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Pengaruh Diabetes Self Management Education and support (DSME/S) terhadap
efikasi diri pada klien Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (The Effect of Diabetes Self Management
Education and Support (DSME/S) for self efficacy in client with Type 2 Diabetes
Mellitus (DM) in the work area of Patrang public health center, Jember regency)

Sandhi indrayana

Nursing Science Study Program, Jember University

ABSTRACT

Type 2 Diabetes mellitus ( DM ) is a chronic disease that occurs in adults which
requires high self-efficacy in supporting good management. DSME/S is one of the
activities that facilitate the knowledge , skills , and ability to type 2 diabetes mellitus to
improve self-efficacy. The objective of this research to analyze the influence of
DSME/S for self-efficacy in patients with type 2 diabetes mellitus.The research
design was quasy experimental with randomized control group pretest-posttest
design. The sample in this research were 30 type 2 DM patient respondents
divided into 2 group; they were experimental group and control group. Data
were analyzed by using Paired T-test and Independent T-test. The research results
showed that p value of Paired T-test in experimental group is 0,000 and 0,000 in
control group, While p value of Independent T-test was 0,000 (p < α ; α = 0,05).
The conclusion of this research is there was an influence of DSME/S for self
efficacy on Type 2 DM in the work area Patrang public health center, Jember
regency. It is suggested that nurses can provide DSME/S to increase self efficacy
on Type 2 DM patients and using DSME/S.

Key words : diabetes mellitus, DSME/S, Self Efficacy
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RINGKASAN

Pengaruh Diabetes Self Management Education and support (DSME/S)

berbasis keluarga pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember : Sandhi Indrayana, 122310101060;

2016; 170 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember.

Diabetes melitus tipe 2 (DM) merupakan Penyakit kronis yang terjadi pada

orang dewasa sehingga memerlukan pengawasan dan perawatan secara terus-

menerus. Seseorang yang memiliki efikasi diri rendah akan mengakibatkan

pengelolaan dan perawatan DM tipe 2 menurun, sehingga meningkatkan

komplikasi pada penyakitnya. Pasien DM tipe 2 tidak akan berhasil jika sekedar

mengetahui pengetahuan, sikap, dan ketrampilan tertentu tanpa adanya efikasi diri

yang tinggi.  Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Wilayah Kerja

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember didapatkan hasil bahwa pasien yang

megalami DM kurang mengerti menganai penatalaksanaan kontrol DM, selain itu

penjelasan pelayanan kesehatan tentang DM (Program Pengelolaan Penyakit

Kronis) kurang maksimal, sehingga pasien DM kurang mampu dalam perawatan

secara mandiri.

Pencegahan dan pengelolaan DM dapat dilakukan dengan manajemen

diabetes melalui pendidikan kesehatan. Pendidikan yang diberikan kepada pasien

DM berupa Diabetes Self Management Education and support (DSME/S).

DSME/S merupakan teknik mengkodifikasi secara signifikan dari dukungan orang

sekitar, terutama untuk mendorong perubahan perilaku, pemeliharaan, dan

mengatasi psikososial yang berhubungan dengan diabetes. Tujuan penelitian ini

adalah menganalisis pengaruh DSME/S terhadap efikasi diri pada pasien DM tipe

2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Hasil dari penelitian

ini dapat memberikan pengetahuan baru terhadap efikasi diri pada pasien DM

sehingga metode pembelajaran DSME./S dapat dipublikasikan ke dalam layanan

kesehatan kususnya pada pasien DM.
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Metode penelitian yang digunakan dengan desain penelitian quasi

eksperimental dengan rancangan pre test dan post test with control group design.

Pengambilan sampel menggunakan teknik probability yaitu simple random

sampling dengan jumlah terbagi menjadi 2 sampel yaitu kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol dengan besar sampel 30 orang terbagi menajdi 15 orang pada

masing-masing kelompok. Analisa data menggunakan uji Paired T-test dan

Independent T-test. Uji Paired T-test digunakan untuk mengetahui efikasi diri

sebelum dan setelah dilakukan DSME/S pada kelompok perlakuan dan

mengetahui perbedaan efikasi diri saat observasi awal dan observasi akhir pada

kelompok kontrol. Uji Independent T-test digunakan untuk mengetahui perbedaan

efikasi diri antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Hasil analisis menggunakan uji Paired T-test diperoleh nilai t sebesar -

13,934, nilai p pada kelompok perlakuan sebesar 0,000 dan 0,00 pada kelompok

kontrol. Nilai p pada kedua kelompok tersebut < α (α =0,05) yang berarti ada

perbedaan efikasi diri sebelum dan sesudah diberikan DSME/S pada kelompok

perlakuan dan ada perbedaan pada kelompok kontrol saat observasi awal dan

observasi akhir. Hasil analisis menggunakan uji Independent T-test diperoleh nilai

p < α (α =0,05) yaitu sebesar 0,000 berarti ada perbedaan efikasi diri antara

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kesimpulan peneliti ini adalah ada

pengaruh DSME/S terhadap efikasi diri pada pasien DM tipe 2 di Wilayah Kerja

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Hasil yang didapatkan oleh peneliti bahwa

ada pengaruh, diharapkan DSME/S dapat dijadikan materi dalam pembelajran

asuhan keperawatan pada pasien DM tipe 2, sebagai sumber referensi, menjadi

program promosi kesehatan, dan dapat diterapkan oleh masyarakat.
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1

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis umumnya pada orang

dewasa yang sehingga membutuhkan pengawasan dan perawatan diri secara terus

menerus (Sanchez, 2014). Kejadian hiperglikemia pada diabetes melitus (DM)

jika tidak ditangani dengan serius akan menyebabkan komplikasi metabolik,

sehingga terjadi gangguan hormonal yang dapat menimbulkan berbagai

komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah (Brunner &

Suddarth, 2001). Klien DM yang memiliki pengetahuan rendah akan berdampak

pada rendahnya efikasi diri dan menyebabkan meningkatnya komplikasi penyakit

akut dan kronis (Atak, 2013).

International Diabetes Federation (IDF, 2014) menyatakan bahwa sekitar

382 juta penduduk dunia mengalami diabetes melitus, sedangkan pada tahun 2013

kategori diabetes melitus tidak terdiagnosis adalah 46%, diperkirakan

prevalensinya akan terus meningkat dan mencapai 592 juta jiwa pada tahun 2035.

IDF (2015)  menyatakan bahwa prevalensi DM di indonesia pada tahun 2015

terdapat 10 juta orang dan diperkirakan meningkat sebanyak 16,1 juta orang pada

tahun 2040. Hasil Riskesdas (2013), prevalensi DM di Indonesia sebesar 1,5%,

diabetes melitus memepati posisi keempat setelah asma, Penyakit Paru Obstruksi

Kronis (PPOK) dan degeneratif .
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DM memilliki data kunjungan terbanyak kedua setelah hipertensi 3,61 %

(Dinkes Jatim, 2010). Data yang terdapat di Dinas Kesehatan Kabupaten Jember

(2014), jumlah kunjungan diabetes melitus pada tahun 2014 sebanyak 17.897

kunjungan. Berdasarkan hasil studi pendahualuan di Dinas Kesehatan Kabupaten

Jember, Kecamatan Patrang merupakan urutan pertama yang mengalami Diabetes

Melitus dengan jumlah data kunjungan 1078 orang sampai bulan oktober 2015.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Patrang pada 1 Juli 2015

sampai 4 Maret 2016 klien DM tipe 2 sebesar 474 kunjungan dengan populasi

DM tipe 2 sebanyak 323 orang.

Hasil wawancara dengan kepala Puskesmas Patrang terdapat program

penatalaksanaan DM tipe 2 yaitu Program  Pengelolaan Penyakit Kronis

(PROLANIS). PROLANIS merupakan sistem pelayanan kesehatan dan

pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintrgrasi yang melibatkan klien

dan tenaga kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan khususnya pada klien

DM tipe 2 dan hipertensi. PROLANIS sudah dijalankan satu bulan sekali oleh

pihak puskesmas. Kegiatan PROLANIS yang sudah berjalan adalah edukasi,

sedangkan porgram yang lain belum berjalan seperti home visit, pembentukan

komunitas DM dan reminder. Kehadiran setiap kegiatan PROLANIS di

Puskesmas Patrang sendiri sebanyak 20 dari 323 orang klien DM tipe 2, hal ini

menunjukkan bahwa presentase kehadiran klien DM tipe 2 hanya 6,15 %.

Ketidakhadiran ini dikarenakan kurangnya klien DM tipe 2 untuk mendatangi

puskesmas dan pada setiap kunjungan PROLANIS pasien tidak diberi pengecekan

gula darah gratis, sehingga masyarakat enggan untuk berkunjung.
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Menurut Kepala Puskesmas Patrang klien DM tipe 2 yang berkunjung ke

puskesmas Patrang hanya meminta rujukan ke rumah sakit dan mengabaikan

tentang program-program kesehatan yang dijalankan oleh puskesmas khususnya

pada DM tipe 2. Porgram tentang PROLANIS yang ada di Puskesmas Patrang

masih belum optimal, karena dari empat program yaitu edukasi, home visit,

reminder, dan pembentukan kelompok, hanya edukasi yang sudah berjalan. Hal

ini menunjukkan bahwa puskesmas sudah berusaha untuk memberikan pelayanan

pada klien DM tipe 2, tetapi klien dan masyarakat belum terbangun dan

termotivasi untuk mengikuti program-program yang dijalankan di puskesmas

patrang.

Upaya pencegahan klien dengan komplikasi DM tipe 2 harus memiliki

ketrampilan dan pengetahuan khusus dalam penatalaksanaanya (Smeltzer & Bare,

2001). Menurut Edberg (2010), klien DM tidak akan berhasil jika sekedar

mengetahui pengetahuan, sikap, dan ketrampilan tertentu tanpa adanya efikasi diri

yang tinggi. Menurut Wahyuni (2015) seseorang yang memiliki efiakasi diri

tinggi untuk menuju keberhasilan, maka orang tersebut akan berusaha keras untuk

menyelesaikan masalah yang dihadapinya (komplikasi DM tipe 2).

Penelitian yang dilakukan oleh Rondhianto (2011) pada 30 orang (15

orang kelompok perlakuan dan 15 orang kelompok kontrol) dengan pasien DM

tipe 2. Penelitian ini menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terkait efikasi diri pasien DM tipe 2

setelah diberikan diabetes Self Management Education (DSME) di dalam

discharge planning. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja
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Puskesmas Patrang pada sepuluh pasien yang terdiagnosa diabetes melitus yang

diukur menggunakan kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale

(DMSES) didapatkan dua orang memiliki efikasi diri tinggi, tiga orang memiliki

efikasi diri sedang, dan lima orang memiliki efikasi diri rendah.

Efikasi diri merupakan proses kognitif berupa keputusan, penghargaan,

dan keyakinan individu memperkirakan kemampuan dirinya dalam melaksanakan

tugas dan tindakan untuk mendapatkan hasil yang diinginkan. Faktor yang

mempengaruhi efikasi diri dalam diri manusia ada empat keyakinan yaitu kognitif,

motivasi, afektif dan selektif. Empat komponen jika digunakan dengan positif

maka akan memberikan pengaruh positif juga pada seseorang (Bandura, 1997).

Berbagai sumber juga dapat meningkatkan efikasi diri yaitu Seseorang yang

memiliki efikasi diri tinggi bisa mengelola gejala, pengobatan, perubahan fisik,

psikososial, dan gaya hidup, sehingga dapat beradaptasi pada lingkungannya ( Lee

et al., 2010 dalam Pramesti 2014).

Menurut Widanarti dan Indati (2002), dukungan keluarga mempengaruhi

efikasi diri seseorang, semakin tinggi dukungan sosial keluarga maka semakin

tiggi pula efikasi diri seseorang. Dukungan keluarga merupakan bentuk perilaku

dan sikap positif  yang diberikan keluarga kepada salah satu anggota keluarga

yang mengalami masalah kesehatan (Friedman, 2010). Klien DM akan menjalani

pengobatan jangka panjang dan terus menerus di pelayanan kesehatan dan

penatalaksanaan pelayanan kesehatan selanjutnya akan berpusat pada keluarga.

Keluarga yang memiliki ketrampilan dan kemampuan dalam merawat pasien

akan meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes melitus. Keluarga dapat
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merubah dan mengontrol gaya hidup klien DM, sehingga akan meningkatkan

kesehatan DM (Soegondo, 2009). Penelitian yang dilakukan oleh Anggina dkk,

(2010) dukungan sosial keluarga dapat mempengaruhi kepatuhan pasien DM

dalam pelaksanakan progam diet DM. ).

Menurut PERKENI (2011),  empat pilar utama dalam penatalaksanaan

DM tipe 2, yaitu edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, dan intervensi

farmakologis. Perawat memiliki tugas sebagai conselor dan edukator bagi pasien

berupa bantuan kepada pasien dengan dukungan dan edukasi dengan tujuan

melakukan perawatan secara mandiri (Orem, 1971 dalam Rondhianto, 2011).

Edukasi diberikan kepada pasien DM tipe 2 bertujuan  meningkatkan pengetahuan

dan keterampilan pasien sehingga pasien memiliki perilaku preventif dalam gaya

hidupnya untuk menghindari komplikasi DM tipe 2 jangka panjang (Smeltzer &

Bare, 2001).

Edukasi yang diberikan pada klien DM tipe 2 salah satunya dengan

Diabetes Self Management Education And Support (DSME/S). DSME/S berasal

dari DSME yang berarti suatu proses berlangsungnya kegiatan memfasilitasi

pengetahuan, ketrampilan, dan kemampuan yang diperlukan untuk perawatan

prediabetes dan diabetes (ADA, 2014). DSME/S adalah proses memfasilitasi

pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan yang diperlukan untuk perawatan

diri diabetes untuk megelola kondisi secara berkelanjutan di dalam atau luar

pelatihan manajemen diri formal (ADA, 2014). DSME/S juga memiliki kelebihan

lain yaitu program lebih terstruktur, memiliki standar yang mengatur, memiliki

kurikulum, dan memberdayakan pasien DM tipe 2 secara mandiri (ADA, 2014)
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DSME/S sebagai cara pengobatan dengan dukungan berkelanjutan orang

dengan diabetes terutama untuk mendorong perubahan perilaku, pemeliharaan

perilaku yang berhubungan dengan diabetes yang sehat, dan untuk

mengatasi masalah psikososial (ADA, 2014). Manajemen diri dan dukungan

terhadap pasien sangat penting untuk mencegah komplikasi akut dan mengurangi

risiko komplikasi jangka panjang (ADA, 2015). Sehingga dengan pemberian

Diabetes Self Management Education And Support (DSME/S) mampu

meningkatkan efikasi diri klien Diabetes Melitus (DM) tipe 2.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi (2015) ada hubungan

antara efikasi diri dengan kepatuhan menjalani pengobatan Diabetes Melitus tipe

2, sehingga komplikasi yang akan terjadi pada klien DM tipe 2 dapat

diminimalkan dengan meningkatkan efikasi diri. Penelitian yang dilakukan oleh

Zahroh (2015) menunjukan ada pengaruh penerapan Diabetes Self Management

Education terhadap pengetahuan, sikap, dan pengendalian glukosa darah pasien

Diabetes Melitus Tipe 2. Penelitian yang dilakukan oleh Pramesti 2014

menunjukan pengaruh yang signifikan  intervensi DSME terhadap efikasi diri,

sehingga dapat dikatakan semakin mengerti tentang penanganan DM tipe 2, maka

pasien akan merasa yakin dan termotivasi untuk sembuh. Beberapa keterangan

sudah dijelaskan di atas membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

tentang Pengaruh DSME/S berbasis keluarga terhadap efikasi diri klien DM tipe

2. Hal ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh DSME/S terhadap

efikasi diri klien Diabetes melitus (DM) tipe 2.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas penulis merusmuskan masalah “Apakah

terdapat pengaruh Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S)

terhadap efikasi diri Klien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember?”

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis keluarga

terhadap efikasi diri Klien Diabetes Melitus (DM) 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 efikasi diri klien DM tipe 2 sebelum dan sesudah pemberian

Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) pada kelompok

perlakuan;

c. Mengidentifikasi efikasi diri klien DM tipe 2 pengukuran awal dan pengukuran

akhir kelompok kontrol;
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d. Menganalisis pengaruh efikasi diri 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 dan sebagai

wawasan terkait pengaruh DSME/S berbasis keluarga terhadap efikasi diri pada

klien DM tipe 2 yang terjadi di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten

Jember. Penelitian ini juga sebagai dasar pencegahan komplikasi  DM tipe 2 pada

klien dan keluarga serta pengembangan asuhan keperawatan yang lebih

komperhensif di dalam layanan kesehatan yang lebih luas di masyarakat.

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. Dapat juga digunakan sebagai salah satu

intervensi pada klien dengan 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
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harapannya masyarakat mampu mendampingi dan membantu anggota

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 Pramesti T.A, Adiputra I.M.S dan Novitasari K.A.A  (2014)

tentang “ Pengaruh Diabetes Self Management Education Terhadap Tingkat

Pengetahuan Dan Self Efficacy Pada Diabetes Melitus Tipe 2”.Tujuan peneliti

ingin mengetahui pengaruh Diabetes Self Management Education terhadap tingkat

Pengetahuan dan self efficacy pada pasien diabetes melitus yang berada Poliklinik

Penyakit  Dalam RSUD Wangaya Kota Denpasar. Penelitian menggunakan jenis

penelitian quasy experimental, dengan pre test and post test with control group

design. Sampel sebanyak 30 orang didapat dengan teknik purposive sampling.

Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner Summary Self-Care Diabetes

Activity (SCDA) yang dikembangkan oleh Toobert et al (2000). Teknik analisa

data menggunakan uji t dependen dan t independen dengan nilai p<0,05.
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Penelitian sekarang dilakukan oleh peneliti adalah tentang “Pengaruh

Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) terhadap Efikasi

Diri Klien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas

Patrang Kabupaten Jember”. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian

quasy experimental dengan desain pre test and post test control group. Rancangan

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Diabetes Self Management

Education and Support (DSME/S) terhadap efikasi diri pada penderita diabetes

melitus (DM) 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 diobservasi tanpa dilakukan

intervensi, sedangkan kelompok intervensi diobservasi terlebih dahulu (observasi

awal/pre-test) sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi kembali

setelah dilakukan intervensi (post-test).

Teknik pengambilan sampel yang akan digunakan yaitu simple random

sampling, merupakan cara  pengambilan sampel dengan cara acak yang

memungkinkan anggota populasi memiliki kesempatan yang sama untuk diambil

sebagai sampel dengan karakteristik populasi  yang homogen (Notoatmodjo,

2012). Sampel diambil  dari populasi 30 orang yang dipilih seraca acak sederhana

dimana setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang sama dan dipilih

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Alat pengumpulan data menggunakan

kuesioner Diabetes Management  Self Efficacy scale (DMSES) yang diadobsi dari

Rondhianto (2011). Teknik analisa data menggunakan uji t dependen dan t

independen dengan nilai p<0,05.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang kompleks

sehingga membutuhkan perawatan medis secara terus menerus (American

Diabetes Association (ADA), 2015). Diabetes melitus adalah gangguan

metabolisme secara genetis dan klinis termasuk heterogen dengan manifestasi

hilangnya toleransi karbohidrat (Price & Willson, 2005). Sedangkan menurut

Mansjoer dkk, (2005) Diabetes Mellitus (DM) adalah keadaan yang ditandai

dengan  adanya naiknya kadar glukosa darah (hiperglikemia), disertai adanya

kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, yang dapat menimbulkan berbagai

komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah. Dari beberapa

definisi diabetes melitus merupakan  suatu kelainan heterogen yang menyebabkan

gangguan metabolik dengan meningkatnya glukosa darah diakibatkan karena

kelainan produksi insulin.

2.1.2 Etiologi dan Faktor Resiko

Menurut (Smeltzer & Bare, 2001) etiologi atau penyebab DM tipe 2

adalah pada retensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Faktor genetik

memegang peranan dalam proses terjadinya resistensi insulin. DM memiliki

banyak etiologi yang menimbulkan insufiensi insulin (Pirce & Wilson, 2005).

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


12

DM memiliki berbagai faktor resiko yang mempengaruhi  di antaranya

sebagai berikut:

a. Faktor Genetik

DM bisa menurunkan ke keluarga yang memiliki penyakit

DM. Sifat turunanan ini terjadi karena DNA seseorang yang

mengalami DM akan ikut diinformasikan pada gen (Riyadi dan

Sukarmin, 2008).

b. Lingkungan

Faktor lingkungan diakibatkan oleh pengaruh diabetogenik

yang mempengaruhi angka kejadian maupun kesakitan. Faktor luar

akan memicu proses autoimun dan destruksi pada sel β seperti virus

atau toksin (Smeltzer & Bare, 2001)

c. Jenis Kelamin

Pervalensi kejadian Dm tipe 2 pada perempuan lebih tinggi

dibanding laki-laki. Perempuan berisiko menderita diabetes karena

memiliki indeks masa tubuh yang lebih besar. Perempuan juga

memiliki sindroma siklus bulanan ( premenstrual siyndrome), pasca-

menopouse akan membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah

terakumulasi akibat proses hormonal, sehingga beresiko menderita

DM tipe 2 (Trisnawati, 2013)

d. Imunologi

Klien DM terjadi adanya suatu autoimun respon abnormal,

antibodi yang terdapat dijaringan tubuh akan cara bereaksi dan seolah-
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olah dianggap sebagai jaringan asing (Smeltzer & Bare, 2001).

e. Usia

Peningkatan resistensi insulin terjadi pada usia 65 tahun

(Smeltzer & Bare, 2001). Seseorang akan mengalami penurunan

fisiologis pada usia 40 tahun. Penurunan fisiologis akan beresiko pada

penurunan fungsi endokrin dan pangkreas untuk memproduksi insulin

(Riyadi dan Sukamin, 2008). Resiko besar usia lanjut untuk menderita

gangguan produksi insulin.

f. Obesitas

Obesitas akan menyebabkan sel beta pangkreas menjadi

hipertropi dan mempengaruhi penurunan produksi insulin. Hipertropi

pangkreas terjadi karena peningkatan beban metabolisme glukosa

orang dengan obesitas untuk energi sel yang banyak (Riyadi dan

Sukamin, 2008)

g. Pola Makan

Pola makan yang salah akan mempengaruhi ketidakstabilan

kerja sel β pankreas. Malnutrisi atau kurang asupan makan dapat

merusak pankreas sedangkan obesitas (kelebihan makan)

meningkatkan resistensi insulin (Riyadi dan Sukarmin, 2008).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Agustina 2007  menunjukkan

wanita yang mengalami obesitas  dan memiliki efikasi diri tinggi akan

berinisiatif untuk merubah perilaku hidup sehat serta akan
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menjalankan diet yang disarankan petugas medis. Hal ini

dikarenankan efikasi wanita obesitas akan mempengaruhi besarnya

usaha, perubahan dan ketekunan dalam mengatasi kesulitan dan

rintangan yang menghambat dietnya

h. Stres

Stres membuat peningkatan kerja metabolisme dan menaikkan

kerja pankreas. Hal ini akan menyebabkan pankreas mudah rusak

sehingga hasil kerja insulin menurun (Riyadi dan Sukarmin, 2008).

2.1.3 Klasifikasi

Diabetes dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa kategori umum sebagai

berikut (ADA, 2016).

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.
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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

jauh dari kedua jenis diabetes. Kadang-kadang, klien yang dinyatakan memilki

diabetes tipe 2 dapat hadir dengan ketoasidosis. Demikian pula, klien dengan tipe

1 diabetes mungkin memiliki onset terlambat dan memperlambat perkembangan

penyakit walaupun memilki penyakit autoimun. Kesulitan seperti itu pada

diagnosis mungkin terjadi pada anak-anak, remaja, dan dewasa. Diagnosis yang

benar dapat menjadi lebih jelas dari waktu ke waktu.
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2.1.4 Patofisiologi

Retensi insulin disebabkan oleh obesitas dan kurangnya aktivitas fisik,

baik mendahului dan memprediksi diabetes tipe 2. Diabetes tipe 2 rsebelumnya

sering disebut sebagai sindrom metabolik. Kondisi terakhir terdiri dari

sekelompok faktor risiko, yang dianggap sebagai penyebab atau konsekuensi dari

resistensi insulin. Pengembangan diabetes tipe 2 menimbulkan hiperglikemia  dan

membutuhkan sekresi insulin yang lebih banyak (Yki-Järvine, 2011).

Resistensi insulin didefinisikan sebagai ketidakmampuan tubuh untuk

menghasilkan insulin yang biasanya dalam rentan normal. Resistensi insulin juga

bisa terlihat di jaringan adiposa dan otot rangka yang merubah glukosa dan asam

lemak dalam jaringan. Resistensi insulin juga bisa diakibatkan oleh hati dan

sindrom metabolik dikaitkan dengan aterosklerosis dan diabetes tipe 2. Hati yang

memiliki tanda gejala resistensi insulin diabetes tipe 2 adalah nonalcoholic fatty

liver disease (NAFLD). NAFLD adalah kelebihan lemak di hati karen penggunaan

alkohol berlebihan sehingga menimbulkan peradangan dan sirosis. Sementara

riwayat keluarga dan faktor genetik merupakan penentu kerentangan terhadap

diabetes tipe 2. Kejadian diabetes tipe 2 dapat di kurangi dengan banyak

melakukan aktivitas fisik dan menghindari obesitas (Yki-Järvine, 2011)
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2.1.5 Manifestasi Klinik

Glikosuria merupakan hiperlikemia berat dan melebihi ambang ginjal yang

akan mengakibatkan diuresis osmotik seperti poliuri dan polidipsi ( Price &

Wilson, 2005). Menurut Rondhianto (2011) Manisfestasi klinik DM berupa

keluhan yaitu.

a. Penurunan berat badan dan rasa lemah

Terjadi penurunan BB berlangsung dalam waktu rclatif singkat

dan badan terasa lemah. Hal ini disebabkan gula dalam darah tidak

dapat masuk dalam sel, sehingga sel kckurangan bahan bakar untuk

menghasilkan tenaga. Sumber tenaga terpaksa diambil dari sel lemak

dan otot (protein). Akibatnya penderita kehilangan jaringan lemak dan

otot sehingga menjadi kurus.

b. Banyak kencing (poliuri)

Jika kadar gula darah melebihi niali ambang ginjal

(»108mg/dl), gula akan keluar bersama urin. Untuk menjaga agar urin

yang keluar tidk terlalu pekat, maka tubuh menarik air sebanyak

mungkin ke dalam urin sehingga volume urin banyak dan sering

kencing terutama pada malam hari.

c. Banyak minum (polidipsi)

Dengan banyaknya urin yang keluar, badan akan kekurangan

cairan. Untuk mengatasi hal tersebut timbullah rasa haus sehingga

penderita selalu ingin minum. Tidak jarang yang dipilihnya minuman
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dingin, enak dan manis. Sehingga hal ini akan semakin membuat gula

darah naik.

d. Banyak makan (polifagi)

Pemasukan gula ke dalam sel berkurang, sehingga orang merasa

kurang tenaga. Timbullah keinginan selalu makan.

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 seperti kesemutan, pandangan kabur (katarak),

kelainan kulit seperti gatal terutama di daerah kemaluan dan lipatan kulit,

penurunan ereksi (gangguan mikrovaskuler), keputihan, gigi mudah goyah,

infeksi, gusi bengkak, terlinga berdengung, rambut tipis dan mudah rontok, sering

batuk dan lama, perut kembung, mual, konstipasi atau diare, hipertensi sehingga

menyebabkan dekompensasi kordis, penyakit liver, infeksi saluran kemih dan

gangguan ginjal seperti gagal ginjal.

Menurut Irianto (2014) DM tipe 2 terjadi pada usia 40 tahun meskipun

saat ini prevalensinya pada anak dan remaja tinggi. Secara umum DM tipe 2 telah

menahun (kronis) sebagai berikut:

a. gangguan penglihatan, berupa pandangan yang kabur sehingga

penderita sering ganti-ganti kacamata;

b. Gatal-gatal dan bisul, gatal-gatal biasanya dirasakan pada lipatan kulit

di ketiak, payudara, dan alat kelamin;

c. Gangguan jaringan perifer, berupa kesemutan, terutama pada kaki dan

terjadi malam hari;
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d. Rasa tebal pada kult,sehingga kadang-kadang penderita lupa memakai

sandal atau sepatu;

e. Gangguan fungsi seksual, berupa gangguan ereksi;

f. Keputihan pada penderita perempuan,akibat daya tahan yang turun.

2.1.6 Komplikasi

Komplikasi yang muncul akibat penyakit DM antara lain (Irianto Koes,

2014) yaitu:

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

b. Kronik, ada dua meliputi makrovaskuler dan mikrovaskuler.

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.
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2.1.7 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan DM tipe 2 secara umum untuk meningkatkan kualitas

hidup pasien dan pengetahuan. Penatalaksanaan DM tipe 2 meliputi jangka

pendek dan jangka panjang. Tujuan jangka pendek adalah menghilangkan tanda

dan gejala DM tipe 2, mempertahankan rasa nyaman, dan target pengendalian

glukosa darah. Tujuan jangka panjang adalah mencegah dan menghambat

progresivitas komplikasi makrovaskuler, mikrovaskuler, dan neuropati diabetik.

Akhir dari penatalaksanaan DM tipe 2 adalah penurunan morbiditas dan

mortalitas DM tipe 2 (Irianto Koes, 2014).

Menurut PERKENI (2011), ada 4 pilar penatalaksanaan DM tipe 2, 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 pasien

dapat merubah perilaku pasien dalam melakukan pengelolaan DM

secara mandiri. Pemberian edukasi dilakukan dengan melihat latar

belakang pasien, ras, etnis, budaya, psikologis, dan kemampuan

pasien 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;

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


21

b. Terapi Nutrisi Medis

TNM atau diet merupakan bagian dari penatalaksanaan

diabetes mellitus tipe 2. Keberhasilan TNM adalah keterlibatan secara

menyeluruh dari tenaga kesehatan (dokter, ahli gizi, tenaga kesehatan

yang lain  serta pasien dan keluarganya). Pengaturan jadwal, jenis, dan

jumlah makanan merupakan aspek yang sangat penting untuk

diperhatikan, terutama pada pasien dengan terapi insulin;

c. Latihan jasmani

Latihan jasmani dilakukan secara teratur sebanyak 3-4 kali

seminggu selama kurang lebih 30 menit yang sifatnya CRIPE

(Continous, Rhytmical, Interval, Progressive, Endurance training).

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 sebagai rangkaian

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.
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Pasien DM tipe 2 yang relatif sehat dapat meningkatkan intensitas

latihan jasmani, sedangkan pasien DM tipe 2 yang mengalami

komplikasi dapat mengurangi intensitas latihan jasmani.

d. Intervensi farmakologis

Intervensi farmakologis melalui pemberian obat-obatan kepada

pasien DM tipe 2. Obat yang diberikan 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.

2.2 Konsep Efikasi Diri

2.2.1 Definisi Efikasi Diri

Efikasi diri merupakan hasil proses kognitif berupa keputusan,

penghargaan, dan keyakinan sejauh mana individu memperkirakan kemampuan

dirinya dalam melaksanakan tugas atau tindakan tertentu untuk mencapai hasil

yang dinginkan (Lenz & Shortridge-Baggett, 2002 dalam Bandura 1994). Seorang

yang memiliki efikasi diri tinggi akan melakukan usaha lebih besar dan lebih

pantang menyerah. Efikasi diri mempunyai peran penting pada pengaturan
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motivasi seseorang. Seseorang percaya akan kemampuannya memiliki motivasi

tinggi dan berusaha untuk sukses (Lenz & Shortridge-Baggett. 2002 dalam

Bandura1994).

2.2.2 Sumber Efikasi Diri

Lenz & Shortridge-Baggett. (2002) dalam Bandura (1994), menyatakan

bahwa efikasi diri dapat diperoleh dari empat sumber informasi. Pada dasarnya

keempat sumber informasi ini adalah stimulasi pembangkit positif untuk

menyelesaikan tugas atau masalah yang dihadapinya. Sumber-sumber yang

memberikan kesulitan tugas, kesamaan situasi dan kondisi, serta keanekaragaman

yang dicapai oleh model.

Pertama, Performance Accomplishment merupakan pengalaman yang

mendapat penghargaan/prestasi oleh idividu di masa lalu. Prestasi dari masa lalu

ini mampu meningkatkan efikasi, sedangkan kegagalan dalam pengalaman dapat

menurunkan efikasi diri. Kedua, Vicarious experience merupakan pengalaman

dan perilaku seseorang dalam proses belajar. Sumber vicarious experimence dapat

meningkatkan efikasi diri, jika merasa memiliki kemampuan yang setara dan

lebih baik dari pada orang yang menjadi subyek belajarnya. Seseorag juga akan

mempunyai kecenderungan merasa mampu melakukan hal yang sama. Efikasi diri

individu dapat meningkatkan motivasi untuk mencapai suatu keberhasilan.

Peningkatan efikasi diri membuat efektif jika subyek yang menjadi model

memiliki banyak kesamaan karakteristik antara individu dengan model yang

ditiru. Akan tetapi efikasi diri yang tumbuh dengan metode ini biasanya tidak
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bertahan lama, apalagi kemudian individu mengalami peristiwa traumatis yang

tidak menyenangkan

Ketiga, Verbal persuasion merupakan sugesti yang diberikan untuk

mengatasi masalah-masalah yang dihadapinya. Sumber ini mampu mengarahkan

dan menunjukkan ke individu untuk lebih gigih dalam mencapai tujuan dan

kesuksesan. Keempat, Emotional Arousal adalah kondisi emosional (mood)

mempengaruhi pengambilan keputusan seseorang terkait efikasi diri. Emosi yang

dimaksud adalah emosi yang kuat seperti takut, stres, cemas dan gembira. Emosi-

emosi tersebut dapat meningkatkan ataupun menurunkan efikasi diri seseorang.

Empat sumber tadi akan membuat individu untuk meningkatkan atau menurunkan

efikasi diri dalam dirinya.

2.2.3 Komponen Efikasi Diri

Lenz & Shortridge-Baggett (2002) dalam Bandura (1994) setiap individu

memiliki tiga komponen yaitu magnitude, strength dan generality. Pertama,

Magnitude merupakan derajat kesulitan tugas sebagai individu. Komponen

implikasi pada pemilihan perilaku individu akan dicoba berdasarkan ekspektasi

efikasi pada tingkat kesulitan individu masing-masing. Individu berupaya untuk

menjalankan tugasnya sesuai persepsi yang dianggap mampu dan individu akan

menghindari perilaku yang dipersepsikan di luar batas.

Kedua, Strength merupakan kekuatan yang diyakini oleh individu atas

kemampuannya. Harapan yang kuat akan mendorong individu untuk gigih dalam

mencapai tujuan walaupun masih ada pengalaman–pengalaman yang belum
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dimilikinya. Harapan yang lemah akan membuat individu lebih goyah walaupun

ada pengalaman yang sebelumnya dicapai. Ketiga, Generality (generalitas)

merupakan seberapa luas individu merasa yakin untuk melakukan dengan

kemampuannya. Pengalaman pribadi akan lebih meningkatkan efikasi diri

dibandingkan dengan pengalaman seseorang.

2.2.4 Pengaruh efikasi diri terhadap proses dalam diri manusia

Menurut Lenz & Shortridge-Baggett (2002) dalam Bandura (1994) efikasi

diri mempengaruhi keyakinan dalam diri manusia.

1. Proses  Kognitif

Efikasi Diri dapat mempengaruhi pola pikir seseorang dalam

mendukung atau menghambat suatu perilaku seseorang. seseorang jika

dihadapkan kondisi yang sulit dan berat,  ada dua kemungkinan.

Pertama orang tersebut merasa gagal dan tidak sanggup, maka akan

sulit untuk menuju kesuksesannya. Sebaliknya jika seseorang merasa

dirinya mampu mempertahankan dan yakin dengan dirinya untuk

melakukan, maka sesulit apapun yang dihadapi akan medapatkan hasil

yang maksimal. Efikasi diri yang tinggi mampu mendorong

pembentukan pola pikir untuk mencapai kesuksesan. Pemikiran  juga

akan memunculkan kesuksesan yang nyata, sehingga akan semakin

memperkuat efikasi diri seseorang.
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2. Proses Motivasi

Kemampuan mempengaruhi diri sendiri merupakan sumber

utama memunculkan motivasi dan pengaturan dirinya. Ketika

seseorang yang memiliki keyakinan yang kuat, maka dalam usahanya

terbentuk motivasi yang  lebih besar untuk mencapai hasil maksimal.

Kekuatan efikasi diri mempengaruhi pencapaian tujuan, kekuatan

untuk berkomitmen, besar usaha yang diperlukan, dan cara untuk

meningkatkan usaha, ketika motivasi menurun.

3. Proses afektif

Efikasi diri dapat mengatur kondisi afektif. Salah satunya

adalah mengatur emosi seseorang. cara mengatur emosi ada beberapa

cara, seseorang yakin dan percaya bahwa mampu mengelola masalah

yang dihadapinya tidak akan mudah tertekan, dan sebaliknya jika

efikasi diri rendah resiko untuk timbul emosi akan besar. Seseorang

dengn efikasi diri yang dapat menurunkan tingkat stress dan

kecemasan dengan mengelola masalah yang dihadapi, sehingga efikasi

diri tinggi  memiliki  pemikiran dan kontrol yang baik terhadap

masalah yang timbul dan efikasi diri rendah dapat mendorong

munculnya depresi.

4. Proses Seleksi

Proses dimana dari ketiga menjadi satu. Proses kognitif,

motivasi, dan afektif membentuk tindakan seseorang akan bertahan

dalam menghadapi masalah.  Proses ini memungkinkan seseorang
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untuk memilih lingkungan yang sesuai dan akan membuat

pembentukan diri dan pencapaian tujuan

2.3 Penatalaksanaan Diabetes Melitus dengan Berbasis Keluarga

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis dimana penderita 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 penderita 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, 2009).

2.3.1 Definisi Pendekatan Keluarga

Pendekatan keluarga merupakan kegiatan pelayanan kesehatan yang

terencana untuk meningkatkan dan mengarahkan keluarga dalam proses

kesembuhan anggota keluarga (Soegondo, 2009). Pelayanan dengan pendekatan

keluarga sebagai bentuk yang tepat untuk menyelesaikan masalah DM dalam

keluarga. Masalah yang dihadapi oleh klien DM tentang kemampuan sosial dan
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psikologi. Sehingga keluarga selain dari  orang yang paling dekat juga  sebagai

mitra kerja dalam menyembuhkan dan menyelesaikan masalah (Soegondo, 2009).

2.3.2 Dukungan Keluarga dan Diabetes Melitus

Penelitian yang dilakukan oleh Aan (2012), mengemukakan bahwa

pemberian pemahaman yang benar tentang perawatan mandiri pasien DM kepada

pasien dan keluarga, penderita DM dapat hidup layaknya seperti orang lain yang

sehat, yang pada akhirnya dapat meningkatkan produktifitas dan tingkat

kesejahteraan keluarga dimana pasien tersebut tinggal. Hasil penelitian yang

dilakukan oleh Hendiani dkk., (2014) bahwa dukungan keluarga terhadap

penderita tuberkolusis dalam pengawas minum obat memberikan sumbangan yang

efektif pada efikasi diri penderita tuberkolusis. Penelitian yang dilakukan oleh

Permatasari (2014) Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan efikasi diri.

Program intervensi edukasi dan perilaku, perlu melibatkan keluarga dalam

kegiatannya pada penatalaksanaan terapi penderita diabetes dewasa (Fisher, 2006

dalam Intania 2010).

Menurut Fisher (2006) dalam Intania (2010) keluarga/pasangan dari

penderita diabetes memliki risiko kesehatan yang dibagi menjadi tiga yaitu risiko

biologi, perilaku kesehatan dan emosional.

a. Risiko biologi

Pasangan dari penderita 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

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


29

untuk terdiagnosis diabetes pada pasangan dari penderita diabetes tidak

terkait dengan faktor genetik. Diketahui bahwa satu dari lima pasangan

penderita diabetes mengalami intoleransi glukosa, penemuan ini

memperlihatkan bahwa terdapat risiko biologi pada pasangan dari penderita

diabetes.

b. Risiko perilaku terkait kesehatan

Terdapat hubungan antara pasien 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 multietnis, diketahui terdapat korelasi antara

nilai pasien dan pasangan dalam konsumsi lemak, karbohidrat, aktivitas fisik,

merokok dan konsumsi alkohol.

c. Risiko emosional

Berdasarkan data penelitian yang dilakukan Fisher (2006) dalam

Intania (2010) pada penderita DM tipe 2 diketahui terdapat korelasi antara

penderita 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 pasien. Pasangan

wanita nilai rata-rata pengaruh depresi bahkan lebih tinggi dibandingkan klien

DM tipe 2. Sedangkan pada pasangan laki-laki nilai rata-rata lebih rendah

dibandingkan klien DM tipe 2.
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2.3.3 Fungsi Keluarga

Menurut Friedman (2010) terdapat 5 fungsi dasar keluarga:

a. Fungsi afektif, merupakan stabilisasi kepribadian menuju ke dewasa

dan pemenuhan kebutuhan psikologis anggota keluarga.

b. Fungsi sosial, merupakan sosialisasi primer anggota keluarga,

bertujuan membuat keluarga yang produktif dan memberikan status

pada anggota keluarga.

c. Fungsi reproduksi, merupakan pertahanan kontinuitas keluarga dari

generasi ke generasi dan untuk kelangsungan hidup masyarakat.

d. Fungsi ekonomi, sumber ekonomi yang cukup dan alokasi efektifnya.

e. Fungsi perawatan kesehatan, merupakan hal yang nberjaitan dengan

kesehatan keluarga yaitu kebutuhan fisik, makanan, pakaian dan

tempat tinggal serta perawatan kesehatan.

2.3.4 Indikator Keberhasilan dari Pelayanan dengan Pendekatan Keluarga

Menurut Soegondo (2009), upaya pelayanan yang diberikan dengan

pendekatan keluarga akan berhasil antara lain:

a. Untuk penderita DM

1. Fungsi biologis: turunnya nilai glukosa darah, tidak ada

komplikasi, tidak ada kecacatan fisik dan mental
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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

b. 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

c. 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)

2.4 Diabetes Self Management Education And Support (DSME/S)

2.4.1 Definisi DSME/S

Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) berasal dari

Diabetes Self Management Education (DSME) dan Diabetes Self Management

Support (DSMS). DSME itu sendiri adalah suatu proses berlangsungnya kegiatan
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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 DSMS adalah mengacu pada dukungan yang mampu

mempertahankan ketrampilan dan perilaku yang dibutuhkan untuk mengelola

DM secara mandiri (ADA, 2014). Dukungan berkelanjutan didapat dari tenaga

kesehatan dan sumber daya keluarga atau masyarakat. Diabetes Self

Management Education and Support (DSME/S) merupakan cara untuk

mengkodifikasi secara signifikan dari dukungan yang berkelanjutan untuk orang

dengan diabetes dan mereka yang berisiko, terutama untuk mendorong

perubahan perilaku, pemeliharaan perilaku yang berhubungan dengan diabetes

yang sehat, dan untuk mengatasi masalah psikososial (ADA, 2014).

2.4.2 Tujuan DSME/S

Meningkatkan pengalaman perawatan dan pendidikan pada pasien

diabetes melitus, serta kesehatan keluarga pasien (ADA, 2014). Tujuan DSME

adalah mengoptimalkan kontrol metabolik dan kualitas hidup pasien dalam

upaya mencegah komplikasi akut dan kronis, sekaligus mengurangi penggunaan

biaya perawatan klinis (Norris et.al., 2002 dalam Rondhianto 2011). Menurut

(Funnell et.al. 2008 dalam Rondhianto 2011) tujuan  umum DSME adalah

mendukung pengambilan keputusan, perawatan diri, pemecahan masalah, dan
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kolaborasi aktif dengan tim kesehatan.

2.3.3 Prinsip DSME/S

Menurut (ADA, 2014) prinsip-prinsip DSME/S memiliki 5 macam,

dengan maksud memecahkan masalah-masalah yang ada pada setiap pertemuan

pendidikan.

a. Perjanjian, menyediakan perawatan yang mengenai kehidupan pasien,

prioritas, budaya, pengalaman, dan kapasitas

b. Berbagi informaasi, menentukan apa yang diperlukan untuk membuat

keputusan sebagai  menejeman diri setiap harinya

c. Dukungan psikososial dan perilaku, terkait  dengan masalah yang ada pada

diri pasien

d. Intergrasi dengan terapi lain, menjamin keamanan dalam melakukan terapi

pengobatan

e. Koordinasi perawatan Kusus, sebagai gambaran untuk mengkolaborasikan

dengan dukungan tim klinis lain

2.4.4 Standar DSME/S

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

a. Standar 1 (internal structure)

Penyedia DSME  menjelaskan dan mendokumentasikan

struktur organisasi, misi, dan tujuan. Penyedia organisasi DSME dan
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DSMS mengenal dan mendukung kualitas dengan komponen

perawatan diabetes. Pendokumentasian yang jelas dan benar akan

memberikan pendidikan diabetes yang berkualitas

b. Standar 2 (external Input)

Penyedia DSME meminta masukan dari beberapa pemangku

utama ( stakeholder) dari luar dan para ahli yang bertujuan untuk

meningkatkan kualitas program. Kelompok DSME dan DSMS,

mendapatkan beberapa masukan eksternal sangat penting untuk

menjaga informasi terkini dan keefektifan program. Tujuan dari

masukan eksternal untuk menumbuhkan ide-ide yang akan

meningkatkan kualitas DSME dan/atau DSMS yang diberikan,

sekaligus membangun hubungan yang akrab dengan pemangku utama

(stakeholder)

c. Standar 3 (access)

Penyedia DSME menentukan pemberi pelayanan, cara-cara

untuk memberikan pendidikan diabetes bagi masyarakat, dan sumber

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 area layanan, demografi daerah dan memastikan

area dapat dijangkau oleh penderita diabetes.
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2) Menentukan kebutuhan pendidikan masyarakat dalam manajemen

diri dan dukungan yang tepat. Selain itu memahami budaya, jenis

kelamin, usia dan tingkat pendidikan.

3) Identifikasi masalah akses pelayanan dan mengatasi masalah

tersebut

d. Standar 4 (program coordination)

Koordinator program ditunjuk untuk mengawasi program

DSME dan 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.

e. Standar 5 (instructional staff)

Tenaga kesehatan dapat memberikan DSME dan DSMS. Salah

satu tenaga kesehatan atau instruktur bertanggung jawab untuk

merancang pelaksanaan DSME dan DSMS. Tenaga kesehatan

berkontribusi untuk memberikan DSME dan DSMS dengan pelatihan

yang tepat tentang diabetes dengan bantuan dan pengawasan.

Pemdidik DSME dan DSMS harus memiliki kemampuan dan

pengalaman yang menunjang dalam memberikan edukasi dan

manajemen DM atau harus memiliki sertifikat sebagai edukator

diabetes.

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


36

f. Standar 6 (curriculum)

Kurikulum tertulis sebagai bukti dan pedoman praktek,

dengan beberapa kriteria untuk menilai hasil akhir dan berfungsi

sebagai kerangka penyediaan DSME. Pasien diabetes, prediabetes dan

keluarga serta pengasuh perlu banyak belajar untuk menjadi manajer

yang efektif dalam mengatasi kondisi pasien tersebut.

Kurikulum yang diajarkan pada program komprehensif yaitu:

1) Mendeskripsikan proses dan pengobatan penyakit diabetes;

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 mengobati komplikasi akut;

7) Mencegah, mendeteksi, dan mengobati komplikasi kronis;

8) Mengembangkan strategi pribadi untuk mengatasi masalah

psikososial dan kekhawatiran;

9) Mengembangkan strategi pribadi untuk mempromosikan

kesehatan dan perubahan perilaku.
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Pendidikan diabetes dan kurikulum, perlu disesuaikan dengan kebutuhan

masing-masing individu dengan memperhatikan usia, jenis diabetes (termasuk

prediabetes dan diabetes di kehamilan), faktor budaya, kesadaran akan kesehatan

dan analisis, dan penyakit penyerta.

g. Standar 7 (individualization)

Manajemen diri diabetes, pendidikan, dan dukungan

kebutuhan dari setiap partisipan akan dikaji oleh satu atau lebih

instruktur. Peserta dan instruktur bersama-sama mengembangkan

rencana pendidikan dan dukungan individual difokuskan pada

perubahan perilaku. Pengkajian tersebut harus mengumpulkan

informasi tentang riwayat kesehatan pasien, 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. Komunikasi personal antara peserta dan instruktur

untuk merubah perilaku kognitif, pemecahan masalah, peningkatak

efikasi diri dan mencegah terjadinya kekambuhan.

h. Standar 8 (ongoing support)

Program DSMS dapat dimasukkan 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 dengan saling bekerja sama. DSMS dapat mencakup
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peringatan tentang perawatan yang diperlukan untuk tes dan tindak

lanjut, manajemen pengobatan, pendidikan, penetapan tujuan perilaku,

dukungan psikososial, dan koneksi ke sumber daya masyarakat. Klien

akan dibantu untuk merumuskan rencana dan menemukan sumber

daya berbasis masyarakat yang dapat mendukung pengelolaan

diabetes berkelanjutan untuk dirinya. 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.

i. Standar 9 (Patient Progress)

Penyedia DSME dan DSMS akan memantau mengevaluasi

kemabali, 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 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
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berdasarkan pada tujuan pribadi klien. Di beberapa daerah, indikator,

langkah-langkah, dan kerangka waktu akan didasarkan pada pedoman

dari organisasi profesi atau lembaga pemerintah.

j. Standar 10 (quality improvement)

Penyedia DSME mengukur efektivitas pendidikan dan mencari

cara untuk meningkatkan identifikasi kesenjangan dalam layanan atau

kualitas layanan menggunakan proses dan hasil data. Mengukur dan

memonitor proses dan hasil data secara terus-menerus, penyedia

DSME dapat mengidentifikasi area yang harus ditingkatkan dan

melakukan penyesuaian dalam strategi keterlibatan peserta sesuai

program yang ditawarkan.

2.4.6 Pelaksanaan DSME/S

Pemberian DSME/S diberikan selama enam minggu dengan durasi waktu

antara 150 menit tiap sesinya dilingkup komunitas (Stanford School of Medicine,

2016). Topik dalam pemberian DSME adalah sebagai berikut:

a. Konsep DM, teknik-teknik mengatasi gejala, monitoring kadar gula darah,

dan masalah emosional;

b. Latihan jasmani atau olahraga, perawatan kaki, dan menjaga daya tahan

tubuh;

c. Pemilihan makanan sehat dan diet yang tepat;

d. Penggunaan atau konsumsi obat yang tepat;

e. Akses pelayanan kesehatan; dan
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f. Evaluasi program.

Diabetes Self Management Program pasien akan membuat rencana

mingguan, berbagi pengalaman, dan saling membantu dalam memecahkan

masalah yang dihadapinya.

2.5. Keterkaitan Diabetes Self Management Education and Support (

DSME/S) Berbasis Keluarga terhadap Efikasi Diri

Menurut PERKENI (2011), ada 4 pilar penatalaksanaan DM tipe 2 salah

satunya adalah edukasi. Edukasi kepada pasien dapat merubah perilaku dan

pengelolaan DM secara mandiri. Edukasi bertujuan untuk meningkatkan

pengetahuan dan keterampilan, sehingga klien memiliki perilaku preventif dalam

gaya hidupnya untuk menghindari komplikasi DM tipe 2 jangka panjang

(Smeltzer & Bare, 2001).

Edukasi yang tepat untuk mengajarkan pasien DM tipe 2 adalah Diabetes

Self Management Education And Support (DSME/S). DSME/S merupakan cara

untuk mengkodifikasi secara signifikan dari dukungan yang berkelanjutan untuk

merubah perilaku dan  memelihara kesehatan pasien DM tipe 2, sehingga

meningkatkan tingkat kesehatannya (ADA, 2014). Kelebihan dari DSME/S juga

terletak pada unsur S yaitu Support merupakan suatu dukungan yang membantu

dalam melaksanakan, mempertahankan dan memonitoring perilaku penderita

diabetes (ADA,2015).

DSME merupakan suatu proses berlangsungnya kegiatan untuk

memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan yang diperlukan untuk
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perawatan diri diabetes. Kegiatan DSME akan mempengaruhi mengenai

pembentukan sumber efikasi diri yaitu Performance Accomplishment dan

Vicarious experience (Bandura, 1994). DSMS salah satu bentuk Dukungan yang

didapat dari orang terdekat klien DM tipe 2, salah satunya adalah dukungan

keluarga (ADA, 2014). Dukungan keluarga merupakan suatu sikap tindakan yang

yang menyatakan bahwa dukungan keluarga merupakan indikator yang paling

kuat memberikan dampak positif terhadap perawatan diri pasien DM (Hensarling,

2009 dalam Firdausi). Dukungan juga didapat dari sumber efikasi diri yaitu verbal

persuasion dan emotional aurosal ( Bandura, 1994).

Efikasi diri merupakan hasil proses kognitif berupa keputusan,

penghargaan, dan keyakinan sejauh mana individu memperkirakan kemampuan

dirinya dalam melaksanakan tugas atau tindakan tertentu untuk mencapai hasil

yang dinginkan (Bandura, 1997). DSME/S akan mempengaruhi dari emat sumber

efikasi diri yaitu Performance Accomplishment, Vicarious experience verbal

persuasion, dan emotional aurosal, jika keempat ini dapat direspon positif maka

efikasi diri meningkat (Bandura, 1994).

Penelitian yang dilakukan oleh Nugrahani menunjukan efikasi diri yang

tinggi  mampu menrencanakan dan melaksanakan tindakan yang mengarah pada

pencapaian tujuan. Sehingga  semakin tinggi efikasi diri yang memiliki oleh

seseorang, maka akan semakin tinggi pula kemandirian belajarnya. Sehingga

dapat dirumuskan bahwa pemberian edukasi melalui program DSME/S yang tepat

dapat mengubah efikasi diri klien DM menjadi semakin meningkat, dengan

meningkatnya efikasi diri klien DM maka kualitas hidup akan meningkat.
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2.6 Kerangka Teori

Jenis kelamin9 Gaya hidup stres1 Usia1 Pola makan1

Faktor Resiko1

DM10Empat pilar penanganan DM3

a. Edukasi
b. Terapi nutrisi medis
c. Latihan jasmani
d. Farmakologis

Diabetes Self  Management
Education and Support

(DSME/S)4

Kurikulum DSME/S4

a. konsep dasar DM
b. pengobatan DM
c. monitoring KGD
d. pengaturan nutrisi
e. aktivitas dan latihan

jasmani
f. manajemen stress
g. perawatan kaki
h. akses fasilitas

pelayanan kesehatan

1. Dukungan
Keluarga5

2. Verbal
persuasion6

3. Emotional
arousal6

Meningkatkan
Efikasi Diri6,7

Faktor mempengaruhi Efikasi Diri6

1. Proses kognitif
2. Proses afektif
3. Proses motivasi
4. Proses selektif

Ongoing support4

kualitas hidup
meningkat7

Gambar 2.1 Kerangka teori (adaptasi dari 1Smeltzer & Bare, 2001; 2Riyadi dan
Sukarmin, 2008; 3PERKENI, 2011; 4ADA, 2014; 5Freadman, 2010; 6 Lenz Elizabeth
R. & Shortridge-Baggett Lillie M, 2002; 7Atak, 2013; 8Riyadi dan Sukamin, 2008;

9Trisnawati, 2013; 10American Diabetes Association. 2016 )

Self care Behaviour
meningkat7

DSMEDSMS

1. Performance
Accomplishm
ent6

2. Vicarious
experience
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian dapat dilihat pada gambar 3.1.

Keterangan:
= diteliti

=  tidak diteliti

= diteliti

=  tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian

Faktor Resiko DM
a. Kelainan genetik
b. Usia
c. Gaya hidup stres
d. Pola makan yang salah

Diabetes Self Management Education

and Support (DSME/S)

Keyakinan kesehatan
pasien DM tipe 2

(sebelum intervensi)

Keyakinan kesehatan
pasien DM tipe 2

(sesudah intervensi)
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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 Ha, yaitu ada pengaruh Diabetes Self Management Education

and Support (DSMES) terhadap Efikasi Diri Klien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2

di Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. Tingkat kesalahan (α) yang digunakan

dalam penelitian ini adalah 0,05. Ha ditolak jika hasil yang diperoleh p value > α

dan Ha gagal ditolak jika p value ≤ α.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasy

experimental dengan desain penelitian randomized control group pretest and

postest design. Rancangan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh

Diabetes Self Management Education and support (DSME/S) terhadap Self

efficacy pada Penderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kabupaten

Jember. Responden pada penelitian ini dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok kontrol diobservasi tanpa

dilakukan perlakuan, sedangkan kelompok perlakuan diobservasi terlebih dahulu

(observasi awal/pre-test) sebelum dilakukan perlakuan, kemudian diobservasi

kembali setelah dilakukan perlakuan (post-test) (Setiadi, 2007).

Pre-test (O1 dan O3) dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya

kemampuan individu dalam menguatkan efikasi diri pasien DM tipe 2 sebelum

Diabetes Self Management Education (DSME/S) (X). Post-test dilakukan untuk

mengetahui ada tidaknya kemampuan individu dalam menguatkan efikasi diri

pasien DM tipe 2 sesudah Diabetes Self Management Education (DSME/S).

Rancangan penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:
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pre test perlakuan post test
Kelompok perlakuan

Kelompok kontrol

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

Keterangan :
X : perlakuan (Diabetes Self Management Education and Support

(DSME/S))
( observasi awal self efficacy) pada kelompok perlakuanO1 : pre-test ( observasi awal efikasi diri) pada kelompok perlakuan

O2 : post-test ( observasi akhir efikasi diri) pada kelompok perlakuan
O3 : pre-test ( observasi awal efikasi diri) pada kelompok kontrol
O4 : post-test ( observasi akhir efikasi diri) pada kelompok kontrol

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang

diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah klien

yang didiagnosis diabetes melitus tipe 2 di Kecamatan Patrang dengan pupolasi

323 responden yang diambil mulai 1 Juli 2015 sampai 4 Maret 2016.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan mewakili seluruh populasi

(Notoatmodjo, 2010). Sampel dalam penelitian 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 pengambilan  sampel

O3 O4

O1 X O2
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mengggunakan simple random sampling, merupakan teknik penentuan sampel

dengan cara acak yag memungkinkan anggota populasi memiliki kesempatan yan

sama untuk diambil sebagai sampel dengan karasteristik populasi yang homogen(

Notoatmodjo, 2012).  Sampel diambil dari populasi 30 orang yang dipilih secara

acak sederhana dimana setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang sama

dipilih berdasarkan kriteria insklusi dan eksklusi.

Jumlah sampel yang besar dan keterbatasan dari peneliti, maka peneliti

menggunakan penghitungan jumlah sampel menurut Sugiyono yaitu jumlah

sampel pada penelitian eksperimen sederhana, yang menggunakan kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol, maka jumlah anggota sampel masing-masing

kelompok antara 10-20 orang (Sugiyono, 2014). Penelitian ini kemudian

menggunakan ketentuan tersebut dengan besar sampel untuk sampel perlakuan

sebanyak 15 responden dan kelompok kontrol sebanyak 15 responden. Besar

sampel untuk kelompok perlakuan diambil berdasarkan jumlah populasi sebanyak

157 dari skrining 323 pasien DM tipe 2 kemudian dipilih berdasarkan kriteria

inklusi dan eksklusi yaitu 30 responden.

Cara pengambilan sampel menggunakan teknik ini adalah simple ramdom

sampling untuk mendapatkan 15 responden kelompok perlakuan dan 15

responden kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel dengan simple random

sampling jenis probability sampling yang sederhana (Nursalam, 2013). Teknik

simple random sampling pada penelitian ini dilaksanakan dengan cara mengundi

anggota populasi.
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4.2.3 Kriteria Subyek Penelitian

Kriteria subjek penelitian terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang dipenuhi oleh setiap anggota

populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). Kriteria

eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan anggota populasi yang tidak

memenuhi kriteria inklusi karena terdapat penyakit yang mengganggu, keadaan

yang mengganggu kemampuan pelaksanaan, hambatan etis dan menolak

berpartisipasi (Setiadi, 2007).

a. Kriteria inklusi

Sampel pada penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang terdapat di

wilayah Puskesmas Patrang  sebagai berikut:

1) Didiagnosis DM tipe 2;

2) Usia 40-65 tahun;

3) Pendidikan minimal SMP

4) Mampu melakukan aktivitas mandiri;

5) Memiliki kemampuan membaca baik;

6) Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten

Jember ; dan

7) Tinggal dengan keluarga atau orang terdekat

b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu:

1) Pasien DM tipe 2 yang memiliki keterbatasan fisik, mental, atau

kognitif yang dapat mengganggu penelitian (buta, tuli, cacat mental);
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2) Pasien DM tipe 2 yang memiliki komplikasi yang dapat mengganggu

penelitian (gagal ginjal kronik, gagal jantung, gangguan penglihatan,

dan lain sebagainya); dan

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

4.3 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember.

Pemilihan wilayah kerja Puskesmas Patrang sebagai lokasi penelitian dengan

pertimbangan bahwa Puskesmas Patrang termasuk dalam sepuluh Puskesmas

cakupan tertinggi angka diagnosis diabetes melitus tipe 2 di Kabupaten Jember

tahun 2015. Responden sebanyak 30 telah didatangi langsung oleh peneliti di

tempat tinggalnya pada bulan April 2016 yang memenuhi inklusi.

4.4 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2016. Pembuatan proposal

penelitian dimulai pada bulan Februari 2016. Pelaksanaan penelitian dilakukan

ada bulan April 2016 sampai bulan Juni 2016. Jadwal penelitian dapat dilihat pada

tabel 4.1.
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Tabel 4.1 Alokasi Waktu Penelitian

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan pada karasteristik

objek diamati dari sesuatu yang didefinisikan (Nursalam, 2013). Definisi

operasional merupakan semua variabel yang digunakan dalam penelitian secara

operasionnal sehingga mempermudah pembaca dalam mengartikan makna

penelitian (Setiadi, 2007). Definisi operasional dapat dilihat di tabel 4.2.

N
o
.

Kegiatan
Januari Februari Maret April Mei Juni

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

2Bab 1-4

3
Studi
Pendahuluan

4Bab 1-4

5
Ujian Seminar
Proposal

6
Revisi
Poposal

7Penelitian

8Analisis Data

9Konsultasi

1
0

Sidang Hasil

Publikasi
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Tabel 4.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil

1. Variabel
independen:
Diabetes Self
Management
Education
and support
(DSME/S)

Suatu metode
pemberian
pendidikan
kesehatan mengenai
pengelolaan DM
secara mandiri yang
dilakukan sebanyak 6
sesi dalam waktu 6
minggu dengan
durasi 150 menit
untuk tiap sesinya.

Pendidikan tentang
pengelolaan DM,
meliputi:
1.konsep dasar DM,

teknik mengatasi gejala
dan komplikasi,
monitoring KGD,
manajemen stres;

2. latihan jasmani dan
perawatan kaki;

3.makanan sehat dan diet
yang tepat;

4.penggunaan obat yang
tepat;

5.akses pelayanan
kesehatan;
evaluasi program.

SOP dan SAP
Buku Panduan
Diabetes Self
Management
Education
(DSME/S)

l

2. Efikasi Diri Keyakinan dan
kemampuan individu
dalam mengatur atau
melakukan perilaku
yang mendukung
kesehatan. efikasi
diri 2 kali
pengukuran,
pengukuran pertama
pretest dan postest.
Penghitungan pretest
dilakukan sebelum
dilakukan perlakuan
dan postest
dilakukan satu hari
setelah 6 sesi
dilakukan

Pertanyaan tentang
efikasi diri penderita
DM tipe 2 yang terdiri
dari 20 item, terdiri atas:
1. Keyakinan terhadap

kemampuan
pengecekan gula
darah( 3 item)

2. Keyakinan terhadap
kemampuan
pengaturan diet da
menjaga bb ideal
(11 item)

3. Keyakinan terhadap
kemampuan
melakukan aktifitas
fisik (2 item)

4. Keyakinan terhadap
kemampuan
perawatan kaki ( 1
item)

5. Keyakinan terhadap
program pengobatan
( 3 item)

Kuesioner
Diabetes
Management
Self Effcicay
Scale (DMSES)

Ratio Skor dalam
rentang 20
sampai 100
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4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

Sumber data yang ada dalam penelitian ini terdiri data primer dan data

sekunder

a. Data Primer

Data primer adalah data yang didapat secara langsung memlalui

wawancara dengan menggunakan kuesioner ataupun melalui sebuah

pengukuran (Chandra, 2008). Data primer yang terdapat di dalam

penelitian adalah data yang diperoleh melalui wawancara dan kuesioner

yang dilakukan oleh peneliti

b. Data sekunder

Data sekunder merupakan data yang di ambil dari cacatan seperti

buku, majalah laporan, dan buletin memiliki sifat dokumentasi dan  masa

lalu (Wibisono, 2003). Data yang diperoleh penelitian berasal data

Puskesmas Patrang pada pasien yang terdapat di wilayah kerja. Data

yang diambil mencakup identitas dan alamat pasien.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik ini sebagai persebaran data dan metode memperoleh data dari subjek

penelitian. Penelitian juga sebagai observasi pada responden. Pembagian

responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kontrol dan perlakuan. Kelompok

perlakuan telah diberi 6 kali tatap muka selama 6 minggu. Teknik pengumpulan

data pada penelitian ini menggunakan kuesioner pada responden. Prosedur
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pengumpulan data antara lain

a. Langkah Administrasi

1. Peneliti mengurus surat ijin dari Kampus Program Studi Ilmu

Keperawatan (PSIK) Universitas Jember. Kemudian meminta ke Badan

Kesatuan Bangsa dan Politik sebagai surat pengantar untuk mengajukan

penelitian ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (DINKES). DINKES

memberikan surat pengantar rekomendasi sebagai studi pendahuluan di

Puskesmas Patrang;

2. Setelah mendapatkan studi pendahuluan di Puskesmas Patrang dan

memberikan kepada pihak bagian administrasi Puskesmas Patrang

kemudian berkoordinasi dengan pihak rekam kunjungan data klien DM

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang dengan kriteria inklusi dan

eksklusi;

3. Peneliti merekap hasil semua klien yang mengalami DM tipe 2 sesuai

Inklusi dan eksklusi;

4. Mengajukan perijinan dan menyetujui mengikuti penelitian dengan

mengisi informed consent sebagai bukti tertulis.

b. Langkah Teknis

1. Responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kontrol dan perlakuan.

Sampel dialokasikan menjadi dua kelompok (perlakuan dan kontrol).

2. Peneliti menjalankan pretest efikasi diri pada kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol dengan menggunakan alat bantu kuesioner Diabetes

Management Self Efficacy Scale (DMSE/S) dalam waktu 15 menit.
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3. Pelaksanaan Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S)

berbasis keluarga pada kelompok perlakuan sebanyak 6 sesi dalam waktu

1,5 bulan. Setiap sesi diberi waktu selama 150 menit. Efikasi diri dilihat

segera setelah pelaksanaan DSME/S. Perlakuan dilakukan dengan

kunjungan ke rumah klien sesuai jadwal. Metode pembelajaran dengan

cara ceramah, diskusi (tanya jawab) dan konseling.

a) Sesi pertama, Konsep DM, teknik-teknik mengatasi gejala, monitoring

kadar gula darah, dan masalah emosional

b) Sesi kedua, Latihan jasmani atau olahraga, perawatan kaki, dan

menjaga daya tahan tubuh.

c) Sesi ketiga, Pemilihan makanan sehat dan diet yang tepat.

d) Sesi keempat, Penggunaan atau konsumsi obat yang tepat.

e) Sesi kelima, Akses pelayanan kesehatan.

f) Sesi keenam, evaluasi program.

g) Lebih jelasnya lihat tabel 4.3

Tabel 4.3 Contoh alokasi waktu pemberian DSME/S berbasis keluarga
Minggu/
Hari

Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu

1 Pre test A B C D E
2 A B C D E
3 A B C D E
4 A B C D E
5 A B C D E
6 A B C D E Postest
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Keterangan :
: Sesi 1 : Sesi 5
: Sesi 2 : Sesi 6
: Sesi 3 : Libur
: Sesi 4

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

4. Setelah enam sesi peneliti memberikan posttest pada kelompok perlakuan

dan kelompok kontrol. Posttest efikasi diri dilakuakan satu hari setelah

semua sesi selesai. Data di olah dan dilakukan analisis.

4.6.3 Alat Pengumpulan data

Peneliti menggunakan kuesioner efikasi diri. Terdapat 20 pertanyaan dalam

kuesioner efikasi diri. Kuesioner yang sudah di uji validitas dan reliabilitas

tentang efikasi diri. Kuesioner ini diadobsi 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. Pertanyaan dalam kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale

(DMSES) ada 20 item dengan skala likert 1-5. Nilai 1 : tidak yakin, 2 : kurang

yakin, 3: cukup yakin, 4 : yakin, 5 : sangat yakin. Rentang skor adalah 20-100.

Kuesioner ini berisi kemampuan pengecekan gula darah (3 item), pengaturan diet

dan menjaga berat badan ideal (11 item), aktifitas fisik (2 item), perawatan kaki (1

item), dan mengikuti program pengobatan (3 item).
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Table 4.4 Blue Print
No. indikator kuesioner

favorable nonfavorable
1 Kemampuan pengecekan gula darah 3 -
2 Pengaturan diet dan menjaga berat badan

ideal
11 -

3 Aktifitas fisik 2 -
4 Perawatan kaki 1 -
5 Mengikuti program pengobatan 3 -

4.6.4 Uji Validitas dan Reabilitas

a. Uji Validitas

Uji validitas sebagai parameter kelayakan butir-butir dalam suatu daftar

pertanyaan mendifinisikan suatu variabel (Sujarweni, 2015). Penelitian valid

apabila ada kesamaan antara data yang terkumpul dengan data yang sesungguhnya

dan terjadi pada obyek yang diteliti (Sugiyono, 2014). Uji coba instrumen yang

dilakukan Rondhianto, (2011) kuesioner Diabetes Management Self Efficacy

Scale (DSMES) sudah valid, yaitu uji validitas korelasi product moment dengan

nilai r diatas 0,658 > 0,228 (p<0,05)

b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas suatu kestabilan dan konsisten dalam menjawab hal yang

berkaitan dengan pertanyaan dalam bentuk kuesioner (Sujarweni, 2015). Uji coba

instrumen yang dilakukan Rondhianto, (2011) kuesioner Diabetes Management

Self Efficacy Scale (DSMES) sudah reliabel, yaitu dengan menggunakan uji alpha,

didapatkan nilai cronbach alpha 0,975 jauh diatas nilai 0,8 (p < 0,05).
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4.6.5 Kerangka Operasional

Gambar 4.2. Kerangkan Operasional

Populasi terget
Seluruh pasien DM tipe 2 yang ada di wilayah kerja Puskesmas Patrang

Populasi Terjangkau
Seluruh Pasien DM tipe 2 yang ada di wilayah Kecamatan Patrang

Sampel
Seluruh Pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

Pretest
Kuesioner Diabetes Management Self Efficacy

Scale

Kelompok Perlakuan
Pemberian Diabetes self

management education and
support

Kelompok Kontrol
Aktivitas sesuai dengan

kebiasaan sehari-hari

Postest
Kuesioner Diabetes management Self Efficacy

Scale

Analisa data menggunakan t test dan test independent

Kesimpulan hasil penelitian

Simple
random
samplig
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4.7 Pengelolaan Data

4.7.1 Editing

Editing merupakan pemeriksaan pertanyaan yang diisi oleh responden

meliputi jawaban, tulisan dan relevansi jawaban dari responden (Setiadi, 2007).

Editing penelitian ini dilakukan dengan memberikan lembar kuesioner pada

responden.

4.7.2 Coding

Coding merupakan tanda atau klasifikasi jawaban-jawaban dari responden

dalam kategori tertentu (Setiadi, 2007). Pemberian kode pada penelitian ini

sebagai berikut:

a. Jenis Kelamin

1) Laki-laki diberi kode 1

2) Perempuan diberi kode 2

b. Riwayat pendidikan

1) SMP diberi kode 1

2) SMA diberi kode 2

3) Perguruan tinggi diberi kode 3

4)Perguruan tinggi diberi kode 4

c. Pekerjaan

1) Tidak bekerja diberi kode 1

2) PNS diberi kode 2

3) Wiraswasta diberi kode 3
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4) Petani diberi kode 4

5) Pensiunan diberi kode 5

6) Lain-lain diberi kode 6

d. Efikasi Diri

1) Sangat rendah diberi kode 1

2) Rendah diberi kode 2

3) Sedang diberi kode 3

4) Tinggi diberi kode 4

5) Sangat tinggi diberi kode 5

4.7.3 Processing/entry

Proses memasukkan data ke dalam tabel dilakukan dengan program yang

ada di komputer (Setiadi, 2007). Entry merupakan suatu proses memasukkan data

dalam bentuk kode ke dalam tabel melalui pengelolaan komputer ( Notoatmodjo,

2010) Entry dilakukan dengan bantuan program SPSS 20

4.7.4 Cleaning

Cleaning merupakan pembersihan data-data yang tidak sesuai dengan

kebutuhan peneliti (Setiadi,2007). Apabila semua data dari setiap sumber data

atau responden selesai dimasukkan perlu dicek kembali untuk melihat kemukinan

dilakukan pembetulan atau koreksi terhadap kesalahan yang mungkin terjadi.

Peneliti melakukan pengecekan kembali terhadap data yang dimasukkan.
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4.8 Analisa data

Analisis data merupakan  pengelolaan dan analisis data dari hasil penelitian

sebagai penyajian data untuk mendapatkan kesimpulan yang baik

(Notoatmodjo, 2012). Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini

adalah deskriptif dan inferensial.

4.8.1 Analisa Deskriptif

Analisis deskriftif adalah cara menjelaskan karasteristik pada variabel

penelitian (Notoatmodjo, 2012). Variabel numerik yaitu karakteristik responden

yang  meliputi usia dan lama mengalami DM, disajikan dalam bentuk mean,

median, Standar deviasi, Inter kuartil range, dan minimal maksimal. Variabel

yang bentuknya kategorik yaitu jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan pernah

riwayat sebelumnya disajikan dalam bentuk proporsi.

Penilaian kuesioner efikasi diri dikategorikan berdasarkan nilai mean dan

standart deviasi median, Inter kuartil range, dan minimal maksimal. Sehingga

dilakukan cara pengkategoriannya menurut Azwar (2010) yaitu:

Rendah = µ - 1,5 σ < X ≤ µ - 0,5 σ

Sedang = µ - 0,5 σ < X ≤ µ +  0,5 σ

Tinggi = µ  + 0,5 σ < X ≤ µ +  1,5 σ

Sangat Tinggi = µ + 1,5 σ < X

Penilaian dalam kuesioner DMSES terdiri dari 20 pertanyaan yang

mempunyai skor minimal item adalah 1 (imin = 1) dan skor maksimal item adalah 5
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(imax = 5), skor minimal subyek adalah 20 (Xmin = 20) dan skor maksimal subyek

adalah  (Xmax = 100), sehingga nilai mean hipotetik (µ) dan standar hipotetik (σ)

adalah sebagai berikut.

µ = 1/2 (imax + imin) Σk = 1/2 (5 + 1) 20 = 60

σ = 1/6 (Xmax - Xmin) = 1/6 (100 – 20) = 13,33

Sehingga pengkategorisasi efikasi diri adalah:

Sangat Rendah = ≤ 40,005

Rendah = > 40,005 - ≤ 53,35

Sedang = > 53,35 - ≤ 66,65

Tinggi = > 66,65 - ≤ 79,995

Sangat Tinggi = > 79,995

4.8.2 Analisa Inferesial

Analisis inferensial adalah teknik yang digunakan sebagai analisis data

sampel dan hasilnya untuk populasi (Sugiyono, 2014). Analisis inferensial

digunakan untuk menguji signifikan variabel penelitian dengan bantuan SPSS

untuk mengetahui :

a. Perbedaan efikasi diri pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah

pemberian DSME/S digunakan paired T-test dengan Ha diterima jika p <

0,05;

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


62

b. Perbedaan efikasi diri pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah

pemberian DSME/S digunakan paired T-test dengan Ha diterima jika p <

0,05;

c. Perbedaan Nilai Efikasi Diri antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok

Kontrol digunakan Independent T-test dengan Ha diterima jika p < 0,05,

apabila didapatkan data tidak terdistribusi normal dan homogen, maka

menggunakan Mann-Whitney. Ho ditolak jika p < α (0,05), ada perbedaan dan

jika Ho diterima p > α (0,05) tidak ada perbedaan.

Paired T-test digunakan untuk menguji perbedaan mean antara dua

kelompok data dependen yang berskala interval/rasio, yaitu membandingkan nilai

mean efikasi sebelum dan sesudah pemberian DSME/S. Independent T-test

digunakan mengetahui perbedaan mean antara dua kelompok data independen

yang berskala interval/rasio, yaitu membandingkan nilai mean efikasi diri antara

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan (Sugiyono, 2012). Uji saphirowilk dan

levene’sdilakukan untuk mengetahui normalitas dan homogenitas data sebelum

dilakukan paired T-test dan Independent T-test. Data dikatakan terdistribusi

normal jika p > α (α = 0,05) (Hastono, 2007). Uji normalitas menggunakan uji

Saphirowilk karena jumlah sampel dalam penelitian kurang dari 50 responden.
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4.9 Etika penelitian

4.9.1 Lembar Persetujuan Penelitian (informed Consent)

Informed consent (lembar persetujuan) merupakan persetujuan secara

tertulis yang sebelumnya sudah diberi kan informasi mengenai tujuan penelitian,

prosedur, pengumpulan data, potensial bahaya, dan keuntungan (Potter & Perry,

2006). Informed consent memiliki hak untuk mengikuti dan menolak menjadi

responden serta data digunakan hanya pengembangan ilmu (Nursalam, 2013).

Klien DM tipe 2 mendapatkan lembar informed consent yang berisi penjelasan

mengenai tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh Diabetes Self

Management Education and Support (DSME/S) sesuai kriteria insklusi dan

eksklusi. Penelitian telah berjalan semala 6 minggu dengan rentan 1 kali sesi per

minggu . Durasi waktu 150 menit setiap sesi. Klien yang mengikuti penelitian

harus menandatangani lembar informed consent.

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan ini diartikan sebagai semua informasi yang didapat dari

responden tidak akan disebarluaskan ke orang lain dan hanya peneliti yang

mengetahuinya (Potter & Perry, 2006). Informasi yang telah terkumpul dari

subyek dijamin rahasia. Kelompok data tertentu yang telah disajikan pada hasil

penelitian. Peneliti menggunakan nama samaran (anonim) sebagai pengganti

identitas responden.
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4.9.3 Prinsip Keadilan (Justice)

Keadilan peneliti harus memperhatikan kejujuran, keterbukaan, dan kehati-

hatian. Responden harus diperlakukan secara adil awal sampai akhir tanpa ada

diskriminasi, sehingga jika ada yang tidak bersedia maka harus dikeluarkan (

Nursalam, 2013. Peneliti memberikan penghargaan kepada  semua  responden,

jika telah mengikuti penelitian dengan baik.  Penelitian ini mengajarkan

pembelajaran pengetahuan Diabetes self Management Education and Support

(DSME) pada kelompok intervesi dan  kelompok kontrol diakhir program

penelitian.

4.9.4 Asas Kemanfaatan

Asas kemanfaatan harus memiliki tiga prinsip yaitu bebas penderitaan,

bebas eksploitasi dan bebas risiko. Bebas penderitaan bila ada penderitaan pada

responden. Bebas eksploitasi bila didalam pemberian informasi dan pengetauan

tidak berguna, sehingga merugikan responden. Resiko yang dimaksud adalah

peneliti menghindarkan responden dari bahaya dan keuntungan kedepannya

(Nursalam, 2013). Tujuan dari penelitian untuk mengetahui  apakah  ada

pengaruh Diabetes Self Management Education and Support (DSME/S) berbasis

keluarga terhadap efikasi diri pada klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas

Patrang Kecamatan Patrang. Kegiatandijalankan sesuai dengan prosedur yang

sudah ditetapkan sehingga dapat hasil yang bermanfaat dan tidak berbahaya bagi

responden
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan  diatas dapat disimpulkan

sebagai berikut:

a. Karakteristik responden distribusi umur menunjukkan bahwa rata-rata usia

responden berusia 58,8 tahun pada kelompok perlakuan dan  50,4 tahun

pada kelompok kontrol dengan  rata-rata mengalami DM selama 4 tahun,

mayoritas jenis kelamin responden perempuan, tingkat pendidikan rata-

rata SMP sederajat, dan mayoritas jenis pekerjaan responden yaitu pada

kelompok perlakuan adalah  wiraswasta dan pada kelompok kontrol

adalah tidak bekerja;

b. Terdapat perbedaan nilai efikasi diri yang signifikan sebelum dan sesudah

dilakukan DSME/S pada kelompok perlakuan (p = 0,000), dengan

peningkatan rata-rata sebesar 16,06;

c. Terdapat perbedaan nilai efikasi diri yang signifikan pada saat pretest dan

posttest kelompok kontrol (p= 0,000), dengan peningkatan rata-rata

sebesar 3,4;
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d. Terdapat perbedaan signifikan nilai efikasi diri diantara kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol yaitu peningkatan nilai efikasi diri lebih

besar pada kelompok perlakuan (t = 9,907) dengan p value = 0,000 atau p

< α (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh DSME/S

terhadap efikasi diri pasien DM tipe 2.

6.2 Saran

Saran yang dapat diberikan terkait dengan hasil penelitian sebagai berikut.

a. Bagi Institusi Pendidikan

Pemebrian DSME/S dapat diaplikasikan dalam materi pembelajran

asuhan keperawatan pada pasien DM tipe 2 dan sebagai sumber referensi

bagi dosen atau mahasiswa dalam pengembangan ilmu keperawatan.

b. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Pemebaljaran terkait DSME/S dapat di buat program promosi kesehatan

untuk meningkatkan kemampuan perawatan mandiri pasien DM tipe

2.selain itu seagai sumber referensi, penanganan DM tipe 2 baik dalam

lingkup klinik maupun komunitas.

c. Bagi Profesi Keperawatan

Pembelajaran DSME/S dapat dijadikan bahan rujukan informasi bagi

perawat dalam memberikan edukasi  kepada  pasien  DM   tipe  2   baik

perawat  klinik   maupun perawat komunitas. Nantinya diharapkan

perawat bisa membantu meningkatkan efikasi diri pada pasien DM tipe 2

atau komplikasi DM lainnya.
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d. Bagi Masyarakat dan Responden

Harapannya kepada masyarakat setelah mengetahui manfaat DSME/S,

masyarakat bisa mencegah dan bisa merubah pola hidup yang tidak sehat.

Keterlibatan keluarga juga sangat penting, sehingga keluarga yang

memiliki DM tipe 2 dapat mempertahankan dan memantau keluarga yang

memiliki DM tipe 2.

e. Bagi Penelitian

Hasil penelitian yang didapat mampu menambah pengetahuan dan

wawasan peneliti selanjutnya yang ingin meneliti tentang pengaruh

DSME/S terhadap faktor lain terkait penyakit DM. Penelitian selanjutnya

yang perlu dilakukan untuk lebih menyempurnakan dari pembahasan

adalah sebagai berikut:

1) Pengaruh DSME/S terhadap penurunan KGD pasien DM tipe 2;

2) Pengaruh DSME/S terhadap tingkat sirkulasi perifer pasien DM tipe 2;

3) Pengaruh DSME/S terhadap HbA1C pasien DM tipe 2;

4) Pengaruh DSME/S terhadap peningkatan pengetahuan pasien DM tipe

2.
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LAMPIRAN
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Lampiran A. Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sandhi Indrayana (NIM 122310101060)

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jl. Danau Toba Gg. Masjid No. 90

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Diabetes Self

Management Education and Support (DSMES) berbasis keluarga terhadap Self

Efficacy 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

akan dilaksanakan selama 6 minggu dengan pertemuan 1 kali dalam seminggu,

waktu setiap pertemuan sebanyak 150 menit. Kerahasiaan semua informasi akan

dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu tidak

bersedia menjadi responden studi pendahuluan penelitian, maka tidak ada

ancaman bagi Bapak/Ibu maupun keluarga. Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi

responden studi pendahuluan, 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,....................2016

Peneliti

Sandhi Indrayana

NIM 122310101060

KODE RESPONDEN:
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Lampiran B. Lembar Consent

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

nama

alamat

no. telepon

:

:

:

.........................................................

.........................................................

.........................................................

menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari:

nama

NIM

Program Studi

judul

:

:

:

:

Sandhi Indrayana

122310101060

Ilmu Keperawatan Universitas Jember

Pengaruh Diabetes Self Management Education and

Support (DSMES) berbasis keluarga terhadap Self

Efficacy 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,....................2016

(..........................................)

Tanda tangan dan nama terang

KODE RESPONDEN:
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Lampiran C. Lembar Informed

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama

responden

: ..............................................................

Usia : ...............tahun

Jenis

Kelamin

: laki-laki/perempuan

Alamat : ..............................................................

Pendidikan : a. SLTP

b. SLTA

c. Perguruan tinggi

Pekerjaan : a. Tidak bekerja

b. PNS

c. Wiraswasta

d. Petani

e. Pensiunan

f. Lain-lain,............................................

Lama

mengalami

DM

: .............tahun

Kode responden:
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Lampiran D. Kuesioner Self Efficacy

KUESIONER

EFIKASI DIRI PENGELOLAAN DIABETES
(Diabetes Management  Self Efficacy scale (DMSES))

Petunjuk:
1. Daftar pertanyaan di bawah ini adalah perilaku atau tindakan yang akan

anda lakukan dalam melakukan pengelolaan penyakit Diabetes Melitus
anda.

2. Silahkan di baca masing-masing pertanyaan dengan cermat kemudian
lingkarilah angka di bawah pertanyaan yang menunjukkan keyakinan anda
pada aktivitas yang akan anda lakukan

3. Ketentuan :
1 : Tidak yakin 4 : Yakin
2 : Kurang yakin 5 :  Sangat yakin
3 : Cukup yakin

4. Jika anda sangat yakin mampu melakukannya, maka lingkarilah angka 5.
Namun jika anda merasa bahwa tidak mampu sekali melakukannya maka
lingkarilah angka 1 atau anda pilih angka yang lain

No
.

Pertanyaan Skor

1 Saya mampu memeriksakan kadar gula darah saya jika
diperlukan

1 2 3 4 5

2 Ketika saya merasa kadar gula saya terlalu tinggi (misal :
sering kencing, sering merasa haus, badan terasa lemah,
dll) saya mampu memperbaiki kadar gula darah saya ke
dalam kadar gula normal( misal: mengganti makanan
yang saya biasa saya makan atau makan makanan yang
berbeda , olahraga dll)

1 2 3 4 5

3 Ketika saya merasa kadar gula darah saya terlalu rendah
(mual, keringat dingin, gangguan konsentrasi, jantung
berdebar-debar, dll) saya mampu memperbaiki kadar
gula darah saya ke dalam kadar gula normal (misal :
mengganti makanan yang biasa saya makan atau makan
makanan yang berbeda)

1 2 3 4 5

4 Saya mampu memilih makanan yang sehat dan terbaik
sesuai dengan diet DM untuk menjaga kondisi kesehatan
saya

1 2 3 4 5

5 Saya mampu memilih makanan dari beragam makanan 1 2 3 4 5

Kode responden:
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yang ada dan tetap menjaga pola makan yang sehat
6 Saya mampu menjaga berat badan saya dalam batasan

Berat Badan Ideal (BBI)
1 2 3 4 5

7 Saya mampu melakukan pemeriksaan terhadap kaki saya
secara mandiri (misal : ada luka, mengupas, dll)

1 2 3 4 5

8 Saya mampu melakukan aktivitas fisik yang cukup untuk
menjaga kesehatan saya ( contohnya : jogig, berkebun,
latihan peregangan)

1 2 3 4 5

9 Saya mampu untuk tetap menjaga pola makan yang sehat
sesuai diet DM

1 2 3 4 5

10 Saya mampu mengikiuti pola makan yang sehat (diet
DM) yang dianjurkan oleh tim kesehatan sepanjang
waktu

1 2 3 4 5

11 Saya mampu melakukan aktivitas fisik yang lebih
banyak, jika dokter menginstruksikannya untuk
memperbaiki kondisi kondisi kesehatan saya

1 2 3 4 5

12 Ketika saya melakukan aktivitas fisik lebih dari
biasanya, saya mampu melakukan penyesuaian dengan
pola makan

1 2 3 4 5

13 Saya mampu menjaga pola makan yang sehat ( diet DM)
walaupun saya tidak berada dirumah

1 2 3 4 5

14 Saya mampu memilih makanan dari makanan yang
beragam dan tetap menjaga pola makan yang sehat,
ketika saya tidak berada dirumah, misal: memilih
makanan yang ada drumahmakan / restoran

1 2 3 4 5

15 Saya mampu menjaga pola makan yang sehat (diet DM)
walaupun saya makan di acara pesta(perkawinan,
khitanan, dll)

1 2 3 4 5

16 Saya mampu memilih makanan yang sehat dari beragam
makanan yang ada ketika saya makan di luar rumah atau
pada saat makan di tempat pesta

1 2 3 4 5

17 Saya mampu menjaga pola makan sehat (diet DM),
ketika saya sedang merasa tertekan/ stress/cemas

1 2 3 4 5

18 Saya mampu datang ke tempat layanan kesehatan 4 kali
dalam setahun untuk memonitor oenyakit diabetes saya

1 2 3 4 5

19 Saya mampu meminum obat sesuai aturan minumnya 1 2 3 4 5
20 Saya mampu mempertahankan program pengobatan

yang diberikan kepada saya walaupun saya dalam
kondisi sakit

1 2 3 4 5

Sumber :Rondhianto. 2011. Pengaruh Diabetes Self Management
Education dalam Discharge Planning terhadap Self Efficacy dan Self Care
Behaviour Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2. Tesis. Surabaya: Program
Studi  Magister Keperawatan Fakultas Keperawatan UniversitasAirlangga.
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Lampiran E. Standart Operating Procedure (SOP) DSME/S

PSIK
UNIVERSITAS

JEMBER

DIABETES SELF MANAGEMENT
EDUCATION AND SUPPORT

(DSME/S)

PROSEDUR TETAP NO DOKUMEN NO REVISI HALAMAN
TANGGAL
TERBIT

DITETAPKAN OLEH

1 PENGERTIAN Suatu proses berkelanjutan yang dilakukan dalam
bentuk pendidikan kesehatan mengenai pengelolaan
DM secara mandiri untuk
memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan
kemampuan pasien 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 pasien DM

3 INDIKASI Pasien Diabetes Melitus (DM)
4 KONTRA

INDIKASI
a. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran
b. Pasien yang mengalami ketidakstabilan emosi
c. Pasien dengan tanda-tanda vital yang tidak stabil

5 PERSIAPAN
PASIEN

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

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

c. Beri tahu pasien saat pembelajaran akan dimulai
6 PERSIAPAN

PERAWAT
a. Lakukan pengkajian pada pasien, termasuk riwayat

DM yang dialami pasien dan pengetahuan yang
dimiliki pasien

b. Identifikasi masalah kesehatan pasien
c. Buat perencanaan tindakan
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d. Kaji kebutuhan perawat, minta bantuan perawat lain
jika perlu

e. Siapkan alat
7 PERSIAPAN

ALAT
a. Booklet
b. Catatan dan alat tulis

8 CARA BEKERJA
a. Beri salam terapeutik kepada pasien dan keluarga
b. Perkenalkan diri sebaik mungkin
c. Tanyakan kondisi dan perasaan pasien saat ini
d. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan
e. Diskusikan mengenai waktu dan tempat pembelajaran
f. Berikan Diabetes Self Management Education and Support (DSMES)

menurut materi tiap sesi:
1) sesi 1: pengetahuan 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 sedangburuk.
Perawatan kaki meliputi insidensi gangguan pada kaki, penyebab,
tanda dan gejala, cara pencegahan, komplikasi, pengobatan,
rekomendasi pada pasien 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
dansebagainya;

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 pasien yang dapat membantupasien.

6) Sesi 6: evaluasi program DSME/S mulai dari sesi 1hingga sesi 5.
g. Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya di setiap

sesi.
h. Lakukan follow up terhadap kondisi pasien, diskusi dan review program

di tiap sesi.
i. Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti Diabetes Self
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Management Education and Support (DSMES)
j. Memberi pujian atau reward
k. Anjurkan agar pasien dan keluarga senantiasa melakukan perawatan

mandiri yang telah dipelajari bersama
9 EVALUASI

1. Evaluasi hasil yang dicapai
2. Beri reinforcement positif pada pasien
3. Kontrak pertemuan selanjutnya
4. Mengakhiri pertemuan dengan baik
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LAMPIRAN F. SAP
F. 1 Satuan Acara Pendidikan Sesi 1

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

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

Sasaran : Pasien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Keluarga
Waktu : 150 menit
Tempat : Rumah Responden

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, pasien dan keluarga diharapkan dapat
mengetahui konsep dasar DM dan menerapkan teknik-teknik mengatasi gejala DM.

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, pasien dan keluarga diharapkan dapat
menjelaskan pengertian, penyebab, perjalanan penyakit, tanda dan gejala, komplikasi
akut dan kronis, monitoring KGD, dan penanganan stres minimal 90 % benar.

C. SUBPOKOK BAHASAN
1. Pengertian DM
2. Penyebab DM
3. Perjalanan penyakit DM
4. Tanda dan gejala DM
5. Komplikasi akut dan kronis DM
6. Monitoring KGD
7. Manajemen stress

D. MEDIA
Booklet Pengelolaan DM

E. 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
c) Mengidentifikasi pilihan tindakan
d) Memberikan komentar
e) Menetapkan tindak lanjut

F. PROSES KEGIATAN DSME/S

Proses
Tindakan

Waktu
Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

Pendahuluan 1. Memberikan salam, Memperhatikan dan 10 menit
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memperkenalkan diri, dan
membuka pertemuan

2. Menjelaskan tentang maksud
dan tujuan

3. Menanyakan materi yang
akan disampaikan pada
peserta apakah peserta
pernah tahu sebelumnya

4. Menerima jawaban dan
memberi komentar terhadap
jawaban peserta

menjawab salam

Memerhatikan
Memperhatikan dan
menjawab

Memberikan
sumbang saran

Penyampaian
materi

1. Menjelaskan konsep dasar
DM dan teknik mengatasi
gejala DM
a. Pengertian DM
b. Penyebab DM
c. Perjalanan penyakit DM
d. Tanda dan gejala DM
e. Komplikasi akut dan

kronis DM
f. Monitoring KGD
g. Manajemen Stres

Memperhatikan 120 menit

Penutup 1. Menutup pertemuan dengan
mengundang pertanyaan
atau komentar dari pasien
atau keluarga

2. Menampung jawaban dan
memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

3. Menyimpulkan materi yang
telah dibahas bersama

4. Menutup pertemuan dan
memberi salam.

Memperhatikan

Memperhatikan dan
mencatat

Memperhatikan dan
mencatat

Memperhatikan dan
membalas salam

20 menit

G. EVALUASI
1. Evaluasi Struktur

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

menjawab pertanyaan dengan benar.
3. Evaluasi Hasil
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a. Pasien dan keluarga memahami konsep dasar DM tipe 2 dan teknik mengatasi
gejala DM

b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.

Pemateri

Sandhi Indrayana
NIM 122310101060
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F. 2 Satuan Acara Pendidikan Sesi 2

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

Materi : Latihan Jasmani dan Perawatan Kaki Pasien DM
Sasaran : Pasien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Keluarga
Waktu : 150 menit
Tempat : Rumah Responden

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, pasien dan keluarga diharapkan dapat
mengetahui dan menerapkan latihan jasmani atau olahraga yang tepat pada pasien
DM serta perawatan kaki pada pasien DM.

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, pasien dan keluarga diharapkan dapat
menjelaskan pengertian latihan jasmani bagi pasien DM. tujuan dan manfaat latihan
jasmani bagi pasien DM, tata cara pelaksanaan latihan jasmani bagi pasien DM,
syarat sebelum latihan jasmani bagi pasien DM, pemeriksaan kaki pasien DM dan
perawatan kaki pasien DM minimal 90 % benar.

C. SUBPOKOK BAHASAN
1. Pengertian latihan jasmani bagi pasien DM
2. Tujuan dan manfaat latihan jasmani bagi pasien DM
3. Tata cara pelaksanaan latihan jasmani bagi pasien DM
4. Syarat sebelum latihan jasmani bagi pasien DM
5. Pemeriksaan kaki pasien DM
6. Perawatan kaki pasien DM

D. MEDIA
Booklet Pengelolaan DM

E. 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
c. Mengidentifikasi pilihan tindakan
d. Memberikan komentar
e. Menetapkan tindak lanjut
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F. PROSES KEGIATAN DSME/S

Proses
Tindakan

Waktu
Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

Pendahuluan 1. Memberikan salam,
memperkenalkan diri, dan
membuka pertemuan

2. Menjelaskan tentang
maksud dan tujuan

3. Menanyakan materi yang
akan disampaikan pada
peserta apakah peserta
pernah tahu sebelumnya.

4. Menerima jawaban dan
memberi komentar
terhadap jawaban peserta

Memperhatikan dan
menjawab salam
Memerhatikan

Memperhatikan dan
menjawab

Memberikan
sumbang saran

10 menit

Penyampaian
materi

1. Menjelaskan latihan
jasmani dan perawatan
kaki bagi pasien DM
a. pengertian latihan

jasmani bagi pasien
DM;

b. tujuan dan manfaat
latihan jasmani bagi
pasien DM;

c. tata cara pelaksanaan
latihan jasmani bagi
pasien DM;

d. syarat sebelum latihan
jasmani bagi pasien
DM;

e. pemeriksaan kaki pasien
DM;

f. perawatan kaki pasien
DM

Memperhatikan 120 menit

Penutup 1. Menutup pertemuan
dengan mengundang
pertanyaan atau komentar
dari pasien atau keluarga

2. Menampung jawaban dan
memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

3. Menyimpulkan materi
yang telah dibahas
bersama.

4. 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. Pasien 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. Pasien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Pasien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan

menjawab pertanyaan dengan benar
3. Evaluasi Hasil

a. Pasien dan keluarga memahami latihan jasmani dan perawatan kaki bagi
pasien.

b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai

Pemateri

Sandhi Indrayana
NIM 122310101060
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F. 3 Satuan Acara Pendidikan Sesi 3

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

Materi : Pengelolaan Diet yang Tepat bagi Pasien DM
Sasaran : Pasien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Keluarga
Waktu : 150 menit
Tempat : Rumah Responden

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

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, pasien 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 pasien DM minimal 90 % benar.

C. SUBPOKOK BAHASAN
a. Prinsip diet bagi pasien DM
b. Syarat diet bagi pasien DM
c. Jadwal makan bagi pasien DM
d. Jumlah makanan yang dikonsumsi bagi pasien DM
e. Perhitungan kebutuhan diet pasien DM
f. Jenis makanan yang dianjurkan untuk dikonsumsi pasien DM

D. MEDIA
Booklet Pengelolaan DM

E. 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
c. Mengidentifikasi pilihan tindakan
d. Memberikan komentar
e. Menetapkan tindak lanjut
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F. PROSES KEGIATAN DSME/S

Proses
Tindakan

Waktu
Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

Pendahuluan 1. Memberikan salam,
memperkenalkan diri, dan
membuka pertemuan

2. Menjelaskan tentang
maksud dan tujuan

3. Menanyakan materi yang
akan disampaikan pada
peserta apakah peserta
pernah tahu sebelumnya

4. Menerima jawaban dan
memberi komentar
terhadap jawaban peserta

Memperhatikan dan
menjawab salam
Memerhatikan

Memperhatikan dan
menjawab

Memberikan
sumbang saran

10 menit

Penyampaian
materi

1. Menjelaskan pengelolaan
diet yang tepat bagi pasien
DM
a. Prinsip diet bagi pasien

DM
b. Syarat diet bagi pasien

DM
c. Jadwal makan bagi

pasien DM
d. Jumlah makanan yang

dikonsumsi bagi pasien
DM

e. Perhitungan kebutuhan
diet pasien DM

f. Jenis makanan yang
dianjurkan untuk
dikonsumsi pasien DM

Memperhatikan 120 menit

Penutup 1. Menutup pertemuan
dengan mengundang
pertanyaan atau komentar
dari pasien atau keluarga

2. Menampung jawaban dan
memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

3. Menyimpulkan materi
yang telah dibahas bersama

4. 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. Pasien 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. Pasien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Pasien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan

menjawab pertanyaan dengan benar.
3. Evaluasi Hasil

a. Pasien dan keluarga memahami pengelolaan diet yang tepat bagi pasien.
b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.

Pemateri

Sandhi Indrayana
NIM 122310101060
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F. 4 Satuan Acara Pendidikan Sesi 4

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

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

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

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, pasien 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
a. Defini obat
b. Tipe obat
c. Dosis obat
d. Cara penyimpanan obat
e. Jenis insulin
f. Cara penyuntikan insulin
g. Dosis obat hipoglikemik
h. Waktu minum obat hipoglikemik

D. MEDIA
Booklet Pengelolaan DM

E. 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
c. Mengidentifikasi pilihan tindakan
d. Memberikan komentar
e. Menetapkan tindak lanjut
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F. PROSES KEGIATAN DSME/S

Proses
Tindakan

Waktu
Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

Pendahuluan 1. Memberikan salam,
memperkenalkan diri, dan
membuka pertemuan

2. Menjelaskan tentang
maksud dan tujuan

3. Menanyakan materi yang
akan disampaikan pada
peserta apakah peserta
pernah tahu sebelumnya

4. Menerima jawaban dan
memberi komentar
terhadap jawaban peserta

Memperhatikan dan
menjawab salam
Memerhatikan

Memperhatikan dan
menjawab

Memberikan
sumbang saran

10 menit

Penyampaian
materi

1. Menjelaskan penggunaan
obat-obatan yang tepat bagi
pasien DM
a. Defini obat
b. Tipe obat
c. Dosis obat
d. Cara penyimpanan obat
e. Jenis insulin
f. Cara penyuntikan

insulin
g. Dosis obat hipoglikemik
h. Waktu minum obat

hipoglikemik

Memperhatikan 110 menit

Penutup 1. Menutup pertemuan
dengan mengundang
pertanyaan atau komentar
dari pasien atau keluarga

2. Menampung jawaban dan
memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

3. Menyimpulkan materi
yang telah dibahas bersama

4. 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. Pasien 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. Pasien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Pasien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan

menjawab pertanyaan dengan benar.
3. Evaluasi Hasil

a. Pasien dan keluarga memahami penggunaan obat-obatan yang tepat bagi
pasien.

b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.

Pemateri

Sandhi Indrayana
NIM 122310101060
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F. 5 Satuan Acara Pendidikan Sesi 5

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

Materi : Akses Pelayanan Kesehatan bagi Pasien DM
Sasaran : Pasien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Keluarga
Waktu : 150 menit
Tempat : Rumah Responden

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

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, pasien 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

a. Menciptakan suasana pertemuan yang baik dan kondusif
b. Mengajukan masalah
c. Mengidentifikasi pilihan tindakan
d. Memberikan komentar
e. Menetapkan tindak lanjut
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F. PROSES KEGIATAN DSME/S

Proses
Tindakan

Waktu
Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

Pendahuluan 1. Memberikan salam,
memperkenalkan diri, dan
membuka pertemuan

2. Menjelaskan tentang
maksud dan tujuan

3. Menanyakan materi yang
akan disampaikan pada
peserta apakah peserta
pernah tahu sebelumnya

4. Menerima jawaban dan
memberi komentar
terhadap jawaban peserta

Memperhatikan dan
menjawab salam
Memerhatikan

Memperhatikan dan
menjawab

Memberikan
sumbang saran

10 menit

Penyampaian
materi

1. Menjelaskan akses
pelayanan kesehatan bagi
pasien DM
a. Cara pengaksesan

kesehatan
b. Alur rujukan

Memperhatikan
120 menit

Penutup 1. Menutup pertemuan
dengan mengundang
pertanyaan atau komentar
dari pasien atau keluarga

2. Menampung jawaban dan
memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

3. Menyimpulkan materi
yang telah dibahas bersama

4. 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. Pasien 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. Pasien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Pasien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan

menjawab pertanyaan dengan benar
3. Evaluasi Hasil

a. Pasien dan keluarga memahami akses pelayanan kesehatan bagi pasien.
b. Kegiatan DSME/S sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai

Pemateri

Sandhi Indrayana
NIM 122310101060
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F. 6 Satuan Acara Pendidikan Sesi 6

Satuan Acara Pendidikan (SAP)

Materi : Evaluasi Program DSME/S
Sasaran : Pasien 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 pasien dan
keluarga diharapkan dapat memahami pengelolaan mandiri DM.

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, pasien 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

a. Menciptakan suasana pertemuan yang baik dan kondusif
b. Mengajukan masalah
c. Mengidentifikasi pilihan tindakan
d. Memberikan komentar
e. Menetapkan tindak lanjut
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F. PROSES KEGIATAN DSME/S

Proses
Tindakan

Waktu
Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

Pendahuluan 1. Memberikan salam,
memperkenalkan diri, dan
membuka pertemuan

2. Menjelaskan tentang
maksud dan tujuan

Memperhatikan dan
menjawab salam
Memerhatikan

10 menit

Penyampaian
materi

1. Mereview kembali materi
dari sesi 1 hingga sesi 5

2. Mengevaluasi pengetahuan
dan kemampuan pasien
serta keluarga

3. Menjelaskan kembali
materi yang belum
dipaham

Memperhatikan dan
menjawab

Memberikan
sumbang saran

Memperhatikan

120 menit

Penutup 1. Menutup pertemuan
dengan mengundang
pertanyaan atau komentar
dari pasien atau keluarga

2. Menampung jawaban dan
memberi komentar tentang
pendapat dari peserta

3. Menyimpulkan materi
yang telah dibahas bersama

4. 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. Pasien 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. Pasien dan keluarga antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
b. Pasien dan keluarga berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan

menjawab pertanyaan dengan benar
3. Evaluasi Hasil

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

Pemateri

Sandhi Indrayana
NIM 122310101060
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LAMPIRAN H. HASIL PENELITIAN

H.1 Karasteristik Responden Kelompok Perlakuan

Statistics

Statistic Bootstrapb

Bias Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Upper

N

Valid
usia 15 0 0 15 15

lama mengalami DM 15 0 0 15 15

Missing
usia 0 0 0 0 0

lama mengalami DM 0 0 0 0 0

Mean
usia 58.80 .05 1.24 56.27 61.13

lama mengalami DM 64.33 .18 18.47 30.60 102.13

Median
usia 60.00 -.64 2.42 55.00 63.00

lama mengalami DM 36.00 1.61 20.86 12.00 120.00

Mode
usia 65

lama mengalami DM 12

Std. Deviation
usia 5.017 -.224 .603 3.502 5.877

lama mengalami DM 73.482 -4.837 15.800 31.529 94.049

Minimum
usia 50

lama mengalami DM 2

Maximum
usia 65

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

Valid

laki-laki 5 33.3 33.3 33.3

perempuan 10 66.7 66.7 100.0

Total 15 100.0 100.0

pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid SLTP 7 46.7 46.7 46.7
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SLTA 6 40.0 40.0 86.7

Perguruan Tinggi 2 13.3 13.3 100.0

Total 15 100.0 100.0

pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

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

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 Karasteristik Responden Kelompok Kontrol

Statistics

Statistic Bootstrapb

Bias Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Upper

N

Valid
usia 15 0 0 15 15

lama mengalami DM 15 0 0 15 15

Missing
usia 0 0 0 0 0

lama mengalami DM 0 0 0 0 0

Mean
usia 56.20 -.07 2.14 51.80 60.13

lama mengalami DM 36.93 -.28 8.65 22.14 55.72

Median
usia 56.00 1.32 4.12 50.00 64.00

lama mengalami DM 24.00 5.09 8.84 18.00 48.00

Mode
usia 65

lama mengalami DM 24

Std. Deviation
usia 8.351 -.324 1.184 5.630 10.195

lama mengalami DM 35.407 -3.128 10.862 15.321 52.401

Minimum
usia 40

lama mengalami DM 4

Maximum
usia 65

lama mengalami DM 144
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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

Valid

laki-laki 4 26.7 26.7 26.7

perempuan 11 73.3 73.3 100.0

Total 15 100.0 100.0

pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

SLTP 10 66.7 66.7 66.7

SLTA 4 26.7 26.7 93.3

Perguruan Tinggi 1 6.7 6.7 100.0

Total 15 100.0 100.0

pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

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

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 Data Pre dan Post Efikasi Diri Perlakuan

tingkatEDpre

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

sangat rendah 7 46,7 46,7 46,7

rendah 4 26,7 26,7 73,3

sedang 3 20,0 20,0 93,3

tinggi 1 6,7 6,7 100,0

Total 15 100,0 100,0

tingkatEDpost

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

sangat rendah 2 13,3 13,3 13,3

rendah 4 26,7 26,7 40,0

sedang 5 33,3 33,3 73,3

tinggi 3 20,0 20,0 93,3

sangat tinggi 1 6,7 6,7 100,0

Total 15 100,0 100,0

H.4 Data Pre dan Post Efikasi Diri Kontrol

tingkatEDpre

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

1 9 60,0 60,0 60,0

2 4 26,7 26,7 86,7

3 2 13,3 13,3 100,0

Total 15 100,0 100,0
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tingkatEDpost

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

1 9 60,0 60,0 60,0

2 4 26,7 26,7 86,7

3 2 13,3 13,3 100,0

Total 15 100,0 100,0

H.5 Hasil Uji Normalitas

Kelompok  Perlakuan dan Kontrol Pre test

Tests of Normality

kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

totalpre
perlakuan ,213 15 ,066 ,909 15 ,131

kontrol ,178 15 ,200* ,908 15 ,124

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

a. Lilliefors Significance Correction

Kelompok Perlakuan dan Kontrol Post test

Tests of Normality

kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

totalpost
perlakuan ,123 15 ,200* ,954 15 ,597

kontrol ,194 15 ,133 ,906 15 ,118

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

Tests of Normality

kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

perbedaanEDperlakuan 1 ,161 15 ,200* ,958 15 ,652

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

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

perbedaanEDkontrol 2 ,205 15 ,091 ,889 15 ,064

a. Lilliefors Significance Correction

H.6 Hasil Uji Homogenitas

Levene's Test for Equality of Variances

F Sig.

perbedaanED
Equal variances assumed 8,010 ,009

Equal variances not assumed

totalpre
Equal variances assumed 1,396 ,247

Equal variances not assumed

totalpost
Equal variances assumed ,802 ,378

Equal variances not assumed

H.7 Paired T – Test Kelompok Perlakuan

Kelompok Perlakuan

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1
totalpre 40,87 15 15,620 4,033

totalpost 56,93 15 14,543 3,755

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 totalpre & totalpost 15 ,959 ,000

Paired Samples Test
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Paired Differences t df Sig.

(2-

tailed)

Mean Std.

Deviati

on

Std. Error

Mean

95% Confidence Interval of

the Difference

Lower Upper

Pair 1
totalpre -

totalpost
-16,067 4,464 1,152 -18,539 -13,595 -13,941 14 ,000

H.8 Paired T - Test Kelompok Kontrol

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1
totalpre 38,00 15 10,770 2,781

totalpost 41,40 15 10,575 2,730

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 totalpre & totalpost 15 ,992 ,000

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

totalpr

e -

totalpo

st

-3,400 1,352 ,349 -4,149 -2,651 -9,738 14 ,000

H. 9 Uji T- Independent

Group Statistics

kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
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perbedaanSE
perlakuan 15 16,07 4,464 1,152

kontrol 15 4,13 1,356 ,350

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances

t-test for Equality of Means

F Sig. t df Sig. (2-

tailed)

Mean

Differen

ce

Std.

Error

Differe

nce

95% Confidence Interval

of the Difference

Lower Upper

perbedaanSE

Equal variances

assumed
8,010 ,009 9,907 28 ,000 11,933 1,204 9,466 14,401

Equal variances

not assumed
9,907 16,561 ,000 11,933 1,204 9,387 14,480
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LAMPIRAN I. DOKUMENTASI KEGIATAN

Gambar 1. Kegiatan pre test Efikasi Diri pada klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember oleh Sandhi Indrayana Mahasiswa PSIK

Universitas Jember

Gambar 2. Kegiatan DSME/S pada klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember oleh Sandhi Indrayana 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 Sandhi Indrayana Mahasiswa PSIK Universitas

Jember

Gambar 4. Kegiatan post test Efikasi Diri pada klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember oleh Sandhi Indrayana Mahasiswa PSIK

Universitas Jember
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Lampiran J. Surat ijin melakukan Studi Pendahuluan
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Lampiran K.Surat Keterangan Telah Melakukan Studi Pendahuluan
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Lampiran L. Surat Pernyataan Uji SOP
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Lampiran M. Surat Ijin Penelitian
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Lampiran N. Surat Keterangan Telah Penelitian
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Lampiran O. Lembar Konsultasi DPU dan DPA
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