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MOTO

Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya
sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai
(dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan)
yang lain. Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap
(QS. Al-Insyiroh: 5 — 8)Y

Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu: “Berlapang-
lapanglah dalam majelis”, maka lapangkanlah, niscaya Allah akan memberi
kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: Berdirilah kamu, maka berdirilah,
niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan
orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat.

Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan
(QS. Al-Mujaadalah: 11)"

1) Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. 4/ Qur’an dan Terjemahannya. Semarang: PT
Kumudasmoro Grafindo.
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Efektivitas Pendidikan Kesehatan dengan Metode Pendidik Sebaya terhadap
Aktivitas Perawatan Diri pada Klien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember (The Effectiveness of Health Education
with Peer Educator Method on Self-care Activities in Client with Type 2 Diabetes
in Work Area of Sumbersari Community Health Center in Jember Regency)

Wahyi Sholehah Erdah Suswati
Nursing Science Study Program, Jember University
ABSTRACT

Type 2 diabetes was a chronic disease that caused by insulin resistance in
the body or insulin relative deficiency that can lead to hyperglycemia. Self-care
activities conducted by client with type 2 diabetes that aimed to control blood
sugar levels to avoid further complications. Health education with peer educator
method can be used as a way to improve self-care activities in the client with type
2 diabetes. The purpose of this study was to determine the effectiveness of health
education with peer educator method for self-care activities in the client with type
2 diabetes. The design of this study was quasy experimental with non-equivalent
control group design. The population in this study were 84 respondents and the
samples were 26 respondents who devided into 2 groups. Each group consist of
13 people as control group and 13 people as experiment group. Data was
analyzed with dependent T-test and independent T-test. The result shown that p-
value was 0,000 (a=0,05), so can be conclude that health education with peer
educator method were effective to improve self-care activities in client with type 2
diabetes in work area of Sumbersari Community Health Center in Jember
Regency. The suggestion from this study is nurses or other health professionals
can use peer educator method in health education especially to improve self-care
activities in client with type 2 diabetes.

Key words: type 2 diabetes, self-care activities, health education with peer
educator method
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RINGKASAN

Efektivitas Pendidikan Kesehatan dengan Metode Pendidik Sebaya terhadap
Aktivitas Perawatan Diri pada Klien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah
Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember; Wahyi Sholehah Erdah
Suswati, 082310101072; 2012; 131 halaman; Program Studi llImu Keperawatan

Universitas Jember.

Diabetes mellitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen yang
ditandai oleh kenaikan kadar glukosa darah atau hiperglikemia. Terdapat empat
jenis tipe DM dalam pembagiannya, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional,
dan DM tipe lain. DM tipe 2 terjadi ketika tubuh mengalami resistensi insulin dan
defisiensi insulin relatif yang sering terjadi pada individu berusia lebih dari 40
tahun.

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan terdapat 81 juta orang
dengan DM di negara kawasan Asia Tenggara dan diperkirkan akan meningkat
dari 7,0% pada kelompok usia 20-79 tahun di tahun 2010 menjadi 8,4% di tahun
2030 (WHO, 2011). Indonesia menempati ututan keempat setelah India, China,
dan Amerika Serikat dalm jumlah DM terbanyak (PERKENI, 2006). Menurut
data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2010, DM merupakan penyakit
tidak menular kedua tertinggi setelah hipertensi yaitu 3,61% pada tahun 2010.
Jumlah kasus DM di Kabupaten Jember meningkat dari tahun 2010 sebanyak
8.997 orang menjadi 11.587 orang di tahun 2011. Jumlah kasus DM di Kecamatan
Sumbersari meningkat dari 83 kasus di tahun 2010 menjadi 611 kasus di tahun
2011.

DM tipe 2 merupakan penyakit kronis yang berlangsung seumur hidup dan
tidak dapat disembuhkan. Progresivitas penyakit akan terus berjalan seumur hidup
dan dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi baik akut maupun kronis.

Hal ini menyebabkan klien DM tipe 2 memerlukan perilaku perawatan diri secara



khusus. Aktivitas perawatan diri pada klien DM tipe 2 mengacu pada komponen
penatalaksanaan DM meliputi diet, latihan, medikasi, pemantauan glukosa darah,
perawatan kaki, dan menghindari perilaku merokok.

Pendidikan kesehatan sebagai salah satu dari 4 pilar penatalaksanaan DM
memiliki peranan penting untuk membantu meningkatkan aktivitas perawatan diri
klien DM tipe 2. Pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan metode pendidik
sebaya menjadi salah satu pendekatan dalam pendidikan kesehatan. Kelebihan
metode ini yaitu penggunaan bahasa yang relatif sama dalam kelompok sebaya
dapat mengurangi kesalahpahaman penerimaan informasi. Selain itu, adanya
hubungan interpersonal yang baik antara pendidik sebaya dengan kelompoknya
akan memudahkan dalam mempengaruhi, mengubah serta meningkatkan perilaku
kesehatan.

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis efektivitas pendidikan kesehatan
dengan metode pendidik sebaya terhadap aktivitas perawatan diri pada klien DM
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Jenis penelitian
menggunakan quasy experimental dengan rancangan non-equivalent control
group design. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 84 orang. Jumlah sampel
sebanyak 26 orang yang diambil dengan teknik purposive sampling. Sampel
dibagi menjadi 13 orang kelompok kontrol dan 13 orang kelompok perlakuan.
Analisis data menggunakan uji T dependen dan Uji T independen dengan tingkat
kemaknaan 5%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang amat sangat
bermakna aktivitas perawatan diri klien DM tipe 2 sebelum dan sesudah dilakukan
pendidikan kesehatan dengan metode pendidik sebaya pada kelompok yang tidak
mendapatkan dan mendapatkan intervensi (p-value=0,000). Jadi, dapat
disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan dengan metode pendidik sebaya efektif
terhadap aktivitas perawatan diri pada klien DM tipe 2 di wilayah Kkerja
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Saran dari penelitian ini adalah agar
tenaga kesehatan dapat memanfaatkan peran pendidik sebaya terutama untuk

meningkatkan perawatan mandiri pada klien DM tipe 2.
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