetes
dengan bantuan dan pengawasan. Edukator DSME dan DSMS harus memiliki
kemampuan dan pengalaman yang menunjang dalam memberikan edukasi
dan manajemen DM atau harus memiliki sertifikat sebagai edukator diabetes.
Standar 6 (curriculum)
Sebuah kurikulum tertulis mencerminkan bukti dan pedoman praktek saat ini,
dengan beberapa kriteria untuk menilai hasil akhir dan berfungsi sebagai
kerangka penyediaan DSME. Kebutuhan klien DM akan menentukan bagian
dari kurikulum yang akan diberikan kepada klien DM tersebut. Klien diabetes,
prediabetes dan keluarga serta pengasuh perlu banyak belajar untuk menjadi
manajer yang efektif dalam mengatasi kondisi klien DM.
Topik-topik inti berikut ini pada umumnya merupakan bagian dari kurikulum
yang diajarkan pada program komprehensif yang menunjukkan keberhasilan.
1) Mendeskripsikan penyakit diabetes, proses penyakit, dan opsi perawatan.
2) Memasukkan manajemen nutrisi ke dalam gaya hidup.
3) Memasukkan aktivitas fisik ke dalam gaya hidup.
4) Menggunakan obat dengan aman untuk efektivitas terapi yang maksimal.
5) Pemantauan glukosa darah dan parameter lainnya, menafsirkan dan
menggunakan hasil untuk manajemen diri dalam pengambilan keputusan.
6) Mencegah, mendeteksi, dan menangani komplikasi akut.

7) Mencegah, mendeteksi, dan menangani komplikasi kronis.
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8) Mengembangkan strategi pribadi untuk mengatasi masalah psikososial
dan kekhawatiran.
9) Mengembangkan strategi pribadi untuk mempromosikan kesehatan dan
perubahan perilaku.
Meskipun bidang isi yang tercantum di atas memberikan garis besarnya untuk
pendidikan diabetes dan dukungan kurikulum, sangat penting bahwa konten
yang disesuaikan sesuai kebutuhan masing-masing individu dan disesuaikan
seperlunya untuk usia, jenis diabetes (termasuk prediabetes dan diabetes di
kehamilan), faktor budaya, kesadaran akan kesehatan dan analisis, dan
penyakit penyerta.
Standar 7 (individualization)
Manajemen diri diabetes, pendidikan, dan dukungan kebutuhan dari setiap
klien akan dikaji oleh satu atau lebih instruktur. Klien dan instruktur bersama-
sama mengembangkan rencana pendidikan dan dukungan individual
difokuskan pada perubahan perilaku. Pengkajian tersebut harus
mengumpulkan informasi tentang riwayat kesehatan klien, usia, pengaruh
budaya, sikap dan keyakinan kesehatan, pengetahuan diabetes, keterampilan
pengelolaan diri dan perilaku diabetes, respon emosional terhadap diabetes,
kesiapan belajar, mengenal aksara (termasuk kesadaran akan kesehatan dan
berhitung) , keterbatasan fisik, dukungan keluarga, dan status keuangan.
Standar 8 (ongoing support)
Klien dan instruktur bersama-sama akan menyusun rencana tindak lanjut

secara personal untuk dukungan manajemen diri yang berkelanjutan.
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Berbagai strategi untuk melakukan program DSMS baik di dalam dan di luar
program DSME. Jenis dukungan yang diberikan bisa perilaku, pendidikan,
psikososial, atau klinis. Klien dan perawat manajer kasus akan bermanfaat
bila saling bekerja sama. Manajemen kasus untuk DSMS dapat mencakup
peringatan tentang perawatan yang diperlukan untuk tes dan tindak lanjut,
manajemen pengobatan, pendidikan, penetapan tujuan perilaku, dukungan
psikososial, dan koneksi ke sumber daya masyarakat. Karena manajemen diri
terjadi di kehidupan sehari-hari klien dan tidak terjadi pada klinik atau
pendidikan, klien akan dibantu untuk merumuskan rencana dan menemukan
sumber daya berbasis masyarakat yang dapat mendukung pengelolaan
diabetes berkelanjutan untuk dirinya. Idealnya, DSME dan DSMS akan dapat
dilakukan dengan klien untuk mengidentifikasi pelayanan yang akan
diberikan dan bila memungkinkan mencari orang-orang yang efektif bisa
melakukan perawatan dengan klien, lebih memadukan keduanya ke dalam
perawatan keseluruhan klien dan dukungan yang berkelanjutan.

Standar 9 (patient progress)

Penyedia DSME dan DSMS akan memantau apakah manajemen diri diabetes
dan hasil lainnya telah mencapai tujuan bersama, sebagai cara untuk
mengevaluasi efektivitas pendidikan yang diberikan dengan menggunakan
alat pengukuran yang tepat. Manajemen diri diabetes yang efektif dapat
menjadi kontributor yang signifikan untuk perawatan jangka panjang dan
hasil kesehatan yang positif. Penyedia DSME dan DSMS menilai dan

mengevaluasi setiap tujuan manajemen diri klien dan kemajuannya untuk
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mencapai tujuan tersebut. Penilaian hasil pencapaian klien dilakukan pada
waktu yang tepat. Waktu penilaian tergantung pada sifat dari hasil itu sendiri
dan kerangka waktu yang ditetapkan berdasarkan pada tujuan pribadi klien.
Di beberapa daerah, indikator, langkah-langkah, dan kerangka waktu akan
didasarkan pada pedoman dari organisasi profesi atau lembaga pemerintah.
Standar 10 (quality improvement)

Penyedia DSME mengukur efektivitas pendidikan dan dukungan dan mencari
cara untuk meningkatkan identifikasi kesenjangan dalam layanan atau
kualitas layanan menggunakan review sistematis dari proses dan hasil data.
Dengan mengukur dan memonitor proses dan hasil data secara terus-menerus,
penyedia DSME dapat mengidentifikasi area yang harus ditingkatkan dan
melakukan penyesuaian dalam strategi keterlibatan klien sesuai program yang

ditawarkan.

2.4.6 Kelebithan DSME/S

DSME/S memiliki beberapa kelebihan atau keunggulan dibandingkan

dengan program pendidikan kesehatan atau edukasi yang lain. Keunggulan

DSME/S tersebut adalah sebagai berikut (ADA, 2014; ADA, 2015).

a.

Program edukasi DSME/S merupakan program yang terstruktur yang diatur
dalam 10 standar yang jelas.

Terdapat kurikulum atau komponen utama yang menjadi topik bahasan
edukasi yang dapat disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing klien.

Program edukasi diberikan oleh orang yang berkompeten dalam memberikan
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edukasi dan manajemen DM atau yang memiliki sertifikat sebagai edukator
diabetes.

d. Terdapat unsur ongoing support atau dukungan berkelanjutan yang berfungsi
untuk mendorong perubahan dan pemeliharaan perilaku sesuai dengan
pengelolaan mandiri diabetes yang sehat.

e. Terdapat problem solving atau pemecahan masalah bersama dengan
melibatkan klien dan orang yang berada di sekitar klien (keluarga).

f.  Terdapat empowerment atau pemberdayaan orang yang berada di sekitar klien

(keluarga).

2.4.7 Pelaksanaan DSME/S

Dalam pelaksanaan DSME/S anggota diluar tenaga kesehatan dan
masyarakat sekitar dapat berkontribusi dalam proses DSME/S, hal ini menjadi
penting bagi penyedia perawatan kesehatan dalam melatih orang disekitar klien
DM agar memiliki sumber daya dan bisa memberikan arahan yang sistematis
untuk memastikan bahwa klien dengan diabetes tipe 2 menerima dengan baik
DSME dan DSMS secara konsisten (ADA, 2015). Awal dari proses DSME
biasanya diberikan oleh seorang profesional kesehatan, sedangkan dukungan yang
berkelanjutan dapat disediakan oleh tenaga dalam praktek dan berbagai sumber
daya berbasis masyarakat (ADA, 2015). Terdapat empat waktu kritis dalam
melaksanakan DSME/S, yang pertama pada saat klien didiagnosa; kedua
pengkajian/evaluasi tentang kebutuhan pendidikan, nutrisi, dan emosional; ketiga

ketika baru ada faktor komplikasi; keempat ketika terjadi masa peralihan
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perawatan (ADA, 2015).

Pelaksanaan DSME/S di komunitas mengacu pada Diabetes Self-

Management Program, dimana pemberian dilakukan selama enam minggu, satu

pertemuan setiap minggunya dengan durasi waktu 2,5 jam setiap sesi, Topik yang

diberikan adalah sebagai berikut (Stanford School of Medicine, 2016):

a.

pertemuan pertama, konsep dasar DM, teknik-teknik yang digunakan untuk
mengatasi gejala dan komplikasi DM, monitoring gula darah, dan manajemen
stres;

pertemuan kedua, latihan jasmani atau olahraga yang tepat sesuai dengan
kondisi klien untuk menjaga dan meningkatkan daya tahan tubuh, dan
perawatan kaki;

pertemuan ketiga, pemilihan makanan sehat dan diet yang tepat;

pertemuan keempat, penggunaan atau konsumsi obat yang tepat;

pertemuan kelima, akses pelayanan kesehatan, meliputi pemberian informasi
tentang tenaga kesehatan, akses promosi kesehatan dan sistem pelayanan
kesehatan yang tersedia di lingkungan klien yang dapat membantu klien; dan
pertemuan keenam, evaluasi program.

Pada Diabetes Self Management Program tersebut klien dan instruktur

bersama-sama akan membuat rencana mingguan, berbagi pengalaman, dan saling

membantu dalam memecahkan masalah yang dihadapi oleh klien dalam

menciptakan dan melaksanakan program manajemen diri.
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2.5 Keterkaitan Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S)
dengan Self Care Behaviour

Strategi yang dapat digunakan untuk mencegah terjadinya ulkus dan
komplikasi lebih lanjut pada klien DM tipe 2 salah satunya adalah edukasi kepada
klien. Edukasi diberikan kepada klien DM tipe 2 dengan tujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan klien sehingga klien memiliki
perilaku preventif dalam gaya hidupnya untuk menghindari komplikasi DM tipe 2
jangka panjang (Smeltzer & Bare, 2004). Program edukasi diabetes dapat
mencegah komplikasi jangka panjang dengan melaksanakan gaya hidup sehat,
program ini sangat efektif dibandingkan intervensi yang lain (Norris et al.; Gary et
al.; Salber et al., dalam ADA, 2014).

Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) adalah
elemen penting dari perawatan untuk semua orang dengan diabetes dan mereka
yang beresiko untuk terkena diabetes (ADA, 2014). Unsur support dalam
DSME/S menjadi penting untuk membantu klien diabetes dalam melaksanakan
dan mempertahankan perilaku yang dibutuhkan untuk mengelola kondisinya
secara berkelanjutan (ADA, 2015). Support DSME/S ini merupakan ongoing
support, oleh karena itu sesuai standar 8 DSME/S perlu sumber daya berbasis
masyarakat yang dapat mendukung pengelolaan diabetes berkelanjutan untuk
klien, dalam hal ini orang terdekat klien bisa terlibat atau dengan kata lain
keluarga klien.

Menurut Fisher (2006) dalam Intannia (2010) program intervensi edukasi

dan perilaku, perlu melibatkan keluarga dalam kegiatannya pada penatalaksanaan
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terapi klien diabetes dewasa. Sutandi (2012) juga mengemukakan bahwa
pemberian pemahaman yang benar tentang perawatan mandiri klien DM kepada
klien dan keluarga, klien DM dapat hidup layaknya seperti orang lain yang sehat,
yang pada akhirnya dapat meningkatkan produktifitas dan tingkat kesejahteraan
keluarga dimana klien tersebut tinggal.

Perubahan perilaku merupakan aspek penting dalam perawatan klien DM,
dimana klien harus mengadopsi perilaku baru di dalam hidupnya (Tobbert &
Glasgow, 1994 dalam Rondhianto, 2011). Diabetes self management menjadi
perhatian karena diasumsikan dengan melakukan adopsi perilaku sehat maka akan
membantu klien DM dalam mencapai kontrol metabolik yang baik sehingga
komplikasi yang ditimbulkan oleh DM dapat dihindari (Wu, 2007 dalam
Rondhianto, 2011). Menurut Shortridge-Bagged (2001) dalam Rondhianto (2011)
menyatakan bahwa self efficacy menjadi prediktor yang paling efektif dalam
menilai perubahan perilaku seseorang. Membantu klien DM mengubah
perilakunya secara signifikan akan meningkatkan self management sehingga hasil
yang diharapkan berupa pencegahan komplikasi dan kualitas hidup yang baik
dapat dicapai (Shortridge-Bagged, 2001 dalam Rondhianto, 2011). Sehingga dapat
dirumuskan bahwa pemberian edukasi melalui program DSME/S yang tepat dapat
meningkatkan self efficacy dan akan mengubah perilaku hidup sehat klien DM
menjadi semakin meningkat, dengan meningkatnya perilaku hidup sehat klien DM

maka kualitas hidup juga akan meningkat.
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2.6 Kerangka Teori
Faktor Resiko DM tipe 2"
fakto_r usia obesitas pola makan stres kelompok
genetik etnik

Faktor yang mempengaruhi self
care diabetes'"'" '

gangguan sekresi insulin

progresif yang melatari a. usia
terjadinya resistensi insulin’ 22 Jens kelamin .
c. sosial ekonomi
; S d. lama menderita DM
Empat pilar penanganan DM e. aspek emosional
|a._Edukasi | f. motivasi
b. Terapi nutrisi medis A g. Keyakinan terhadap efektifitas
c. Latihan jasmani DM tipe 2° penatalaksanaan diabetes
d. Intervensi farmakologis h. Komunikasi dengan petugas
kesehatan
¥ i. Dukungan keluarga |

Diabetes Self Management
Education and Support (DSME/S)° v
a. konsep dan proses penyakit DM, self efficacy i »|  Self care behaviour

opsi perawatan Klien DM* ¢
b. manajemen nutrisi
c. aktivitas fisik
d. terapi pengobatan v
e. pemantauan glukosa darah mendukung:’ perubahan dan
f. penanganan komplikasi akut a. pengambilan keputusan pemeliharaan perilaku
g. penanganan komplikasi kronis b. perawatan diri perawatan diri DM® "
h. manajemen stres dan psikososial c. pemecahan masalah
i. promosi kesehatan (akses d. kolaborasi dengan tim

pelayanan kesehatan) kesehatan A

v 'y r'y Komplikasi DM" '*
Pelaksanaan Diabetes Self- a. Akut
b. Kronis

Management Program’

a.

konsep dasar DM, teknik
mengatasi gejala dan komplikasi,

Fungsi dalam Keluarga:®

monitoring gula darah, ‘8 Fungs¥ afel.<t1f A
manajemen stres b. Fungsisosial Komplikasi berkurang,

b. latihan jasmani, perawatan kaki c. Fungsi reproduksi kualitas hidup

c. makanan sehat dan diet yang d. Fungs¥ ekonomi meningkat™ "> "> 1°
tepat e. Fungsi perawatan

d. konsumsi obat yang tepat L 4

e. akses pelayanan kesehatan > ongoing support

f. evaluasi program DSME/S®

Gambar 2.2 Kerangka teori (adaptasi dari 'Smeltzer & Bare, 2004; 2Riyadi dan Sukarmin, 2008; *ADA,
2016; *Shortridge-Bagged, 2001 dalam Rondhianto, 2011; ’PERKENI, 2011; °ADA, 2014; "Stanford
School of Medicine, 2016; *Friedman, 2010; *Funnell et a/, 2011; '°Kusniawati, 2011; ''Intannia, 2010;

ZAlbright et. al., 2001; “Gultom, 2012; “*Mansjoer dkk., 2005; *Vocilia, 2015; '*(Brown, 1999; Norris et

al., 2002; Gary et al., 2003; Deakin et al., 2005; Renders et al., 2001 dalam ADA, 2014)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian dapat dilihat pada gambar 3.1.

Diabetes Self Management Education
and Support (DSME/S)

Self care behaviour Self care behaviour
klien DM tipe 2 = klien DM tipe 2
(sebelum intervensi) (sesudah intervensi)

A 4

Faktor Resiko DM tipe 2
a. faktor genetik |
b. usia i
c. obesitas :
d. pola makan i
e. stres i
f. kelompok etnik i

B u. — diteliti

! | = tidak diteliti

|

diteliti

1
1
1
1
1
1
v
I

tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dalam suatu penelitian berarti jawaban sementara penelitian,
patokan duga, atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam
penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010). Hipotesis yang digunakan dalam
penelitian adalah hipotesis alternatif (Ha), yaitu ada pengaruh Diabetes Self
Management Education and Support (DSME/S) terhadap Self Care Behaviour
Klien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember. Tingkat kesalahan (o) yang digunakan dalam penelitian ini
adalah 0,05. Ha ditolak jika hasil yang diperoleh p value > a dan Ha gagal ditolak

jika p value < a.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasy
experiment. Peneliti memilih jenis penelitian quasy experiment karena untuk
penelitian lapangan biasanya menggunakan rancangan eksperimen semu (quasy
experiment) (Notoatmodjo, 2010). Desain yang digunakan dalam penelitian ini
randomized control group pre test post test design. Responden pada penelitian ini
dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.
Kelompok perlakuan diberi perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak
diberikan perlakuan. Pada kedua kelompok diawali dengan pre test, dan setelah
pemberian perlakuan diadakan pengukuran kembali (post test) (Nursalam, 2013).

Pre test (01 dan 03) dilakukan untuk mengetahui self care behaviour klien
DM tipe 2 sebelum dilakukan Diabetes Self Management Education and Support
(DSME/S) (X). Post test (04) dilakukan untuk mengetahui self care behaviour
klien DM tipe 2 setelah dilakukan Diabetes Self Management Education and
Support (DSME/S) (X). Rancangan penelitian ini dapat dapat dilihat pada gambar

4.1.
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pre test perlakuan post test
kelompok kontrol [ 01 02 ]
kelompok perlakuan [ 03 X 04 ]

Gambar 4.1 Pola penelitian pre test dan post test with control group design
(Setiadi, 2007)

Keterangan:

X . vperlakuan (Diabetes Self Management Education and Support
(DSME/S))

01 : pretest (pengukuran awal self care behaviour pada kelompok
kontrol)

02 : posttest (pengukuran akhir self care behaviour pada kelompok
kontrol)

03 : pretest (pengukuran awal self care behaviour pada kelompok
perlakuan

04 : posttest (pengukuran akhir self care behaviour pada kelompok
perlakuan)

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang
diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah klien yang
didiagnosis diabetes melitus tipe 2 yang terdata dan berada di wilayah kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember dan termasuk dalam kriteria inklusi
penelitian. Data yang direkap mulai 1 Juli 2015 sampai 4 Maret 2016 jumlah klien

yang terdiagnosis DM tipe 2 sebanyak 323 orang.

4.2.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili

seluruh populasi penelitian (Notoatmodjo, 2010). Sampel dalam penelitian ini
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adalah klien yang didiagnosis diabetes melitus tipe 2 dan memenuhi kriteria
inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Teknik sampling adalah teknik yang
dipergunakan untuk mengambil sampel dari populasi (Setiadi, 2007). Teknik
penentuan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik probability sampling
yaitu teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang yang sama bagi
setiap anggota populasi untuk dipilih menjadi anggota sampel (Sugiyono, 2014).
Pendekatan teknik probability sampling yang digunakan adalah simple random
sampling. Simple random sampling merupakan pengambilan sampel secara acak
sederhana bahwa setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan
yang sama untuk diseleksi sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010).

Peneliti menentukan jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian
menurut Sugiyono (2014), bahwa jumlah sampel pada penelitian eksperimen
sederhana yang menggunakan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, maka
jumlah anggota sampel masing-masing 10-20 orang. Penelitian ini kemudian
menggunakan ketentuan tersebut dengan jumlah sampel untuk kelompok
perlakuan sebanyak 15 responden dan kelompok kontrol sebanyak 15 responden.
Jadi jumlah sampel keseluruhan yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 30
sampel dengan menggunakan teknik simple random sampling. Peneliti melakukan
skrining pada 323 klien DM tipe 2 yang terdaftar di puskesmas terlebih dahulu
sehingga diperoleh sejumlah 157 klien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Teknik simple random sampling pada penelitian ini dilakukan dengan

cara mengundi anggota populasi (lottery technique) atau teknik undian.
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4.2.3 Kriteria Subyek Penelitian
Kriteria subjek penelitian terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
Kriteria inklusi merupakan kriteria yang dipenuhi oleh setiap anggota populasi
yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). Sedangkan kriteria
eksklusi adalah kriteria anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel
(Notoatmodjo, 2010).
a. Kriteria inklusi
Sampel pada penelitian ini adalah klien DM tipe 2 yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember dengan kriteria sebagai berikut:
1) didiagnosis DM tipe 2;
2) usia 40-65 tahun;
3) pendidikan minimal SLTP;
4) mampu melakukan aktivitas mandiri;
5) memiliki kemampuan membaca yang baik;
6) klien bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten
Jember; dan
7) tinggal bersama keluarga atau orang terdekat.
b. Kiriteria eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini antara lain:
1) klien DM tipe 2 yang memiliki keterbatasan fisik, mental, atau kognitif
yang dapat mengganggu penelitian (gangguan penglihatan, gangguan

pendengaran, gangguan mental);
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2) klien DM tipe 2 yang memiliki komplikasi yang dapat mengganggu
penelitian (gagal ginjal kronik, gagal jantung, gangguan penglihatan, dan
lain sebagainya); dan

3) klien DM tipe 2 yang tidak bersedia menjadi responden penelitian.

4.3 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah di rumah masing-masing responden yang
berada dalam wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Pemilihan
wilayah kerja Puskesmas Patrang sebagai lokasi penelitian dengan pertimbangan
sesuai data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 2015, Puskesmas Patrang
merupakan puskesmas dengan angka kunjungan DM tertinggi di Kabupaten

Jember pada tahun 2015.

4.4 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2016 sampai dengan bulan Juni
2016. Waktu penelitian ini dihitung mulai dari penyusunan laporan hingga

publikasi penelitian. Jadwal penelitian dapat dilihat pada tabel 4.1.

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang
akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya
mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2007).

Definisi operasional penelitian lebih jelasnya terdapat pada tabel 4.2.
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. Januari Februari Maret April Mei Juni
No. Kegiatan
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 Pengajuan

judul
2 Babl4
3 Studi

Pendahuluan
4 Babl-4

Ujian Seminar
5

Proposal
6 Revisi

Poposal
7 Pengumpulan

data

8  Analisis Data

9  Konsultasi

10  Sidang Hasil

11 Publikasi

Tabel 4.2 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil

1. Variabel Suatu metode Pendidikan tentang SOP, SAP dan
independen: ~ pemberian pendidikan ~ pengelolaan DM, meliputi: buku panduan
Diabetes Self  kesehatan mengenai 1.konsep dasar DM, teknik perawatan
Management  pengelolaan DM secara mengatasi gejala dan diabetes
Education mandiri dengan komplikasi, monitoring
and Support  didampingi oleh KGD, manajemen stres;

(DSME/S) keluarga yang 2.latihan jasmani dan
dilakukan sebanyak 6 perawatan kaki;
sesi dalam waktu 6 3.makanan sehat dan diet
minggu dengan durasi yang tepat;
150 menit tiap sesinya ~ 4.penggunaan obat yang tepat;
5.akses pelayanan kesehatan;
6.evaluasi program.

2. Variabel Aktivitas perawatan Pertanyaan tentang aktivitas Kuesioner Interval Min=0
dependen: mandiri klien DM tipe ~ perawatan mandiri DM yang SDSCA Max =42
self care 2 dalam 7 hari terakhir ~ berisi 12 item, terdiri atas: (Summary of
behaviour yang diukur sebanyak 2 1. Diet (3 item) Diabetes Self

kali pada kondisi sehat, 2. Aktivitas fisik (2 item) Care
sebelum pelaksanaan 3.Pengobatan (1 item) Activities)

DSME/S dan 1 minggu
setelah pelaksanaan
DSME/S

4.Pengecekan kadar gula
darah (2 item)
5. Perawatan kaki (4 item)
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Sumber data yang terdapat dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan
data sekunder. Data primer merupakan data yang diperoleh sendiri oleh peneliti
dari hasil pengukuran, pengamatan, survei, dan lain sebagainya (Setiadi, 2007).
Data primer yang terdapat dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh melalui
observasi dan pengukuran yang dilakukan oleh peneliti. Data sekunder dalam
penelitian ini diperoleh dari Puskesmas Patrang Kabupeten Jember berupa daftar
kunjungan pasien DM tipe 2 yang berisi nama, usia, jumlah kunjungan, dan

alamat pasien.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data diperlukan untuk mengetahui persebaran data
dan cara memperoleh data dari subyek penelitian. Teknik pengumpulan data
dalam penelitian ini adalah dengan pengukuran menggunakan kuesioner pada
responden. Langkah-langkah pengumpulan data adalah sebagai berikut.
a. Langkah Administrasi
1) Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan surat
perijinan studi pendahuluan penelitian kepada pihak Program Studi Ilmu
Keperawatan Universitas Jember, Badan Kesatuan Bangsa dan Politik,
yang kemudian akan memberikan surat rekomendasi ke Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember, dan pengantar untuk studi pendahuluan ke Puskesmas

Patrang.
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2) Setelah mendapatkan ijin dan surat pengantar, peneliti melakukan
koordinasi dengan kepala Tata Usaha Puskesmas Patrang, kemudian mulai
melakukan studi pendahuluan.

3) Peneliti melengkapi data studi pendahuluan dengan memberikan kuesioner
SDSCA kepada 10 responden yang bersedia dan mengisi daftar pertanyaan
kuesioner SDSCA yang diadopsi dari Rondhianto (2011).

4) Peneliti mengajukan surat perijinan penelitian kepada pihak Program Studi
Ilmu Keperawatan Universitas Jember, Lembaga Penelitian Universitas
Jember, Badan Kesatuan Bangsa dan Politik, yang kemudian akan
memberikan surat rekomendasi ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jember,
dan pengantar untuk penelitian di wilayah kerja Puskesmas Patrang.

5) Setelah mendapatkan ijin dan surat pengantar, peneliti melakukan
koordinasi kembali dengan kepala Tata Usaha Puskesmas Patrang,
kemudian mulai melakukan pengumpulan data klien DM tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Patrang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian.

6) Mengajukan ijin dan kesepakatan kepada responden untuk menjadi sampel
penelitian dengan memberikan informed consent.

Langkah Teknis

1) Penelitian dilakukan dalam dua tahap, yaitu dengan cara mengalokasikan
sampel menjadi dua kelompok secara simple random sampling (kelompok

perlakuan sebanyak 15 orang dan kelompok kontrol sebanyak 15 orang)
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sampel diperoleh berdasarkan data klien DM tipe 2 dari Puskesmas
Patrang.

2) Peneliti melaksanakan pre test self care behaviour pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol dengan menggunakan alat bantu
kuesioner SDSCA yang diadopsi dari penelitian Rondhianto (2011).

3) Penelitian dilakukan selama 7 minggu. Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Shi (2010) perubahan self care behaviour dapat dilihat setelah 1-2
minggu setelah pemberian perlakuan.

4) Peneliti melaksanakan Diabetes Self Management Education and Support
(DSME/S) pada kelompok perlakuan sebanyak 6 sesi dalam waktu 6
minggu, masing-masing sesi dilakukan selama 150 menit. Pemberian
DSME/S dilakukan oleh peneliti dengan dibantu 3 enumerator yang telah
diuji SOP DSME/S. Pemberian dilakukan dengan cara mendatangi rumah-
rumah responden sesuai jadwal yang disepakati. Metode yang digunakan
adalah ceramah, diskusi (tanya jawab) dan konseling. Setiap akhir
pertemuan peneliti menanyakan kembali pada responden mengenai materi
yang telah disampaikan. Rancangan alokasi waktu pemberian DSME/S

terdapat pada tabel berikut.

Tabel 4.3 Alokasi waktu pemberian DSME/S

Minggu/
Hari

Senin  Selasa  Rabu  Kamis Jumat Sabtu  Minggu

Pretest A B C D E

A B C D E
Post Post Post Post Post
test test test test test

N SN hAR W -
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Keterangan :

Sesi 1 P - Sesis

: Sesi2 : Sesi 6 (evaluasi program)
: Sesi3 B o
: Sesi4

Kelompok A (3 responden)
Kelompok B (3 responden)
Kelompok C (3 responden)
Kelompok D (3 responden)
Kelompok E (3 responden)

moQw >

Konsep-konsep yang akan diberikan dalam 6 sesi adalah sebagai berikut:

a) Pertemuan pertama, konsep dasar DM, teknik-teknik yang digunakan
untuk mengatasi gejala dan komplikasi DM, monitoring gula darah,
dan manajemen stres;

b) Pertemuan kedua, latihan jasmani atau olahraga yang tepat sesuai
dengan kondisi pasien untuk menjaga dan meningkatkan daya tahan
tubuh, dan perawatan kaki;

c) Pertemuan ketiga, pemilihan makanan sehat dan diet yang tepat;

d) Pertemuan keempat, penggunaan atau konsumsi obat yang tepat;

e) Pertemuan kelima, akses pelayanan kesehatan, meliputi pemberian
informasi tentang tenaga kesehatan, akses promosi kesehatan dan
sistem pelayanan kesehatan yang tersedia di lingkungan klien yang
dapat membantu klien;

f) Pertemuan keenam, evaluasi program;

5) Peneliti melakukan post test pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Post test self care behaviour dilakukan 1 minggu setelah
pertemuan keenam. Data yang terkumpul kemudian dilakukan analisis dan

diolah.
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6) Apabila pada kelompok perlakuan maupun pada kelompok kontrol
ditemukan sebanyak lebih dari lima responden mengalami off atau tidak
mengikuti program secara keseluruhan atau mengundurkan diri sebagai
responden, maka akan dilakukan pemilihan sampel atau responden yang
baru untuk memenuhi jumlah minimal anggota pada masing-masing

kelompok yaitu 10 orang (Sugiyono, 2014).

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data atau instrumen yang digunakan pada penelitian ini
adalah kuesioner Ringkasan Aktivitas Perawatan Mandiri Diabetes atau Summary
of Diabetes Self-Care Activity (SDSCA) yang diadopsi dari penelitian Rondhianto
(2011) yang berjudul Pengaruh Diabetes Self Management Education dalam
Discharge Planning terhadap Self Efficacy dan Self Care Behaviour Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2. Kuesioner Ringkasan Aktivitas Perawatan Mandiri
Diabetes digunakan untuk mengukur self care behaviour terdiri dari 12 item
pertanyaan tentang aktivitas perawatan mandiri klien DM tipe 2. 12 pertanyaan
tersebut terdiri dari pertanyaan tentang diet (3 item), aktivitas fisik (2 item),
pengobatan (1item), pengecekan kadar gula darah (2 item), dan perawatan kaki (4

item). Skoring instrumen penelitian dapat dilihat pada tabel 4.4.
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Komponen Skoring Skor
Diet Nilai item no. 1 diberikan nilai berdasarkan jumlah hari yang dipilih Min: 0, Maks: 7
Nilai item no. 2 dan no. 3 diberikan nilai berdasarkan rata-rata nilai Min: 0, Maks: 7
dengan ketentuan nilai item no. 3 dibalik lebih dahulu sesuai ketentuan
berikut : (0=7, 1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1, 7=0).
Aktivitas fisik Nilai skor aktivitas adalah rata-rata nilai dari item no. 4 dan no. 5 Min: 0, Maks: 7
Pengobatan Nilainya adalah jumlah hari dari item no. 6 Min: 0, Maks: 7
Pengecekan KGD  Nilainya adalah rata-rata jumlah hari dari item no. 7 dan no. 8 Min: 0, Maks: 7
Perawatan kaki Nilainya adalah rata-rata nilai dari item no. 9, no. 10, no. 11, dan no. 12 Min: 0, Maks: 7

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas

Uji validitas merupakan pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip
keandalan instrumen dalam mengumpulkan data (Nursalam, 2011). Suatu alat
ukur dikatakan valid jika pernyataan dalam alat ukur tersebut mampu menjelaskan
sesuatu yang hendak diukur (Portney & Watskin, 2000). Uji validitas dapat
dilakukan dengan uji korelasi pearson productmoment (r) dengan cara
membandingkan antara skor setiap pertanyaan dengan skor totalnya. Hasil untuk
melihat valid atau tidaknya instrumen maka nilai r hitung dibandingkan dengan
nilai r tabel. Jika r hitung > r tabel maka instrumen dinyatakan valid.

Uji validitas untuk kuesioner SDSCA telah dilaksanakan oleh Rondhianto
(2011) yang dilakukan terhadap 10 pasien DM tipe 2 yang sedang menjalani rawat
jalan setelah rawat inap di Ruang Paviliun Bougenville RSU dr. H. Koesnadi
Bondowoso. Hasil uji validitas kuesioner dengan rumus korelasi productmoment
didapatkan nilai r diatas 0,632 > 0,228 (p < 0,05). Nilai r hitung > r tabel maka

kuesioner SDSCA dinyatakan sudah valid.
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b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui apakah sebuah alat ukur
memiliki suatu kesamaan apabila pengukuran dilakukan oleh orang yang berbeda
dan dengan waktu yang berbeda (Setiadi, 2007). Pada penelitian ini uji reliabilitas
instrumen menggunakan alpha cronbach. Kuesioner SDSCA telah dilaksanakan
uji reliabilitas oleh Rondhianto (2011). Nilai uji reliabilitas yang dilakukan
didapatkan nilai cromnbach’s alpha 0,923>0,80 (p < 0,05). Menurut Kuntoro
(2008) instrumen yang sudah dikembangkan dengan baik, tingkat koefisien
korelasi yang bisa diterima adalah 0,80 dan instrumen yang baru dikembangkan
nilai reliabilitas 0,70 masih dianggap reliabel. Kesimpulan dari hasil uji

reliabilitas pada kuesioner SDSCA adalah reliabel (Rondhianto, 2011).
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Seluruh Klien DM tipe 2 yang ada di wilayah kerja Puskesmas Patrang

Populasi Target

v

Populasi Terjangkau

ol Seluruh Klien DM tipe 2 yang terdata dan berada di wilayah kerja Puskesmas Patrang
simple =,
random >y
sampling Sampel
Seluruh Klien DM tipe 2 yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi
Pre test
Self care behaviour Klien DM tipe 2
v v
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol
v v
Intervensi: DSME/S Aktivitas sesuai dengan kebiasaan sehari-hari
> Post test <
Self care behaviour Klien DM tipe 2
v
Analisa data menggunakan uji Paired T-test dan Independent T-test
Kesimpulan hasil penelitian
Gambar 4.2 Kerangka operasional
4.7 Pengolahan Data

4.7.1 Editing

Editing adalah pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah dikumpulkan

oleh responden meliputi kelengkapan jawaban, penghitungan skor, dan relevansi

jawaban dari responden (Setiadi, 2007). Editing pada penelitian ini meliputi

memeriksa kelengkapan isi lembar kuesioner, kesesuaian skor yang dicantumkan
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oleh peneliti dengan skor masing-masing indikator, dan pemeriksaan jumlah skor

total.

4.7.2 Coding
Coding merupakan pemberian tanda atau pengelompokan dari setiap
jawaban responden dan diubah ke dalam kategori tertentu (Setiadi, 2007). Coding
merupakan pengubahan data yang berbentuk kalimat menjadi angka atau bilangan
(Notoatmodjo, 2012). Pemberian kode pada penelitian ini adalah sebagai berikut.
a. Jenis kelamin responden
1) Laki-laki=1
2) Perempuan =2
b. Pendidikan
1) SLTP=1
2) SLTA=2
3) Perguruan Tinggi = 3
c. Pekerjaan
1) Tidak bekerja=1
2) PNS=2
3) Wiraswasta =3
4) Petani=4
5) Pensiunan =5

6) Lain-lain=6
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d. Self care behaviour responden

1) Sangatrendah =1

2) Rendah =2
3) Sedang =3
4) Tinggi=4

5) Sangat tinggi =5

4.7.3 Processing atau Entry

Proses memasukkan data ke dalam tabel dilakukan dengan menggunakan
program atau software yang ada di komputer (Setiadi, 2007). Data Entry
merupakan proses memasukkan jawaban-jawaban dari responden yang dalam
bentuk kode ke dalam program atau software komputer (Notoatmodjo, 2012).

Entry dilakukan dengan bantuan program Microsoft Excel.

4.7.4 Cleaning

Cleaning adalah teknik pembersihan data-data yang tidak sesuai dengan
kebutuhan peneliti (Setiadi, 2007). Kuesioner yang telah diisi oleh responden akan
dilakukan pengecekan kelengkapan isinya, apabila ditemukan ketidaklengkapan
dalam pengisian maka responden dimintai kembali untuk melengkapi kuesioner
tersebut. Data yang telah dimasukkan ke dalam komputer, dilakukan pembersihan
data atau pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan-

kesalahan kode atau ketidaklengkapan kemudian dilakukan koreksi atau
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pembetulan. Peneliti dapat mengetahui missing data dengan melakukan

pengecekan kembali.

4.8 Analisis Data

Data yang telah diolah baik pengolahan secara manual maupun
menggunakan bantuan komputer akan memiliki makna jika dianalisis. Analisis
data tidak hanya mendeskripsikan data yang telah diolah. Keluaran akhir dari
analisis data harus memperoleh makna atau arti dari hasil penelitian tersebut.
Teknik analisa data dalam penelitian kuantitatif dapat dilakukan melalui tahap
analisa deskriptif, analisis inferensial, dan analisis multivariat. Penelitian ini
menggunakan dua macam analisis data, yaitu analisis deskriptif dan analisis
inferensial. Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan bantuan program

SPSS.

4.8.1 Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik dari masing-masing variabel (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian
ini variabel yang berbentuk kategorik (jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan) atau
variabel yang dikategorisasikan (self care behaviour) disajikan dalam bentuk
proporsi, sedangkan variabel yang berbentuk numerik (usia, lama mengalami DM)
disajikan berupa nilai dalam bentuk mean, median, dan standar deviasi. Menurut

Azwar (2010) pengkategorisasian dapat dilakukan dengan memperhatikan nilai
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mean dan standar deviasi dari variabel. Pengkategorisasiannya adalah sebagai

berikut (Azwar, 2010).

X<pu-1,50 e, Sangat Rendah
L-150<X<p-0,506 ooiriiiiiiieeees Rendah
PL-050<XSpu+0,56 i, Sedang
PFOS50<XSUFT1,50 v, Tinggi

L+ 1506<X e, Sangat Tinggi

Penilaian dalam kuesioner SDSCA terdiri dari 12 pertanyaan yang
diskoring menjadi 6 item komponen (£k=6) tersebut mempunyai skor minimal
item adalah O (i, = 0) dan skor maksimal item adalah 7 (im.x = 7), skor minimal
subyek adalah 0 (Xmin = 0) dan skor maksimal subyek adalah 42 (Xyax = 42),
sehingga nilai mean hipotetik (1) dan standar hipotetik (o) adalah sebagai berikut.
U= 1/2 (imax + 1min) Xk = 1/2 (7 + 0) 6 =21
6 = 1/6 (Ximax - Xinin) = 1/6 (42 - 0) =7
maka untuk pengkategorisasian self care behaviour adalah sebagai berikut.

Sangat rendah : < 10,5

Rendah :>10,5-<17,5
Sedang :>17,5-<24,5
Tinggi :>24,5-<31,5

Sangat tinggi :>31,5

4.8.2 Analisis Inferensial

Analisis data bivariat bertujuan untuk menganalisis dua kelompok data
yang terdiri dari variabel independen dan dependen. Kelompok data yang akan
dianalisis yaitu variabel DSME/S sebagai variabel independen dan variabel self
care behaviour sebagai variabel dependen. Skala data pada penelitian ini adalah

interval untuk variabel dependen (self care behaviour).
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Tabel 4.5 Analisis Inferensial
Skala Uji Statistik

No. Tujuan Data Parametrik

1. Mengetahui perbedaan self Interval Ujitdependen
care behaviour pada kelompok p <0,05
perlakuan sebelum (pre fest)
dan sesudah (post test)
pemberian DSME/S

2. Mengetahui perbedaan self Interval Ujitdependen
care behaviour pada kelompok p <0,05
kontrol dari pengukuran awal
(pre test) dan pengukuran akhir
(post test)

3.  Mengetahui perbedaan self Interval Ujit Independen
care behaviour antara p <0,05

kelompok  perlakuan  dan
kelompok  kontrol  setelah
pemberian DSME/S

Uji t dependen (Paired T-test) atau uji beda dua mean dependen digunakan
untuk menguji perbedaan mean antara dua kelompok data dependen yang berskala
interval/rasio, yaitu membandingkan nilai mean self care behaviour pada
kelompok kontrol dari pengukuran awal dan pengukuran akhir dan self care
behaviour sebelum dan sesudah pemberian DSME/S pada kelompok perlakuan.
Uji Independent T-test atau uji beda dua mean independen digunakan untuk
mengetahui perbedaan mean antara dua kelompok data independen yang berskala
interval/rasio, yaitu membandingkan nilai mean self care behaviour antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan (Sugiyono, 2012). Uji Shapiro-Wilk
dan uji Levene’s dilakukan untuk mengetahui normalitas dan homogenitas data
sebelum dilakukan uji Paired T-test dan uji Independent T-test. Data dikatakan

terdistribusi normal jika p > a (o = 0,05) (Hastono, 2007).
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4.9 Etika Penelitian

Etika dalam penelitian menunjukkan pada prinsip-prinsip etis yang
diterapkan dalam penelitian, dari laporan penelitian sampai dengan publikasi hasil
penelitian. Menurut Notoatmodjo (2012), secara garis besar ada empat prinsip
yang harus dipegang teguh dalam melaksanakan penelitian, empat prinsip tersebut

adalah sebagai berikut.

4.9.1 Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (respect for human dignity)
Peneliti mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk mendapatkan

informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian tersebut. Peneliti juga

memberikan kebebasan kepada subjek untuk memberikan infromasi atau tidak

memberikan infromasi (berpartisipasi). Peneliti menghormati harkat dan martabat

subjek penelitian, peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed

consent) yang mencakup:

a. penjelasan manfaat penelitian;

b. penjelasan kemungkinan resiko dan ketidaknyamanan yang ditimbulkan;

c. penjelasan manfaat yang didapatkan;

d. peretujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan subjek
penelitian yang berkaitan dengan prosedur penelitian;

e. persetujuan subjek penelitian dapat mengundurkan diri sebagai objek
penelitian kapan saja;

f. jaminan anonimitas dan kerahasiaan terhadap identitas dan informasi yang

diberikan oleh responden.
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Pada penelitian ini, calon responden diberi informasi terkait kegiatan
penelitian. Kemudian setelah calon responden bersedia menjadi responden, calon
responden tersebut menandatangani lembar consent penelitian, bila tidak bersedia
menjadi responden maka diperbolehkan untuk tidak menandatangani lembar
informed consent dan peneliti tidak memaksakan calon responden tersebut untuk

menjadi responden penelitian.

4.9.2 Menghormati Privasi dan Kerahasiaan Subjek Penelitian (respect for privacy
and confidentiality)

Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi dan
kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak untuk tidak
memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. Oleh karena itu, peneliti
tidak menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan identitas subjek.

Peneliti menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden.

4.9.3 Keadilan dan Inklusivitas/Keterbukaan (respect for justice and incluveness)

Prinsip keterbukaan dan adil dijaga oleh peneliti dengan kejujuran,
keterbukaan, dan kehati-hatian. Lingkungan penelitian akan dikondisikan
sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur
penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa semua subjek penelitian
memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan agama,

etnis, gender dan sebagainya. Pada kelompok kontrol akan diberikan intervensi
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atau perlakuan yang sama sesuai dengan yang diberikan pada kelompok

perlakuan.

4.9.4 Memperhitungkan Manfaat dan Kerugian yang Ditimbulkan (balancing
harms and benefits)
Peneliti akan memperhitungkan manfaat dan kerugian yang akan
ditimbulkan dari penelitian yang dilakukan kepada responden. Penelitian yang
dilakukan ini memiliki manfaat bagi responden dan peneliti akan meminimalisasi

dampak yang merugikan bagi responden.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pembahasan pada bab sebelumnya

maka dapat disimpulkan sebagai berikut.

a.

Karakteristik responden pada distribusi usia responden menunjukkan bahwa
rata-rata usia responden adalah 58,80 tahun pada kelompok perlakuan dan
56,20 pada kelompok kontrol dengan lama mengalami DM tipe 2 rata-rata
64,33 bulan pada kelompok perlakuan dan 36,93 pada kelompok kontrol,
distribusi jenis kelamin responden menunjukkan bahwa mayoritas berjenis
kelamin perempuan, distribusi tingkat pendidikan responden menunjukkan
mayoritas berpendidikan SLTP atau sederajat, jenis pekerjaan responden pada
kelompok perlakuan mayoritas bekerja sebagai wiraswasta dan tidak bekerja,
dan pada kelompok perlakuan mayoritas tidak bekerja;

Rata-rata tingkat self care behaviour sebelum dilakukan DSME/S pada
kelompok perlakuan berada dalam kategori rendah, dan setelah dilakukan
DSME/S meningkat menjadi kategori tinggi;

Rata-rata tingkat self care behaviour saat pre test pada kelompok kontrol
berada dalam kategori rendah, dan saat post fest meningkat menjadi kategori

sedang;
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d. Terdapat perbedaan yang signifikan skor self care behaviour antara kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol setelah dilakukan DSME/S, yang berarti

bahwa ada pengaruh DSME/S terhadap self care behaviour klien DM tipe 2.

6.2 Saran

Saran yang dapat diberikan terkait dengan hasil penelitian ini antara lain

sebagai berikut.

a.

Bagi Penelitian

Hasil penelitian ini menambah pengetahuan dan wawasan mengenai pengaruh

DSME/S dalam meningkatkan self care behaviour pada klien DM tipe 2.

Penelitian lanjutan yang perlu dilakukan untuk menyempurnakan

pembahasan adalah sebagai berikut:

1) mengetahui efektifitas DSME/S terhadap peningkatan self care behaviour
pada klien DM tipe 2 dengan sampel yang lebih besar, dan teknik
sampling yang berbeda yaitu stratified random sampling;

2) mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi self care behaviour klien
DM tipe 2;

3) mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan terhadap self care behaviour
klien DM tipe 2;

4) mengetahui perbedaan efektifitas pemberian DSME/S yang dilakukan

secara individu dengan kelompok.
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b. Bagi Masyarakat

Masyarakat terutama yang telah menjadi responden penelitian dan
keluarga setelah mengetahui manfaat DSME/S, dapat mengaplikasikan materi dari
DSME/S melalui pelaksanaan pengelolaan mandiri yang berkelanjutan sehingga
terjadi perbaikan serta peningkatan kondisi kesehatan yang secara langsung dapat
meningkatkan kualitas hidup masyarakat khususnya klien DM tipe 2.
c. Bagi Profesi Keperawatan

Profesi keperawatan diharapkan memberi perhatian khusus terhadap
intervensi mandiri perawat untuk melakukan tindakan pencegahan terhadap
komplikasi dari DM tipe 2 melalui perannya sebagai pendidik (educator) sehingga
derajat kesehatan klien DM tipe 2 dapat meningkat. DSME/S dapat dijadikan
sumber informasi bagi perawat dalam memberikan edukasi kepada pasien DM
tipe 2 untuk meningkatkan perilaku perawatan mandiri klien DM tipe 2.
d. Bagi Instansi Kesehatan

Program DSME/S yang berisikan materi yang komprehensif tentang
pengelolaan DM dapat dijadikan sebagai materi dalam melakukan penyuluhan
dan dapat diterapkan sebagai program yang mendukung pilar penatalaksanaan
DM tipe 2 melalui edukasi untuk mencegah terjadinya komplikasi pada klien DM

tipe 2.
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Lampiran A. Lembar Informed

KODE RESPONDEN:

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sintara Ekayasa (NIM 122310101036)
Pekerjaan : Mahasiswa
Alamat : J1. Danau Toba Gg. Masjid No. 90

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Diabetes Self
Management Education and Support (DSMES) berbasis keluarga terhadap Self
Care Behaviour Klien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember”. Sehubungan dengan hal tersebut, maka
saya mohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini.
Penelitian ini dilakukan selama enam minggu, satu kali setiap minggunya dengan
durasi waktu 2,5 setiap sesi. Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian pada
Bapak/Ibu. Segala informasi akan dijaga kerahasiannya dan dipergunakan untuk
kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia menjadi responden
penelitian, maka tidak ada ancaman bagi Bapak/Ibu maupun keluarga. Jika
Bapak/Ibu bersedia menjadi responden penelitian, maka saya mohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan
menjawab serta mengisi kuesioner yang saya sertakan. Atas perhatian dan

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Jember,.....cccouveee.... 2016

Sintara Ekavyasa

NIM 122310101036
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Lampiran B. Lembar Consent

KODE RESPONDEN:

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
nama S UOOUOROURORO - . . SESR
alamat D ur I e T

no. telepon g4 M. WS

menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari:

nama : Sintara Ekayasa

NIM : 122310101036

Program Studi : Ilmu Keperawatan Universitas Jember

judul . Pengaruh Diabetes Self Management Education and

Support (DSMES) berbasis keluarga terhadap Self
Care Behaviour Klien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2
di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten

Jember

Setelah saya membaca penjelasan penelitian dan diberikan informasi dengan jelas,
maka saya telah memahami bahwa prosedur penelitian ini tidak akan memberikan
dampak dan resiko apapun kepada saya.

Dengan ini saya menyatakan secara sadar dan sukarela bersedia untuk ikut
menjadi responden penelitian serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan
sebenar-benarnya dalam penelitian ini, persetujuan ini saya buat dalam keadaan

sadar dan tanpa adanya paksaan dari siapapun.

Jember,.....cccouveee.... 2016

Tanda tangan dan nama terang


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran C. Data Karakteristik Responden

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama responden (inisial)

Usia

Jenis Kelamin
Alamat
Pendidikan

Pekerjaan

Lama mengalami DM

w°

Perguruan tinggi
Tidak bekerja
PNS

IS

Wiraswasta

e

&

Petani

e. Pensiunan

114

KODE RESPONDEN:
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KODE RESPONDEN:

KUESIONER
RINGKASAN AKTIVITAS PERAWATAN MANDIRI DIABETES
(The Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA))

Petunjuk:
1. Pertanyaan di bawah ini menanyakan tentang aktivitas perawatan diabetes mandiri

yang anda lakukan selama 7 hari terakhir pada kondisi sehat.
2. Lingkarilah angka disamping pertanyaan yang menggambarkan jumlah hari yang
anda lakukan pada aktivitas tersebut.

No

Pertanyaan Skor

Dalam 7 hari terakhir ini, berapa hari anda mengikuti polamakan |1 |2 |3 |4 |5
yang sehat sesuai dengan diet DM yang dianjurkan?

Dalam 7 hari terakhir ini, berapa hari anda makan lebih dari 5 1 12 (31415
porsi sayuran dan buah sehari (makanan yang banyak mengandung
serat, vitamin dan mineral, misal: 3 porsi sayur dan 2 porsi buah)?

Dalam 7 hari terakhir ini, berapa hari anda makan makanan yang 1 |2 (314 |5
mengandung tinggi lemak (misal: gorengan, daging tinggi lemak,
kulit ayam)?

Dalam 7 hari terakhir ini, berapa hari anda melakukan aktivitas 1 12 (31415
fisik paling tidak selama 30 menit? (total waktu dari aktivitas yang
anda lakukan secara berurutan, termasuk berjalan dan mengerjakan
pekerjaan rumah)

Dalam 7 hari terakhir ini, berapa hari anda melakukan olahraga, 1 {2314 |5
seperti jogging, sepakbola, dan lain-lain?

Dalam 7 hari terakhir ini, apakah anda mengikuti aturan minum 1 {2314 |5
obat sesuai yang dianjurkan oleh dokter? Berapa hari?

Dalam 7 hari terakhir ini, apakah anda memeriksakan kadar gula 1 12 (31415
darah? Berapa kali?

Dalam 7 hari terakhir ini, berapa kali anda melakukan tes gula 1 {2314 |5
darah sesuai dengan anjuran dokter?

Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, anda melakukan pemeriksaan | 1 |2 |3 |4 |5
terhadap kaki anda?

10.

Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, anda mengecek sepatuanda |1 |2 |3 |4 |5
atau alas kaki anda? (adanya kerikil, sobek, terlalu basah, dlII)

11.

Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, anda selalu mengeringkan 1 12314 |5
kaki anda dengan hati-hati apabila basah, terutama di sela-sela
jari?

12.

Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, anda memakai sepatu atau 1 12314 |5
alas kaki yang pas dan nyaman sesuai dengan ukuran kaki anda
ketika bepergian?

Sumber: Diadopsi dari Rondhianto (2011)
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Lampiran E. Standar Operasional Prosedur (SOP) Diabetes Self
Management Education and Support (DSME/S)

PSIK

DIABETES SELF MANAGEMENT
EDUCATION AND SUPPORT (DSME/S)

UNIVERSITAS
JEMBER
PROSEDUR TETAP | NO DOKUMEN NO REVISI | HALAMAN
TANGGAL DITETAPKAN OLEH
TERBIT

1 | PENGERTIAN

Suatu proses berkelanjutan yang dilakukan dalam bentuk
pendidikan kesehatan mengenai pengelolaan DM secara
mandiri untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan
kemampuan klien DM dalam melakukan perawatan diri serta
mempertahankan perilaku yang dibutuhkan untuk mengelola
kondisi secara berkelanjutan

2 | TUJUAN Mendukung pengambilan keputusan, perawatan diri,
pemecahan masalah, dan kolaborasi aktif dengan tim
kesehatan untuk meningkatkan hasil klinis, status kesehatan,
kualitas hidup klien DM

3 | INDIKASI Klien Diabetes Melitus (DM)

4 | KONTRA a. Klien yang mengalami penurunan kesadaran

INDIKASI . Klien yang mengalami ketidakstabilan emosi

5 | PERSIAPAN
KLIEN

b

c. Klien dengan tanda-tanda vital yang tidak stabil

a. Berikan salam, perkenalkan diri, dan identifikasi klien
dengan memeriksa identitas klien

b. Jelaskan tentang prosedur pembelajaran yang akan
dilakukan, berikan kesempatan klien untuk bertanya dan
jawab seluruh pertanyaan klien

c. Beri tahu klien saat pembelajaran akan dimulai

6 | PERSIAPAN
PERAWAT

a. Lakukan pengkajian pada klien, termasuk riwayat DM
yang dialami klien dan pengetahuan yang dimiliki klien

b. Identifikasi masalah kesehatan klien

c. Buat perencanaan tindakan

d. Kaji kebutuhan perawat, minta bantuan perawat lain jika
perlu

e. Siapkan alat

7 | PERSIAPAN
ALAT

a. Booklet
b. Catatan dan alat tulis
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CARA BEKERJA

Mo o o

—

Beri salam terapeutik kepada klien dan keluarga

Perkenalkan diri sebaik mungkin

Tanyakan kondisi dan perasaan klien saat ini

Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan

Diskusikan mengenai waktu dan tempat pembelajaran

Berikan Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) menurut

materi tiap sesi:

1) sesi 1: pegetahuan dasar tentang konsep diabetes mellitus dan teknik-teknik
yang digunakan untuk mengatasi gejala DM, komplikasi akut dan kronis,
manajemen stres, serta monitoring KGD;

2) sesi 2: latihan jasmani meliputi kebutuhan evaluasi kondisi medis sebelum
berolahraga, penggunaan alas kaki dan alat pelindung dalam berolahraga,
pemeriksaan kaki dan alas kaki yang digunakan, dan pengaturan aktivitas
saat kondisi metabolisme tubuh sedang buruk. Perawatan kaki meliputi
insidensi gangguan pada kaki, penyebab, tanda dan gejala, cara pencegahan,
komplikasi, pengobatan, rekomendasi pada klien jadwal pemeriksaan
berkala;

3) sesi 3: manajemen nutrisi yang tepat meliputi fungsi nutrisi bagi tubuh,
pengaturan diet, kebutuhan kalori, jadwal makan, manjemen nutrisi ketika
sakit, kontrol berat badan, gangguan makan dan sebagainya;

4) sesi 4: pengobatan yang tepat, meliputi definisi, tipe, dosis, dan cara
menyimpan. Penggunaan insulin meliputi dosis, jenis insulin, cara
penyuntikan, dan sebagainya. Penggunaan obat hipoglikemik oral meliputi
dosis, waktu minum, dan sebagainya;

5) sesi 5: akses pelayaan kesehatan meliputi pemberian informasi tentang
tenaga kesehatan dan sistem pelayanan kesehatan yang tersedia di
lingkungan klien yang dapat membantu klien.

6) Sesi 6: evaluasi program DSME/S mulai dari sesi 1 hingga sesi 5.

Berikan kesempatan kepada klien dan keluarga untuk bertanya di setiap sesi.

Lakukan follow up terhadap kondisi klien, diskusi dan review program di tiap

sesi.

Menanyakan perasaan klien setelah mengikuti Diabetes Self Management

Education and Support (DSMES)

Memberi pujian atau reward

Anjurkan agar klien dan keluarga senantiasa melakukan perawatan mandiri yang

telah dipelajari bersama

EVALUASI
1. Evaluasi hasil yang dicapai
2. Beri reinforcement positif pada klien

3. Kontrak pertemuan selanjutnya
4. Mengakhiri pertemuan dengan baik
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Lampiran F. Satuan Acara Pendidikan (SAP)

F.1 Satuan Acara Pendidikan Sesi 1

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

Materi : Konsep Dasar Diabetes Melitus dan Teknik Mengatasi Gejala
Diabetes Melitus

Sasaran : Klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Keluarga

Waktu : 150 menit

Tempat : Rumah Responden

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU)

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
mengetahui konsep dasar DM dan menerapkan teknik-teknik mengatasi gejala DM.

TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
menjelaskan pengertian, penyebab, perjalanan penyakit, tanda dan gejala, komplikasi
akut dan kronis, monitoring KGD, dan penanganan stres minimal 90 % benar.

SUBPOKOK BAHASAN
Pengertian DM

Penyebab DM

Perjalanan penyakit DM

Tanda dan gejala DM
Komplikasi akut dan kronis DM
Monitoring KGD

Manajemen stress

AN G

MEDIA
Booklet Pengelolaan DM

MODEL PEMBELAJARAN
1. Jenis model pembelajaran: Pertemuan (tatap muka)
2. Landasan teori: Ceramah dan Diskusi
3. Langkah pokok
a) Menciptakan suasana pertemuan yang baik dan kondusif
b) Mengajukan masalah
¢) Mengidentifikasi pilihan tindakan
d) Memberikan komentar
e) Menetapkan tindak lanjut
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Proses

Tindakan

Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Peserta

Waktu

Pendahuluan

. Memberikan salam,

memperkenalkan diri, dan
membuka pertemuan

. Menjelaskan tentang maksud

dan tujuan

. Menanyakan materi yang

akan disampaikan pada
peserta apakah peserta
pernah tahu sebelumnya

. Menerima jawaban dan

memberi komentar terhadap
jawaban peserta

Memperhatikan dan
menjawab salam

Memerhatikan
Memperhatikan dan

menjawab

Memberikan
sumbang saran

10 menit

Penyampaian
materi

. Menjelaskan konsep dasar

DM dan teknik mengatasi
gejala DM

Pengertian DM
Penyebab DM
Perjalanan penyakit DM
Tanda dan gejala DM
Komplikasi akut dan
kronis DM

f. Monitoring KGD

g. Manajemen Stres

opoos

Memperhatikan

120 menit

Penutup

. Menutup pertemuan dengan

mengundang pertanyaan atau
komentar dari klien atau
keluarga

. Menampung jawaban dan

memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

. Menyimpulkan materi yang

telah dibahas bersama

. Menutup pertemuan dan

memberi salam

Memperhatikan

Memperhatikan dan
mencatat

Memperhatikan dan
mencatat
Memperhatikan dan
membalas salam

20 menit
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G. EVALUASI
1. Evaluasi Struktur
a. Klien dan keluarga berada di tempat pertemuan sesuai kontrak
b. Penyelenggaraan DSME/S dilakukan di rumah responden.
c. Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilakukan sebelum pelaksanaan
2. Evaluasi Proses
a. Klien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Klien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan
menjawab pertanyaan dengan benar.
3. Evaluasi Hasil
a. Klien dan keluarga memahami konsep dasar DM tipe 2 dan teknik mengatasi
gejala DM
b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.

Pemateri

Sintara Ekayasa
NIM 122310101036
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F.2 Satuan Acara Pendidikan Sesi 2

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

Materi : Latihan Jasmani dan Perawatan Kaki Klien DM
Sasaran : Klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Keluarga
Waktu : 150 menit

Tempat : Rumah Responden

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU)

E.

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
mengetahui dan menerapkan latihan jasmani atau olahraga yang tepat pada klien DM
serta perawatan kaki pada klien DM.

TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
menjelaskan pengertian latihan jasmani bagi klien DM. tujuan dan manfaat latihan
jasmani bagi klien DM, tata cara pelaksanaan latihan jasmani bagi klien DM, syarat
sebelum latihan jasmani bagi klien DM, pemeriksaan kaki klien DM dan perawatan
kaki klien DM minimal 90 % benar.

SUBPOKOK BAHASAN

Pengertian latihan jasmani bagi klien DM

Tujuan dan manfaat latihan jasmani bagi klien DM
Tata cara pelaksanaan latihan jasmani bagi klien DM
Syarat sebelum latihan jasmani bagi klien DM
Tanda-tanda hipoglikemi serta penanganannya
Pemeriksaan kaki klien DM

Perawatan kaki klien DM

AN SIS

MEDIA
Booklet Pengelolaan DM

MODEL PEMBELAJARAN
1. Jenis model pembelajaran: Pertemuan (tatap muka)
2. Landasan teori: Ceramah dan Diskusi
3. Langkah pokok
Menciptakan suasana pertemuan yang baik dan kondusif
Mengajukan masalah
Mengidentifikasi pilihan tindakan
Memberikan komentar
Menetapkan tindak lanjut

o0 o
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Proses

Tindakan

Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Peserta

Waktu

Pendahuluan

. Memberikan salam,

memperkenalkan diri, dan
membuka pertemuan

. Menjelaskan tentang maksud

dan tujuan

. Melakukan follow up dan

review kembali pada materi
sesi 1

. Menanyakan materi yang

akan disampaikan pada
peserta apakah peserta
pernah tahu sebelumnya.

. Menerima jawaban dan

memberi komentar terhadap
jawaban peserta

Memperhatikan dan
menjawab salam

Memperhatikan

Memperhatikan dan
menjawab

Memperhatikan dan

menjawab

Memberikan
sumbang saran

20 menit

Penyampaian
materi

. Menjelaskan latihan jasmani

dan perawatan kaki bagi

klien DM

a. pengertian latihan
jasmani bagi klien DM;

b. tujuan dan  manfaat
latihan jasmani bagi klien
DM;

c. tata cara pelaksanaan
latihan jasmani bagi klien
DM;

d. syarat sebelum latihan
jasmani bagi klien DM;

e. tanda-tanda hipoglikemi
serta penanganannya

f. pemeriksaan kaki klien
DM;

g. perawatan kaki klien DM

Memperhatikan

110 menit

Penutup

. Menutup pertemuan dengan

mengundang pertanyaan atau
komentar dari klien atau
keluarga

. Menampung jawaban dan

memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

. Menyimpulkan materi yang

telah dibahas bersama.

. Menutup pertemuan dan

memberi salam.

Memperhatikan

Memperhatikan dan
mencatat

Memperhatikan dan
mencatat
Memperhatikan dan
membalas salam

20 menit
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G. EVALUASI
1. Evaluasi Struktur
a. Klien dan keluarga berada di tempat pertemuan sesuai kontrak
b. Penyelenggaraan DSME/S dilakukan di rumah responden
c. Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilakukan sebelum pelaksanaan
2. Evaluasi Proses
a. Klien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Klien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan
menjawab pertanyaan dengan benar
3. Evaluasi Hasil
a. Klien dan keluarga memahami latihan jasmani dan perawatan kaki bagi klien.
b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai

Pemateri

Sintara Ekayasa
NIM 122310101036
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F.3 Satuan Acara Pendidikan Sesi 3

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

Materi : Pengelolaan Diet yang Tepat bagi Klien DM
Sasaran : Klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Keluarga
Waktu : 150 menit

Tempat : Rumah Responden

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
mengetahui dan menerapkan pengelolaan diet pada klien DM.

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
menjelaskan prinsip diet, syarat diet, jadwal makan, jumlah makanan yang
dikonsumsi, perhitugan kebutuhan diet, dan jenis makanan yang dianjurkan untuk
dikonsumsi bagai klien DM minimal 90 % benar.

C. SUBPOKOK BAHASAN

Prinsip diet bagi klien DM

Syarat diet bagi klien DM

Jadwal makan bagi klien DM

Jumlah makanan yang dikonsumsi bagi klien DM
Perhitungan kebutuhan diet klien DM

Jenis makanan yang dianjurkan untuk dikonsumsi klien DM

mo Qo o

D. MEDIA
Booklet Pengelolaan DM

E. MODEL PEMBELAJARAN
1. Jenis model pembelajaran: Pertemuan (tatap muka)
2. Landasan teori: Ceramah dan Diskusi
3. Langkah pokok
Menciptakan suasana pertemuan yang baik dan kondusif
Mengajukan masalah
Mengidentifikasi pilihan tindakan
Memberikan komentar
Menetapkan tindak lanjut

o o
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Proses

Tindakan

Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Peserta

Waktu

Pendahuluan

. Memberikan salam,

memperkenalkan diri, dan
membuka pertemuan

. Menjelaskan tentang maksud

dan tujuan

. Melakukan follow up dan

review kembali pada materi
sesi 2

. Menanyakan materi yang

akan disampaikan pada
peserta apakah peserta
pernah tahu sebelumnya

. Menerima jawaban dan

memberi komentar terhadap
jawaban peserta

Memperhatikan dan
menjawab salam

Memperhatikan

Memperhatikan dan
menjawab

Memperhatikan dan

menjawab

Memberikan
sumbang saran

20 menit

Penyampaian
materi

. Menjelaskan pengelolaan

diet yang tepat bagi klien

DM

a. Prinsip diet bagi klien
DM

b. Syarat diet bagi klien DM

c. Jadwal makan bagi klien
DM

d. Jumlah makanan yang
dikonsumsi bagi klien
DM

e. Perhitungan kebutuhan
diet klien DM

f. Jenis makanan yang
dianjurkan untuk
dikonsumsi klien DM

Memperhatikan

110 menit

Penutup

. Menutup pertemuan dengan

mengundang pertanyaan atau
komentar dari klien atau
keluarga

. Menampung jawaban dan

memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

. Menyimpulkan materi yang

telah dibahas bersama

. Menutup pertemuan dan

memberi salam.

Memperhatikan

Memperhatikan dan
mencatat

Memperhatikan dan
mencatat
Memperhatikan dan
membalas salam

20 menit
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G. EVALUASI
1. Evaluasi Struktur
a. Klien dan keluarga berada di tempat pertemuan sesuai kontrak
b. Penyelenggaraan DSME/S dilakukan di rumah responden
c. Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilakukan sebelum pelaksanaan
2. Evaluasi Proses
a. Klien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Klien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan
menjawab pertanyaan dengan benar.
3. Evaluasi Hasil
a. Klien dan keluarga memahami pengelolaan diet yang tepat bagi klien.
b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.

Pemateri

Sintara Ekayasa
NIM 122310101036
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F.4 Satuan Acara Pendidikan Sesi 4

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

Materi : Penggunaan Obat-obatan yang Tepat bagi Klien DM
Sasaran : Klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Keluarga
Waktu : 150 menit

Tempat : Rumah Responden

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
mengetahui dan menerapkan penggunaan obat-obatan yang tepat pada klien DM.

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
menjelaskan definisi, tipe, dosis, dan cara menyimpan, penggunaan insulin meliputi
dosis, jenis insulin, cara penyuntikan, dan sebagainya, serta penggunaan obat
hipoglikemik oral meliputi dosis, waktu minum, dan sebagainya minimal 90 % benar.

C. SUBPOKOK BAHASAN

Defini obat

Tipe obat

Dosis obat

Cara penyimpanan obat

Jenis insulin

Cara penyuntikan insulin

Dosis obat hipoglikemik

Waktu minum obat hipoglikemik

PR e o o

D. MEDIA
Booklet Pengelolaan DM

E. MODEL PEMBELAJARAN
1. Jenis model pembelajaran: Pertemuan (tatap muka)
2. Landasan teori: Ceramah dan Diskusi
3. Langkah pokok
Menciptakan suasana pertemuan yang baik dan kondusif
Mengajukan masalah
Mengidentifikasi pilihan tindakan
Memberikan komentar
Menetapkan tindak lanjut

o po o
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Proses

Tindakan

Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Peserta

Waktu

Pendahuluan

. Memberikan salam,

memperkenalkan diri, dan
membuka pertemuan

. Menjelaskan tentang maksud

dan tujuan

. Melakukan follow up dan

review kembali pada materi
sesi 3

. Menanyakan materi yang

akan disampaikan pada
peserta apakah peserta
pernah tahu sebelumnya

. Menerima jawaban dan

memberi komentar terhadap
jawaban peserta

Memperhatikan dan
menjawab salam

Memperhatikan

Memperhatikan dan
menjawab

Memperhatikan dan

menjawab

Memberikan
sumbang saran

20 menit

Penyampaian
materi

. Menjelaskan penggunaan

obat-obatan yang tepat bagi
klien DM

Defini obat

Tipe obat

Dosis obat

Cara penyimpanan obat
Jenis insulin

Cara penyuntikan insulin
Dosis obat hipoglikemik
Waktu minum obat
hipoglikemik

B o Ao o

Memperhatikan

100 menit

Penutup

Menutup pertemuan dengan
mengundang pertanyaan
atau komentar dari klien
atau keluarga

Menampung jawaban dan
memberi komentar tentang
pendapat dari peserta
Menyimpulkan materi yang
telah dibahas bersama
Menutup pertemuan dan
memberi salam.

Memperhatikan

Memperhatikan dan
mencatat

Memperhatikan dan
mencatat
Memperhatikan dan
membalas salam

30 menit
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G. EVALUASI
1. Evaluasi Struktur
a. Klien dan keluarga berada di tempat pertemuan sesuai kontrak
b. Penyelenggaraan DSME/S dilakukan di rumah responden
c. Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilakukan sebelum pelaksanaan
2. Evaluasi Proses
a. Klien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Klien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan
menjawab pertanyaan dengan benar.
3. Evaluasi Hasil
a. Klien dan keluarga memahami penggunaan obat-obatan yang tepat bagi klien.
b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.

Pemateri

Sintara Ekayasa
NIM 122310101036
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F.5 Satuan Acara Pendidikan Sesi 5

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

Materi : Akses Pelayanan Kesehatan bagi Klien DM

Sasaran : Klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Keluarga
Waktu : 150 menit

Tempat : Rumah Responden

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
mengetahui akses pelayanan kesehatan klien DM.

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
menjelaskan tata cara pengaksesan layanan kesehatan dan alur rujukan minimal

90 % benar.

C. SUBPOKOK BAHASAN
a. Cara pengaksesan kesehatan
b. Alur rujukan

D. MEDIA
Booklet Pengelolaan DM

E. MODEL PEMBELAJARAN
1. Jenis model pembelajaran: Pertemuan (tatap muka)
2. Landasan teori: Ceramah dan Diskusi
3. Langkah pokok
Menciptakan suasana pertemuan yang baik dan kondusif
Mengajukan masalah
Mengidentifikasi pilihan tindakan
Memberikan komentar
Menetapkan tindak lanjut

o po o

F. PROSES KEGIATAN

Tindakan

Proses Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta Waktu
Pendahuluan 1. Memberikan salam, Memperhatikan dan | 20 menit
memperkenalkan diri, dan menjawab salam

membuka pertemuan
2. Menjelaskan tentang maksud | Memperhatikan

dan tujuan
3. Melakukan follow up dan Memperhatikan dan

review kembali pada materi | menjawab

sesi 4
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. Menanyakan materi yang

akan disampaikan pada
peserta apakah peserta
pernah tahu sebelumnya

. Menerima jawaban dan

memberi komentar terhadap
jawaban peserta

Memperhatikan dan
menjawab

Memberikan
sumbang saran

Penyampaian
materi

. Menjelaskan akses

pelayanan kesehatan bagi

klien DM

a. Cara pengaksesan
kesehatan

b. Alur rujukan

Memperhatikan

110 menit

Penutup

. Menutup pertemuan dengan

mengundang pertanyaan atau
komentar dari klien atau
keluarga

. Menampung jawaban dan

memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

. Menyimpulkan materi yang

telah dibahas bersama

. Menutup pertemuan dan

memberi salam.

Memperhatikan

Memperhatikan dan
mencatat

Memperhatikan dan
mencatat
Memperhatikan dan
membalas salam

20 menit

G. EVALUASI

1. Evaluasi Struktur
a. Klien dan keluarga berada di tempat pertemuan sesuai kontrak
b. Penyelenggaraan DSME/S dilakukan di rumah responden
c. Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilakukan sebelum pelaksanaan
2. Evaluasi Proses
a. Klien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Klien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan
menjawab pertanyaan dengan benar
3. Evaluasi Hasil
a. Klien dan keluarga memahami akses pelayanan kesehatan bagi klien.
b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai

Pemateri

Sintara Ekayasa
NIM 122310101036
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F.6 Satuan Acara Pendidikan Sesi 6

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

Materi : Evaluasi Program DSME/S

Sasaran : Klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Keluarga
Waktu : 150 menit

Tempat : Rumah Responden

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan DSME/S selama 5 minggu klien dan
keluarga diharapkan dapat memahami pengelolaan mandiri DM.

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, klien dan keluarga diharapkan dapat
menjelaskan serangkaian kegiatan DSME/S sesi 1-sesi 5 minimal 90 % benar.

C. SUBPOKOK BAHASAN
a. Evaluasi program dari sesi 1 —sesi 5

D. MEDIA
Booklet Pengelolaan DM

E. MODEL PEMBELAJARAN
1. Jenis model pembelajaran: Pertemuan (tatap muka)
2. Landasan teori: Ceramah dan Diskusi
3. Langkah pokok
Menciptakan suasana pertemuan yang baik dan kondusif
Mengajukan masalah
Mengidentifikasi pilihan tindakan
Memberikan komentar
Menetapkan tindak lanjut

o0 o

F. PROSES KEGIATAN

Proses : Tindakan : Waktu
Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
Pendahuluan 1. Memberikan salam, Memperhatikan dan | 10 menit
memperkenalkan diri, dan menjawab salam
membuka pertemuan
2. Menjelaskan tentang maksud | Memperhatikan
dan tujuan
Penyampaian 1. Mereview kembali materi Memperhatikan dan | 120 menit
materi dari sesi 1 hingga sesi 5 menjawab

2. Mengevaluasi pengetahuan Memberikan
dan kemampuan klien serta | sumbang saran
keluarga

3. Menjelaskan kembali materi | Memperhatikan
yang belum dipahami
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Penutup

. Menutup pertemuan

dengan mengundang
pertanyaan atau komentar
dari klien atau keluarga

. Menampung jawaban dan

memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

. Menyimpulkan materi

yang telah dibahas bersama

. Menutup pertemuan dan

memberi salam.

Memperhatikan 20 menit

Memperhatikan dan
mencatat

Memperhatikan dan
mencatat
Memperhatikan dan
membalas salam

G. EVALUASI

1. Evaluasi Struktur
a. Klien dan keluarga berada di tempat pertemuan sesuai kontrak
b. Penyelenggaraan DSME/S dilakukan di rumah responden
c. Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilakukan sebelum pelaksanaan

2. Evaluasi Proses

a. Klien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Klien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan

menjawab pertanyaan dengan benar
3. Evaluasi Hasil

a. Klien dan keluarga memahami seluruh rangkaian kegiatan DSME/S.
b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai

Pemateri

Sintara Ekayasa
NIM 122310101036
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Lampiran H. Hasil Penelitian

H.1 Karakteristik Responden Kelompok Perlakuan

153

Statistics
Statistic Bootstrapb
Bias Std. Error | 95% Confidence Interval
Lower Upper
usia 15 0 0 15 15
Valid
lama mengalami DM 15 0 0 15 15
N
usia 0 0 0 0 0
Missing
lama mengalami DM 0 0 0 0 0
usia 58.80 .05 1.24 56.27 61.13
Mean
lama mengalami DM 64.33 18 18.47 30.60 102.13
usia 60.00 -.64 242 55.00 63.00
Median
lama mengalami DM 36.00 1.61 20.86 12.00 120.00
usia 65
Mode
lama mengalami DM 12
usia 5.017 -.224 .603 3.502 5.877
Std. Deviation
lama mengalami DM 73.482 -4.837 15.800 31.529 94.049
usia 50
Minimum
lama mengalami DM 2
usia 65
Maximum
lama mengalami DM 240
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
b. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
jenis kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
laki-laki O 33.3 33.3 33.3
Valid  perempuan 10 66.7 66.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SLTP 7 46.7 46.7 46.7
SLTA 6 40.0 40.0 86.7
Valid
Perguruan Tinggi 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
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pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
tidak bekerja 5 33.3 33.3 33.3
PNS 1 6.7 6.7 40.0
Wiraswasta 5 33.3 33.3 73.3
Valid
Pensiunan 2 13.3 13.3 86.7
Lain-lain 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
H.2 Karakteristik Responden Kelompok Kontrol
Statistics
Statistic Bootstrapb
Bias Std. Error | 95% Confidence Interval
Lower Upper
usia 15 0 0 15 15
Valid
lama mengalami DM 15 0 0 15 15
N
usia 0 0 0 0 0
Missing
lama mengalami DM 0 0 0 0 0
usia 56.20 -.07 2.14 51.80 60.13
Mean
lama mengalami DM 36.93 -.28 8.65 22.14 55.72
usia 56.00 1.32 412 50.00 64.00
Median
lama mengalami DM 24.00 5.09 8.84 18.00 48.00
usia 65
Mode
lama mengalami DM 24
usia 8.351 -.324 1.184 5.630 10.195
Std. Deviation
lama mengalami DM 35.407 -3.128 10.862 15.321 52.401
usia 40
Minimum
lama mengalami DM 4
usia 65
Maximum
lama mengalami DM 144

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

b. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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jenis kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

laki-laki 4 26.7 26.7 26.7
Valid  perempuan 11 73.3 73.3 100.0

Total 15 100.0 100.0

pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

SLTP 10 66.7 66.7 66.7

SLTA 4 26.7 26.7 93.3
Valid

Perguruan Tinggi 1 6.7 6.7 100.0

Total 15 100.0 100.0

pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

tidak bekerja 5) 33.3 33.3 33.3

Wiraswasta 2 13.3 13.3 46.7

Petani 2 13.3 13.3 60.0
Valid

Pensiunan 2 13.3 13.3 73.3

Lain-lain 4 26.7 26.7 100.0

Total 15 100.0 100.0
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H.3 Tingkat Self Care Behaviour Kelompok Perlakuan

tingkat scb pre test

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
sangat rendah 2 13.3 13.3 13.3
rendah 6 40.0 40.0 53.3
Valid
sedang 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
tingkat scb post test
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sedang 2 13.3 13.3 13.3
tinggi 6 40.0 40.0 53.3
Valid
sangat tinggi 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
H.4 Tingkat Self Care Behaviour Kelompok Kontrol
ting_;kat scb pre test
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat rendah 3 20.0 20.0 20.0
rendah 8 53.3 53.3 73.3
Valid
sedang 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
tingkat scb post test
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 7 46.7 46.7 46.7
sedang 4 26.7 26.7 73.3
Valid
tinggi 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

156
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H.5 Uji Normalitas Kelompok Perlakuan

Tests of Normality

157

kelompok Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre test Kelompok perlakuan 131 15 200" .937 15 .343
Post test Kelompok perlakuan .240 15 .020 915 15 159
Perbedaan SCB Kelompok perlakuan 191 15 147 .895 15 .080
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
H.6 Uji Normalitas Kelompok Kontrol
Tests of Normality
kelompok Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre test Kelompok kontrol A77 15 200° .936 15 .335
Post test Kelompok kontrol 197 15 123 .904 15 .110
Perbedaan SCB Kelompok kontrol 133 15 200’ .979 15 .959

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

H.7 Uji Homogenitas

Levene's Test for Equality of Variances

F

Sig.

Pre test

Post test

Perbedaan SCB

Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed

Equal variances assumed

Equal variances not assumed

723

2.150

.029

402

154

.866
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H.8 Uji Paired T-test

Kelompok Perlakuan

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean

. Pre test 16.7167 15 4.83465 1.24830

Pair Post test 29.1333 15 3.48577 .90002

Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1 Pre test - Post test -12.41667 2.38048 .61464 -13.73493 -11.09840 -20.202 14 .000
Kelompok Kontrol
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pre test 13.8167 15 4.18806 1.08135
Pair 1
Post test 19.2333 15 4.87199 1.25794
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the Difference
Lower Upper

Pair 1 Pre test - Post test -5.41667 2.54191 .65632 -6.82433 -4.00900 -8.253 14 .000

8S1
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H.9 Uji Independent T-test

Group Statistics
kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Perbedaan Kelompok perlakuan 15 12.4167 2.38048 .61464
SCB Kelompok kontrol 15 5.4167 2.54191 .65632

Independent Sample Test

Levene's Test for Equality t-test for Equality of Means
of Variances
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Error Difference | 95% Confidence Interval of the
Difference Difference
Lower Upper

Equal variances .029 866| 7.785 28 .000 7.00000 89918 5.15811 8.84189
Perbedaan assumed
ScB Equal variances 7.785| 27.880 .000 7.00000 89918 5.15775 8.84225

not assumed

6S1
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Lampiran 1. Dokumentasi Kegiatan

Vo . £ A
Gambar 1. Kegiatan pre test self care behaviour pada klien DM tipe 2 di Wilayah
Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember oleh Sintara Ekayasa Mahasiswa
PSIK Universitas Jember

Gambar 2. Kegiatan DSME/S pada klien DM tipe 2 di Wilyah erja Pkesmas
Patrang Kabupaten Jember oleh Sintara Ekayasa Mahasiswa PSIK Universitas
Jember
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Gambar 3. Kegiatan DSME/S pada klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember oleh Sintara Ekayasa Mahasiswa PSIK Universitas
Jember

Gambar 4. Kegiatan post test self care behaviour pada klien DM tipe 2 di Wilayah
Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember oleh Sintara Ekayasa Mahasiswa
PSIK Universitas Jember
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Lampiran J. Surat Ijin Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDL ILMU KEPERAWATAN
Alamat @ JI. Kalimantan 37 Telp. Fux. (0331) 323450 Jember

Nomaor 1 455/ UNZ5.1.14/5P/ 2016 Jember, 22 Februari 2016
Lampiran : -
Perihal : Ijin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth, Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan ftugas akhir/skripsi mahasiswa Program  Studi
limu Keperawatan Universitas Jember berikut :

nama 4 Sintara Ekayasa
MM ;122310101036
keperluan 1 Ijin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Pengaruh Diabetes Self Management Education and Support
{DSMES) Berbasis Keluarga terhadap Self Care Behaviour Klien
Diabetes Melitus (DM) Tipe 2

Lokasi : 1. Dinas Kesehatan Kabupaten Jember

waktu : satu bulan
mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya,

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

o
W S _..-_ :.__ i
\. . HNs, Lantifl Sutistyorini, S.Kep., M.Kes.
e IR 323 200501 2 002
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman Mo, 89 B 337853 Jember

Mempertatikan

Mama / NIM.
Instansi
Alamat
Keperiuan

Lokasi
Tanggal

e ——F
Kepada

di-
JEMBER

Nomor ; 07 2/318/314/2016
Tentang
STUDI PENDAHULUAN

: 1. Peraturan Daerah Kabupaten Jember Mo, & Tahun 2012 tentansg Sasunan Organisast

 dan Tata Kerga Perangkat Daerah Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Jember
2, Peraturan Bupati Jember Mo. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penertiban Surat
Rekomendas Penelitian Kabupaten Jember.

¢ Surat Ketua Prodi Timu Keperawatan Universitas Jember tanggal 22 Pebruan 2016

Normor : 455/UN25.1.14/50/ 2016 perihal Tjin Melaksanakan Studi Pendahutuan,
MEREKOMENDASIKAN

:  Sintara Ekayasa 122310101036
i Ketua Prodi Iimu Keperawatan Universitas Jember

+ 1. Kalimantan No. 37 Jember

1 Mengadakan Studi Pendahuluan untiuk peryusunan Skripst

dengan fudul ¢
"Pengaruh Diabetes Seif Management Education and Support (DSMES) Berbasis Keluarga
terhadap Self Care Behaviour Kiken Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2%

+  Dinas Kesehatan
i 24-02-2016 5fd M-03-2016

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang beraku, diharapkan Saudara
memberl bantuan tempat dan atau data seperiunya untuk kegiatan dimakeud.

Pelaksanaan Rekomendasi inl diberikan dengan ketentuan |

1. Kegiakan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2, Tidak dibenarkan melakukan akthitas politik

3, Apabila situasi dan kondisl wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampalkan terima kasih,

Ditetapkan di :  Jember
Tanggal © 24-02-2016
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 103 Jember Telp, (0331) 487577 Fax (033 1) 426624
Website : dinkes femberkab.go.id E-mail : sikdajember@yahoo.co.id

Nomor
Sifat

Lampiran ;

Perihal

Tembusan:

Jember, (1] Maret 2016

440 (6} M40 2016 Kepada :
. Penting Yih.5dr.Plt, Kepala Puskesmas Patrang
2 dbi=
T :
JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Momor : 0721831472016, Tanggal 24 Februari 2016, Penhal-ljin Studi Pendabuluan,
dengan ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya Kepada ;@

Mima : Sintara Ekavasa

MM + 122310101036

Alamat : JI. Kalimantan No. 37 Jember.

Fakulias : Program Swdi llmu Keperawatan Universitas Jember
Keperluan ¢ Mengadakan Studi Fendahuluan tentang Pengaruh Diabetes Self

ent Education and Support (DSMES) Berbasis Keluarga
terhadap Self EfMicacy Klien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2
Waktu Pelaksanaan ¢ 01 Maret mlﬁ_w’d 24 April 2016

Sdmbu'l,gandmgmhil tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Studi Pendahuluan ini Hﬂr-hpnu uniuk kepentingan penelitian

2, Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kopdisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian

Selanjutnya Sagqulpm memberi bimbingan dan arahan kepada vang bersangkiston.
Defiifiian an ates perhatiannys disampaikan terima kasih.

7 KEPALA DINAS KESEHATAN
- EMBER

_ NO, MM
el 2 LUtama Muda
NlF 19570202 198211 1 002

Yih. Sdr. Yang bersangkutan

di Tempat

164
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Lampiran K. Surat Keterangan Telah Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PATRANG
J1 Kaca Piring No. 5 Telp. 0331484022

SURAT-KEETERANGAN
NOMOR : 440/ 33 /414492016
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama < dr. T Ninik Widvawati
NIP : 19710827 200212 2 005
Pangkat'Gol  : Pembina / 1V a
Jabatan : Kepala Puskesmas Patrang

Menerangian dengan sebenarmya babwa
Mama . Sintara Ekavasa
NIM 12310101036
Fakultas ; llmu Eeperawatan Universitas Jember

Benarbenar telah melaksanakan studi pendshuluan i Puskesmas Patrang
Kecamatan Patrang Kabupaten Jember terhitung mulai Tgl. 3 Maret 2016 s/d 10 Maret
2016 ientang Pengaruh Dusbetes Self Mansgement Educabon and Suppont (DSMES)
Berbasis Keluarga terhadap Seif Care Behaviour Klien Disbetes Mefitas (DM) Tipe 2.
Rekap data pasien DM tipe 2 mulai Tgl 1 Juli 2015 s/d 4 Maret 2016
Jumiah kunjungan pasicn DM tipe 2 schanyak 474 kunjungan
Jumlsh pasien DM tipe 2 sebanyak 323 orang
Ada program pengelolsan penvakit kronis (Prolanis) yang dilaksanskan rutin |
bulan sekali di Puskesmas Patrang

5. Hampir semua pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke Puskesmas Patrang
mergpakan pasien yang melakukan rojuken ke romah sakit

Demikian surat keterangan ini cdibust demgan sebenamys  schinggas  dapat

Eol L

Jember, |1 Maret 2016
. M e
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Lampiran L. Surat Pernyataan Uji SOP

UNIVERSITAS JEMBER

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Alamar : JL Kalimantan 37 ‘Telp./ Fax [0331) 323450 Jember

@ KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN FENDIDIKAN TINGGI

PERNYATAAN UJ1 KOMFPETENSI PENGGUNAAN SOP

‘Yang benanda tangan Ji bawah ini:
Mams . My M‘.ﬂ.ﬂb. Mh&?_
NIP : 820324 200604 | ooz
sehagai penguji KOMPETENSI penggunaan SOP

Telah melakukan uji penggunaan SOP ........ DME /S vang dilakukan olch:
Mama : Swibota Eayose
MM D ABDCWO 3G

Yang mengadakan penelitian Judu
.?ﬂwguxwh,..i!?:‘féﬂ.fs.{..ﬁ?.;f...’.‘.‘?’ﬁ:??m.e.':ﬁ...?ﬂ’.?&f.‘ffﬁ!t..ﬂﬁﬁ‘.._.:"'Eﬂ?ﬁf!‘..!{ﬂw &s)
Tedwdap S Care Behaviour Ilien Dickeles Meltus Tipe 2 di

Whayah Rerja Puskesmas Padrang Hobupattn Jewber

Setelah dilakukan wji kemampuan penggunaan SO-P'IDSHEJS ..... maka dinyatakan
memenuhi syarat untuk menggunakan SOP tersebut dalam proses penelitian. Demikian surat
pernyataan ini dibuat unuk dipergunakan seperlunya.

Jember, St kzr@'- 20
Penguji SOP

el #
Q«j‘ﬁ@i‘jﬁ

(Ns. Remdbianto, M
NP 19330324 100604 | 0032
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Lampiran M. Surat Ijin Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGL, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Alamat @ . Kalimantan 37 Telp. Fax, (03313 323450 Jember

MHamor 1440/ UNZS .1, 14/LT /2016 Jember, 20 April 2016
Lampiran : .
Perinal { Permohonan Ijin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua Lembaga Penelitian
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan  penyusunan tugas - akhir/skripsi mahasiswa Program  Studi
llmu Keperawatan Universitas Jember berikut ;

nama i Sintara Ekayasa
MM : 122310101036
keperiuan + Permohanan 1jin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian  ; Pengaruh Diabetes Self Management Education and Support
(DSME/S) terhadap Self Care Behaviour Klien Diabetes Melitus Tipe
2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

lokasi 1 Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

waktu 7 satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untik pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampatkan terima kasih,

[

| Ns. Lantin Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
“NIP, 19780323 200501 2 002
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN

Alamat - 11, Kalimantan Mo. 37 Josber Telp. 0531.337818, 33938 Fax, DX31-53T818
e=Mhail ; pewelitian YemnlitTenc sed

_ _ —— —_— —_————
Nomor  © £33 JUN25.3.1/LT/2016 26 April 2016
Perihal : Permohonan |jin Melaksanakan

Penelitian

¥th. Kepala

Badan Kesatuan Bangsa, dan Politik
Pemerintah Kabupaten Jember

di-

JEMBER

Memperhatikan surat pengantar dari Ketua Program Studi limu Keperawatan Universitas lember
Momor ; 1440/UN25.1.14/LT/2016 tanggal 20 April 2016, perihal ijin penelitian mahasiswa !

Hama / NIM : Sintara Ekayasa/122310101036
Fakultas / Jurusan  : PSIKAImu Keperawatan Universitas Jember
Alamat [ HP : I, Danau Toba Gg. Masjid No, 90 Jember/Hp. 0BS730464917

judul Penelitian - Pengaruh Dicbetes Self Managernent Education And Suppart
{DSME/S) Terhadap Self Care Behavicur Klien Diabetes Melitug
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

Lokasi Penelitian  : Puskesmas Patrang Kabupaten hember

Lama Penelitian . Dua bulan {26 April 2016 = 26 Juni 2016)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ffin kepada mahasiswa
yang bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesual dengan judul di atas.

Demikian atas kerjasama dan bantuan Saudara disampaikan terima kasih.

p 7 A
\_-""-n: 4 i, M58
S NPTSE403251989021001

Tenubusan Kepads Yih, ;

I, Dikan PSIK
Universitas Jembeér

2. Mahasiwa vhs

3. Arp
v AN
lyﬂmmum :.w,.....‘
Inr:::!lu:."” =

CERTIFICATE MO CMEATY
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 8 337853 Jember

Memperhatikan

Hama [ NIM.
Instanss

Keperiaan
Liesd

Tanggal
Apabila ticak

Kepada
Yth, Sdr.  Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jemiber

ﬁ.
JEMBER

Womor : 072/752(314/2016
Tentang
PENELITIAN
1, Peraturan Deerah Kabupaten Jember Mo, & Tahun 2012 tentang Susunan Organisast
dan Tata Kerja Perangkat Daerah Badan Kesatuan Bangsa dan Politlk Kab. Jamber

2, Peraturan Bupat! Jember Mo, 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penertiban Surat
Rekomendast Penelitian Kabupaten Jember.

Surat Ketua Lembaga Peneltian Universitas Jember tanggal 26 April 2016 Nomor &
623/UN25.3.1/LT/2016 perihal Tjin Melaksanakan Penelitian
MEREKOMENDASIKAN

Sintara Ekayasa 122310201036
PSIK  Iimiu Keperawaltan | Universitas Jember

JI. Danau Toba Gg. masid Mo, 90 Jember
Malaksanakan Penelitian dengan judul :

"Pefigaruf Diabetes Seif Management Education And Support (DSME/S) Terhadap Self

Care Behaviour Klien Disbetes Meflitus Tipe 2 di Wileysh Kerja Puskesmas Patrang
Kabauspaten Jember”.

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

26-04-2016 s'd 26-D6-2016

dengan kewenangan dan ketentuan yang berlake, diharapkan Saudara

bertentangan
mmberi bantuan tempat dan atau data seperfunya entuk kegiatan dimaksusd,
Pelaksanaan Rekomendasi inl diberiican dengan ketentuan ;
1, Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politic
3. Apabila situzasi dan kondist wilayah tidak memunghkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan,
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1703 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website : dinkes jemberkab.go.id E-mail : sikdafember@yahon.co.id

Jember, 26 April 2016

dd /e i 2016 Kepada ;
: Penting Yth.Sdr.Pli. Kepala Puskesmas Patrang
HE di -
: ljin Penelitian
E : ry

Menindak lanjuti surai Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor ; 072/752314/2016, Tanggal 29 April 2016, Perihal I]in Penelitian, dengan ini harap
saudara dapat memberikan data seperlunya kepada ;

Mama : Sintara Ekayasa

NIM 12230201036

Alamat : JI. Danau Toba Gg. Ma.mdl!‘%ﬂ. 0 fember

Fakultas : Program Studi lmu Kupmuuan Universitas Jember
Keperluan : Mengadakan Penelitian Berjudul "Pengaruh Diabetes Self

Management E,:Eut-atm And Support (DSME/S) Terhadap Self Care
Behaviour Klien Disbetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember™

Waktu Pelaksanaan  : 26 Apﬁliﬂlﬁm‘d 26 Juni 2016

Schubmamdmsanhnlmlrulpndapmwa kami tidak keberatan, dengan catatan:
Penelitian ini bena.r-beﬂr antuk kepentingan penelitian

2 Tidak d.hmmn melakukan aktifitas politik

3. Apabila situssi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian

kegiatan
Sckuumya Saudara dapal memberi bimbingan dan arshan kepada yang bersanghkutan,
Dremikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

7 KEPALA DINAS KESEHATAN
A nun'n; JEMBER

bina Utama Muda
NIP 19570202 198211 1 002

Yith, Sdr. ‘;'a:ng bersangkutan
di Tempat
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Lampiran N. Surat Keterangan Telah Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PATRANG
. Kaca Pinng No. 5 Telp. 0331-484{22

SURAT-KETERANGAN
NOMOR : 4300, F¥3 1414.402006

Yang beranda tangan dibawal in3 :

MNara tdr. T.Ninik Widyawati
NIP : 19710827 200212 2 (03
Pangkat'Gol  : Pembing/ 1V a

Jabatan ¢ Kepala Puskesmas Prirang

Menerangkan dengan sebenamya bahw

Mama : Sintara Ekayasa
NIM ;122310001036
Fakultas : llmu Keéperawatan Universitas Jember

Benar-benar telah melaksanakan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang
Kecamatan Patrang Kabupaten Jember teshitung mulai Tgl, 26 April 2016 84 13 Juni 2016
tentang Fengaruh Dinbetes Self Management Education and Support (DSMES) terhadap
Self Care Behaviour Klien Diabetes Melitas Tipe 2.

Demikion surat keterangan il dibuat deéngan schenamya  schingga dapai
diperzunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 14 Juni 2016
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Lampiran O. Lembar Konsultasi DPU dan DPA

KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
FROGRAM STUDL ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEAMBER

DPU : Ns. Rondhiante, M.Kep

Tanggal Aktivias Rekomendasi T
26 Febon | Terdaghnma uddl —
Zels | tuges aldur
- velood file dmgt
126 Febhans F Fenebapan [Vl dan s
. 2016 Pembiviaivg b)/
26 Fohroats F ot lo® ororal |- perboutd Fermaka
feaet . Lotar
Ko 1@1:-:. Miks
Moot [ TOnww v Bals 1 £ Nﬁ'ﬂ-ﬂh' =
1 20l | Lakor belatany s ( )‘/
i Mare I NE"‘&\H'US ok Gifn “ G W =
a0y | Shud lumey
g #fquum% t‘r/
4 Dareb | ForslEast b §- |- Peckoat FomseR =
206 | oo 4 DimEs P/
U Marek |- Fensitas ‘eab 1~ |~ orkuak ogi Tamep =
20l | ol 4 s o @/
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o

HARTU BIMBINGAN SKRIPSI
FROGHRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

DPA: Ns, Joia Hafan 5. M.Kep., Sp.Kep ME.

%'[;F:aﬁgl: - - Aluiﬁ:h = ! Rekomendasi TID [}
2016 [ Al =
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: ol 2
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7 b e 1 | g ot Bk
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