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PENGARUH PROGRAM DIABETES SELF-MANAGEMENT EDUCATION
TERHADAP KUALITAS HIDUP PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE
2 DI DESA SINDUADI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MLATI |

Dana Prayoga Irawan
INTISARI

Latar Belakang: Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang terjadi
ketika pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak
dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Kondisi ini dapat
memengaruhi kualitas hidup. Diabetes self-management education adalah
proses berkelanjutan untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan
kemampuan yang diperlukan untuk perawatan diri diabetes, serta aktivitas
yang membantu seseorang dalam mempertahankan perilaku yang
diperlukan untuk mengelola kondisinya secara berkelanjutan, di luar
pelatihan manajemen diri formal.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh diabetes self-
management education terhadap kualitas hidup penderita diabetes melitus
tipe 2.

Metode penelitian: Metode penelitian ini adalah quasy-experimental
dengan pretest-post test tanpa grup kontrol dan menggunakan purposive
sampling dengan jumlah sampel pada penelitian ini adalah sejumlah 15
responden. Diabetes self-management education dilakukan sebanyak dua
pertemuan. Kualitas hidup diukur dengan menggunakan kuesioner
Diabetes Quality of Life. Data dianalisis menggunakan Uji T Berpasangan
dengan level signifikansi 0.05.

Hasil: Hasil dari Uji T Berpasangan menunjukkan perbedaan yang
signifikan terhadap kualitas hidup antara pretest dan post test (p=0.003).
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh
diabetes self-management education yang signifikan terhadap kualitas
hidup penderita diabetes melitus tipe 2. Diabetes self-management
education dapat dijadikan sebagai suatu program promosi kesehatan untuk
meningkatkan kemampuan perawatan mandiri sehinga kualitas hidup
penderita diabetes melitus tipe 2 dapat meningkat.

Kata Kunci: diabetes melitus tipe 2, kualitas hidup, diabetes self-
management education
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THE EFFECT OF DIABETES SELF-MANAGEMENT EDUCATION
PROGRAM ON THE QUALITY OF LIFE OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS PATIENTS IN SINDUADI VILLAGE, MLATI |
HEALTH CENTER WORKING AREA

Dana Prayoga Irawan
ABSTRACT

Background: diabetes melitus is a chronic disease that occurs when the
pancreas cannot produce enough insulin or the body cannot effectively use
the insulin it produces. This condition can affect the quality of life. Diabetes
self-management education is an ongoing process to facilitate the
knowledge, skills, and abilities needed for diabetes self-care, as well as
activities that assist a person in maintaining the behaviors necessary to
sustainably manage their condition, beyond formal self-management
training.

Objective: this study aims to analyze the effect of diabetes self-
management education on the quality of life of patients with type 2 diabetes
melitus.

Methods: this research method is quasy-experimental with pretest-post test
without a control group and uses purposive sampling with a total sample of
15 respondents. Diabetes self-management education was conducted in
two meetings. Quality of life was measured using the Diabetes Quality of
Life questionnaire. Data were analyzed using the paired t test with a
significance level of 0.05.

Results: the result of the paired t test showed a significant difference in the
quality of life between the pretest and post test (p=0.003).

Conclusion: the conclusion of this study is that there is a significant effect
of diabetes self-management education on the quality of life of people with
type 2 diabetes mellitus. Diabetes self-management education can be used
as a health promotion program to improve self-care skills so that the quality
of life of people with type 2 diabetes mellitus can improve.

Keywords: type 2 diabetes melitus, quality of life, diabetes self-
management education
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes merupakan sekumpulan penyakit metabolisme yang
ditandai dengan hiperglikemia akibat kegagalan sekresi insulin, kerja
insulin, atau keduanya (American Diabetes Association, 2010).
Diabetes melitus sendiri dibagi menjadi dua, yaitu diabetes melitus tipe
1 dan diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 1 merupakan suatu
kondisi di mana tubuh mengalami defisiensi insulin secara absolut,
sedangkan diabetes melitus tipe 2 merupakan sebuah kondisi di mana
kadar glukosa dalam darah mengalami kenaikan yang disebabkan oleh
sel beta pankreas memproduksi insulin dalam jumlah sedikit dan juga
adanya gangguan pada fungsi insulin atau resistensi insulin (Haryono

& Susanti, 2019).

Berdasarkan Global Burden of Disease (GBD) yang merupakan
himpunan data terkini dari Institute of Health Metrics, Seattle pada
tahun 2017 sekitar 462 juta orang terkena diabetes melitus tipe 2 yaitu
6,28% populasi dunia (4,4% dari mereka yang berusia 15-49 tahun,
15% dari mereka yang berusia 50-69 tahun dan 22% dari mereka yang
berusia diatas 70 tahun), atau tingkat prevalensi adalah 6059 kasus per

100.000 orang.
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Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (2019),
Indonesia berada di peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan jumlah
penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta penderita pada tahun
2019. Indonesia menjadi satu-satunya negara di Asia Tenggara pada
daftar tersebut, sehingga dapat diperkirakan besarnya kontribusi
Indonesia terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara
(Pusdatin Kemkes, 2020).

Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi
diabetes melitus di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta adalah
sebanyak 11.319 orang, dan kabupaten dengan prevalensi diabetes
melitus tertinggi berdasarkan diagnosis dokter adalah kabupaten
Sleman.

Himpunan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman pada
tahun 2019 terdapat 10 Puskesmas dengan jumlah kunjungan
penderita diabetes melitus tipe 2 tertinggi. Wilayah kerja Puskesmas
dengan jumlah kunjungan diabetes melitus tipe 2 tertinggi pada tahun
2019 adalah di Puskesmas Miati | dengan total kunjungan sebesar
2.766, disusul oleh Puskesmas Godean | (2.726 kunjungan),
Puskesmas Sleman (2.572 kunjungan), Puskesmas Depok Il (2.275
kunjungan), Puskesmas Minggir (2.205 kunjungan), Puskesmas
Seyegan (2.142 kunjungan), Puskesmas Gamping 1l (1.889

kunjungan), Puskesmas Depok Il (1.721 kunjungan), Puskesmas Mlati
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Il (1.629 kunjungan), dan Puskesmas Ngaglik | (1.628 kunjungan) per
Desember 2019. Peningkatan jumlah kunjungan pada setiap
Puskesmas ini juga turut menandai peningkatan jumlah penderita
diabetes melitus di Kabupaten Sleman yang apabila tidak ditangani
dengan baik akan menimbulkan banyak permasalahan seperti
komplikasi dan perubahan kualitas hidup.

Komplikasi yang dialami oleh pasien diabetes melitus merupakan
salah satu faktor penyebab rendahnya kualitas hidup (Utami, dkk.,
2014). WHO (World Health Organization) mendefinisikan kualitas hidup
sebagai persepsi individu tentang posisi mereka dalam konteks budaya
dan sistem nilai yang berkaitan dengan tujuan, harapan, dan standar
(WHO, 2012). Andayani, dkk., (2010) menyatakan bahwa komplikasi
berhubungan secara signifikan terhadap rendahnya kualitas hidup
pasien diabetes melitus tipe 2.

Saat peneliti melakukan wawancara kepada pasien penderita
diabetes melitus, didapati 7 dari 10 orang mengalami kualitas hidup
yang rendah, hal ini juga dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan
Yuliyanti pada tahun 2017 di Daerah Istimewa Yogyakarta pada pasien
diabetes melitus tipe 2 menunjukkan bahwa 33,3% pasien diabetes
melitus tipe 2 memiliki kualitas hidup tinggi, 62,5% memiliki kualitas
hidup sedang, dan 3,57% memiliki kualitas hidup rendah. Terdapat

beberapa implementasi yang dapat dilaksanakan untuk mengatasi
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permasalahan komplikasi dan juga peningkatan kualitas hidup
penderita diabetes melitus dengan menerapkan empat pilar
penatalaksanaan diabetes melitus.

Empat pilar penatalaksanaan diabetes melitus berisi hal-hal yang
dilakukan untuk pengelolaan diabetes melitus, yang diantaranya adalah
edukasi (pengetahuan), terapi nutrisi (pola makan), farmakologi
(kepatuhan minum obat), dan aktivitas fisik (keteraturan berolahraga)
(Putra & Berawi, 2015). Pengetahuan tentang pengelolaan diabetes
melitus berhubungan secara signifikan dengan keberhasilan
pengelolaan diabetes melitus tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa orang
yang mempunyai pengetahuan baik mempunyai risiko empat kali untuk
berhasil dalam pengelolaan diabetes melitus tipe 2 dibandingkan
dengan yang berpengetahuan kurang dan secara statistik bermakna
(Utomo, 2011). Salah satu metode edukasi yang dapat diterapkan pada
penderita diabetes melitus adalah program Diabetes Self-Management
Education (DSME).

Diabetes self-management education (DSME) adalah proses
berkelanjutan untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan
kemampuan yang diperlukan untuk perawatan diri diabetes, serta
aktivitas yang membantu seseorang dalam mempertahankan perilaku
yang diperlukan untuk mengelola kondisinya secara berkelanjutan, di

luar pelatihan manajemen diri formal (Beck dkk., 2017). Tujuan
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keseluruhan DSME adalah untuk mendukung pengambilan keputusan,
perilaku perawatan diri, pemecahan masalah, dan kolaborasi aktif
dengan tim perawatan kesehatan dan untuk meningkatkan hasil klinis,

status kesehatan, dan kualitas hidup (Haas, dkk., 2012).

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti dapat
merumuskan masalah, “Bagaimana pengaruh diabetes self-
management education terhadap kualitas hidup penderita diabetes

melitus tipe 2 di Desa Sinduadi, wilayah kerja Puskesmas Miati 1?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis
pengaruh program diabetes self-management education terhadap

kualitas hidup pada penderita diabetes melitus tipe 2.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2
meliputi usia, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan,
pekerjaan, lama mengalami diabetes melitus tipe 2 di Desa
Sinduadi, wilayah kerja Puskesmas Mlati I,
b. mengidentifikasi kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2

sebelum dilakukan diabetes self-management education, dan



6

c. mengidentifikasi kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2
setelah dilakukan diabetes self-management education.
D. Ruang Lingkup

1. Materi Penelitian
Materi penelitian ini terkait dengan mata kuliah Keperawatan
Medikal Bedah dan Keperawatan Komunitas.

2. Responden Penelitian
Responden dalam penelitian ini adalah pasien dengan penyakit
diabetes melitus tipe 2 di Desa Sinduadi, wilayah kerja Puskesmas
Milati 1.

3. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Sinduadi, wilayah kerja
Puskesmas Mlati I.

4. Waktu Penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian ini adalah sejak bulan November
2020 hingga bulan Juli 2021.

E. Manfaat Penelitian

Hasil yang diharapkan dalam penelitian ini adalah.

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dalam

bidang keperawatan khususnya tentang pengaruh program
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diabetes self-management education terhadap kualitas hidup
penderita diabetes melitus tipe 2.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Puskesmas Mlati |
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam
meningkatkan mutu pelayanan untuk penderita diabetes
melitus tipe 2 di Puskesmas Mlati I.

b. Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam
peningkatan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2
berkaitan dengan program diabetes self-management
education.

c. Bagi Institusi STIKES Wira Husada Yogyakarta
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi civitas
academica di STIKES Wira Husada Yogyakarta dalam
pengembangan proses perkuliahan maupun melakukan

penelitian serupa di masa depan.



F. Keaslian Penelitian

Terdapat tiga penelitian yang mirip dengan penelitian ini, diantaranya adalah sebagai berikut:

Tabel 1

Perbedaan Penelitian Sebelumnya dan Sekarang

Variabel

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul

Pengaruh Program Diabetes Self-management
Education (DSME) Berbasis Keluarga Terhadap
Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe Il di
Wilayah Puskesmas Il Baturraden

Pengaruh Program Diabetes Self-Management
Education Terhadap Kualitas Hidup Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Desa Sinduadi Wilayah
Kerja Puskesmas Mlati |

Tempat Penelitian

Wilayah Puskesmas Il Baturraden

Desa Sinduadi, Wilayah Kerja Puskesmas Mlati |

Lama Penelitian

3 bulan

1 bulan

Tahun Penelitian

2014

2020

Peneliti

Eva Rahayu, Ridlwan Kamaluddin dan Made
Sumarwati

Dana Prayoga Irawan

Variabel Independen

Diabetes self-management education (DSME)
berbasis keluarga

Diabetes self-management education

Variabel Dependen

Kualitas hidup

Kualitas hidup

Jumlah Responden

18 responden

15 responden

Teknik Sampling

Purposive sampling

Purposive sampling

Instrumen Penelitian

Kuesioner Diabetes Quality of Life (DQOL)

Kuesioner Diabetes Quality of Life (DQOL)

Uji Statistik

Uji T Berpasangan

Uji T Berpasangan




Variabel

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul

Pengaruh  Diabetes Self = Management
Education Berbasis Keluarga Terhadap
Kualitas Hidup pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe Il di Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa
Kota Makassar

Pengaruh Program Diabetes Self-Management
Education Terhadap Kualitas Hidup Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Desa Sinduadi
Wilayah Kerja Puskesmas Mlati |

Tempat Penelitian

Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Kota
Makassar

Desa Sinduadi, Wilayah Kerja Puskesmas Mlati
|

Lama Penelitian

1 bulan

1 bulan

Tahun Penelitian

2020

2020

Peneliti

Alfi Syahar Yakub, Dyah Ekowatiningsih,
Hartati dan Lia Reski Analia

Dana Prayoga Irawan

Variabel
Independen

Diabetes self-management education Berbasis
Keluarga

Diabetes self-management education

Variabel Dependen

Kualitas hidup

Kualitas hidup

Jumlah Responden

23 responden

15 responden

Teknik Sampling

Accidental sampling

Purposive sampling

Instrumen Penelitian

WHOQOL-Breif

Kuesioner Diabetes Quality of Life (DQOL)

Uji Statistik

Uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney

Uji T Berpasangan
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Variabel

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul

Pengaruh Diabetes Self-management
Education and Support (DSME/S) Terhadap
Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe 1l di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember

Pengaruh Program Diabetes Self-Management
Education Terhadap Kualitas Hidup Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Desa Sinduadi
Wilayah Kerja Puskesmas Mlati |

Tempat Penelitian

Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten
Jember

Desa Sinduadi, Wilayah Kerja Puskesmas Mlati
|

Lama Penelitian 6 minggu 1 bulan

Tahun Penelitian 2016 2020

Peneliti Dwi Nida Dzusturia Dana Prayoga Irawan

Variabel Diabetes self-management education and Diabetes self-management education
Independen support (DSME/S)

Variabel Dependen

Kualitas hidup

Kualitas hidup

Jumlah Responden

30 responden

15 responden

Teknik Sampling

Simple random sampling

Purposive sampling

Instrumen Penelitian

Kuesioner Diabetes Quality of Life (DQOL)

Kuesioner Diabetes Quality of Life (DQOL)

Uji Statistik

Uji t dependen dan independen

Uji T Berpasangan




BAB V

PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat
disimpulkan sebagai berikut;

1. Karakteristik responden pada distribusi umur responden
menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 61.33 tahun,
rata-rata lama mengalami diabetes melitus selama 10.89 tahun,
mayoritas jenis kelamin responden adalah perempuan, mayoritas
status pernikahan responden adalah menikah, mayoritas pekerjaan
responden adalah tidak bekerja, dan mayoritas pendidikan
responden adalah sekolah menengah atas sederajat,

2. rata-rata skor kualitas hidup sebelum dilakukan DSME pada
penderita diabetes melitus tipe 2 adalah 92.93 dan rata-rata skor
kualitas hidup sesudah dilakukan DSME pada penderita diabetes
melitus tipe 2 adalah 97.93, dan

3. terdapat perbedaan yang signifikan terhadap skor kualitas hidup
pada penderita diabetes melitus tipe 2 setelah dilakukan DSME,
yang berarti pula bahwa ada pengaruh DSME terhadap kualitas

hidup penderita diabetes melitus tipe 2, (p: 0.003; a: 0.05).

96
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B. Saran
Saran yang dapat diberikan terkait dengan hasil penelitian ini antara
lain sebagai berikut.
1. Bagi Pelayanan Kesehatan
DSME dapat dijadikan sebagai suatu program promosi
kesehatan untuk meningkatkan kemampuan perawatan mandiri
penderita diabetes melitus tipe 2. DSME dapat dijadikan suatu
Standar Prosedur Operasional (SPO), sumber referensi, atau
sumber acuan dalam penanganan penderita diabetes melitus tipe
2 baik dalam lingkup klinik maupun komunitas.
2. Bagi Masyarakat dan Responden
Masyarakat dan responden diharapkan dapat menerapkan
ilmu yang telah diperoleh melalui perawatan mandiri yang benar
dan memberikan ilmu tersebut kepada orang lain yang belum
mengetahuinya, sehingga diharapkan kualitas hidup masyarakat
dapat meningkat.
3. Bagi Institusi Pendidikan
DSME dapat dijadikan suatu materi pokok dalam
pembelajaran asuhan keperawatan pada pasien penderita diabetes
melitus tipe 2 dan sumber referensi bagi dosen dan mahasiswa

dalam mengembangkan ilmu keperawatan atau penelitian terkait.
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4. Bagi Profesi Keperawatan
DSME dapat dijadikan sumber informasi bagi perawat dalam
memberikan edukasi kepada penderita diabetes melitus tipe 2 baik
perawat klinik maupun perawat komunitas. Sehingga harapannya
perawat ikut membantu pasien dalam upaya peningkatan kualitas
hidup penderita diabetes melitus.
5. Bagi Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
dan wawasan peneliti lain yang ingin meneliti tentang pengaruh

DSME terhadap aspek lain terkait penyakit diabetes melitus.

Rekomendasi penelitian yang perlu dilakukan oleh peneliti lain

diantaranya sebagai berikut;

1) Pengaruh DSME terhadap kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2 dengan menggunakan teknik purposive sampling
dan jumlah sampel yang lebih besar, metode penelitian lain
yang lebih baik, dan menggunakan jenis dan rancangan
penelitian yang berbeda,

2) pengaruh DSME terhadap tingkat stres penderita diabetes
melitus,

3) pengaruh DSME terhadap kepatuhan berolahraga penderita

diabetes melitus,



4)

5)

6)

7)

8)

9)
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pengaruh DSME terhadap kepatuhan perawatan kaki diabetik,
pengaruh DSME terhadap peningkatan status nutrisi penderita
diabetes melitus,
pengaruh DSME terhadap kepatuhan berobat,
pengaruh DSME terhadap profil lipid dan HbA1C penderita
diabetes melitus tipe 2,
pengaruh DSME terhadap tingkat sirkulasi perifer penderita
diabetes melitus tipe 2,
penelitian kualitatif mengenai persepsi penderita diabetes
melitus tipe 2 terhadap pemberian DSME yang dilakukan

secara individual maupun kelompok, dan

10)penelitian kuantitatif mengenai efektivitas DSME yang

diberikan kepada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan
setting kelompok atau Focused Group Discussion).

Bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengembangkan

penelitian seputar DSME terhadap variabel terikat yang sama

ataupun berbeda, hendaknya memahami betul apa itu konsep

DSME yang bagaimana implementasinya sehingga hasil yang

diharapkan dapat tercapai. Buatlah perencanaan dan alokasi waktu

yang baik sehingga pada saat penelitian dilakukan dapat lebih

maksimal, contohnya adalah membuat Satuan Acara Penyuluhan

(SAP), berkoordinasi dengan pihak pelayanan kesehatan,
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memberikan perlakuan yang baik kepada responden, memberikan
materi DSME dengan bahasa yang mudah dipahami, menyediakan
media yang dapat menarik atensi responden terhadap materi yang
disediakan, melakukan observasi selama proses menuju post test,
serta menyediakan bahan bacaan yang dapat menunjang

peningkatan hasil post test.
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