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Abstract

Background : Diabetes Self Management Education is a sustainable and comprehensive family-based
treatment that involves families in clients' homes with the aim of increasing, maintaining and maximizing
client independence and reducing the impact of diabetes. This study aims to determine the effect of DSME
towards diabetic patients on HbA1C levels of type 2 diabetes mellitus clients in the working area of
Wonorejo Public Health Center, Samarinda.

Method : The design of this study was a quasi-experimental design with a pre and post test with control
group design. The population in the study were all patients with diabetes mellitus type 2 in the working
area of Wonorejo Public Health Center Samarinda with a total of 32 respondents, by using Simple Random
Sampling. The researcher divided the respondents into two groups. Data were analyzed using paired T-Test
and Independent T-tests.

Result : The results of this study indicate that the results of statistical tests using the Paired TTest, in the
experimental group p = 0,001 and p = 0,002 in the control group, while the P value on Independent T-Test
is 0,728 (p>a;0=0,05).

Conclusion : There is an influence of DSME on HbA1C levels of patients with DM type 2 in the working
area of Wonorejo Public Health Center, Samarinda. It is recommended that health workers can make DSME
as a reference in providing health promotion interventions to control HbA1C levels of patients with DM

type 2.
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Abstrak

Latar belakang : Diabetes Self Management Education merupakan perawatan berbasis keluarga yang
berkesinambungan dan komprehensif yang melibatkan keluarga di tempat tinggal klien dengan tujuan untuk
meningkatkan, mempertahankan dan memaksimalkan kemandirian klien serta mengurangi dampak dari
penyakit diabetes. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh DSME pada pasien DM tipe 2
terhadap kadar HbA1C klien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Wonorejo Samarinda.
Metode : Jenis penelitian ini quasi experimental dengan desain penelitian pre-test and posttest with control
group design. Populasi dalam penelitian adalah seluruh penderita DM tipe 2 di wilayah Kerja Puskesmas
Wonorejo Samarinda dengan jumlah 32 responden, Teknik pengambilan sampelnya yaitu Simple Random
Sampling. Peneliti membagi dua kelompok. Data dianalisis dengan menggunakan Paired T-Test dan
Independent T-Test.

Hasil Penelitian : Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa hasil uji statistic menggunakan Paired T-Test,
pada kelompok eksperimen p = 0,001 dan p = 0,002 pada kelompok kontrol, sedangkan nilai P pada
Independent T-Test adalah 0,728 (p>a;0=0,05).

Kesimpulan : Ada pengaruh DSME terhadap kadar gula darah pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Wonorejo Samarinda. Disarankan tenaga kesehatan dapat menjadikan DSME sebagai acuan dan refrensi
dalam memberikan intervensi promosi kesehatan guna mengontrol kadar HbA 1C pasien DM tipe 2.

Kata kunci : Diabetes Melitus tipe 2, DSME, HbA1C
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PENDAHULUAN
Laporan Riset Kesehatan Dasar

(Riskesdas) menunjukkan

yang
prevalensi  diabetes mellitus pada
penduduk dewasa Indonesia sebesar
6,9% di tahun 2013, dan melonjak pesat
ke angka 8,5% di tahun 2018 (Kemenkes
RI, 2018b).

Menurut Menkes RI, upaya efektif
untuk mencegah dan mengendalikan
diabetes harus difokuskan pada faktor-
faktor risiko disertai dengan pemantauan
yang teratur dan berkelanjutan dari
perkembangannya karena faktor risiko
umum PTM di Indonesia relatif masih
tinggi, yaitu 33,5% tidak melakukan
aktivitas fisik, 95% tidak mengonsumsi
buah dan sayuran, dan 33,8% populasi
usia di atas 15 tahun merupakan perokok
berat (Kemenkes RI, 2018a).

Pemberian DSME terdiri 2 jam
setiap minggu selama 2 minggu berturut-
turut diikuti dengan sesi pendidikan 2 X

setelah 3 dan 6 bulan
kadar HbAI1C

30 menit
menurunkan bagi
penderita diabetes. Setelah 6 bulan,

HbAlc, glukosa plasma puasa, dan

peningkatan kadar glukosa darah
postprandial ~ lebih  unggul pada
kelompok eksperimen dibandingkan

dengan kelompok kontrol (p <0,05) (Ji et
al., 2019).
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METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Wilayah
Kerja Puskesmas Wonorejo Samarinda.
Waktu penelitian dilaksanakan pada
bulan Maret 2019. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian
eksperimental dengan desain penelitian
pre-test and post-test with control group
design. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh penderita diabetes di
wilayah kerja Puskesmas Wonorejo
Samarinda berjumlah 100 orang dengan
sampel sebanyak 32 orang menggunakan
teknik simple random sampling.

Metode pengumpulan data
dilakukan dengan membagi responden
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).  Pemeriksaan
HbA1C dilakukan sebelum pemberian
DSME dan setelah diberikan DSME
selama 3 bulan diukur kembali kadar
HbA1C responden.

Data telah  dikumpulkan

yang
dianalisis secara univariat, dan bivariat

menggunakan uji paired T-Test dan
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Independent T-Test untuk mengetahui
Self

Management Education dengan kadar

adanya pengaruh  Diabetes

HbA1C pasien diabetes melitus.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Responden
berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan
Tingkat Pendidikan pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol di Puskesmas
Wonorejo Samarinda tahun 2019

Kelompok  Kelompok
Karakteristik  Intervensi Kontrol
N % N %
Jenis Kelamin
Laki-laki 3 1875 4 25
Perempuan 13 81.25 12 75
Usia (Tahun)
40-55 12 75 9 56.25
56-65 4 25 7 43.75
Tingkat
Pendidikan
SD 0 0 0 0
SMP 9 56,25 10 62,5
SMA/SMK 5 3125 6 37,5
S1 2 125 0 0
Total 16 100 16 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan HbA1C pada
Kelompok Intervensi di Puskesmas
Wonorejo Samarinda, Mei 2019

Tabel 3. Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan HbA1C pada
Kelompok Kontrol di Puskesmas
Wonorejo Samarinda, Mei 2019

Variabel lf\;z::lils)]ge Rl\?[:z;t: iI;(l))St Selisih N

HbA1C 9,463£2,491 7,000£2,021 2,463+2,558 16
Tabel 4. Uji Normalitas HbA1C pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol di Puskesmas Wonorejo
Samarinda, Mei 2019

Saphiro Wilk Test
HbA1C Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol
Pre Test 0,619 0,102
Post Test 0,054 0.082

Tabel 5. Uji Beda Rerata Pre dan Post
Pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol di Puskesmas
Wonorejo Samarinda, Mei 2019

HbAIC n Nilai Pre test  Post test p

Kelompok
Intervensi 16 Mean+SD 9,4694+2,37 7,262+2,20 0,001
5 2
Kelompok
Kontrol 16 Mean+SD 9,463+2,49 7,000+2,02 0,002

1 1

Rerata Post
Mean+SD

Rerata Pre

Variabel Mean+SD

Selisih

N

Tabel 7. Uji Beda Rerata Perubahan
HbA1C Sebelum dan Setelah diberikan

HbAIC

9,469+2375 7,262+2202 2,206£2,010

16

Intervensi DSME Pada Kelompok

312

Intervensi dan Kelompok Kontrol

HbA1C Kelompok N Mean+SD p

Pre Test

HbA1C  Intervensi 16 9,469+2,375 0,994
Kontrol 16 9,463+2,491

PostTest

HbA1C  Intervensi 16 7,262+2,202 0,728

Kontrol 16 7,000+2,021
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Hasil penelitian yang diperoleh
melalui uji statistik paired sampel t- test
pada kelompok Intervensi didapatkan
hasil p value = 0.001 < a=0,05 yang
berarti ada perbedaan yang signifikan
antara rata-rata HbA1C pre test dengan
post test (Ho=ditolak). Sedangkan hasil
penelitian yang diperoleh melalui uji
statistik paired sampel t-test pada
kelompok Kontrol didapatkan nilai P
value = 0,002 < a=0,05 yang berarti ada
perbedaan antara nilai HbA1C pre test
dengan post test (Ho=ditolak).

DSME bertujuan untuk mendukung
pengambilan keputusan, perawatan diri,
pemecahan masalah, dan kolaborasi aktif

dengan tim kesehatan, sehingga

hasil

dapat

meningkatkan klinis, status

kesehatan, serta kualitas hidup (Funnell
etal., 2011).
Pemberian DSME ini  dapat
memberikan hasil baik jangka pendek,
jangka menengah, maupun jangka
panjang. Hasil dari jangka pendek
meliputi kontrol glikemik, kontrol fisik
(kadar lipid, mikroalbuminuria,
retinopati, berat badan, luka pada kaki
hidup

(kebiasaan merokok, diit, aktifitas fisik),

serta tekanan darah), pola

dan status mental (ansietas maupun

depresi). Hasil jangka menengah

meliputi peningkatan pengetahuan, serta
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ketrampilan (kontrol gula darah secara

mandiri,  penggunaan  obat-obatan,
memecahkan masalah, status psikologis,
dan pemanfaatan fasilitas pelayanan
kesehatan. Hasil jangka panjang meliputi
pencegahan komplikasi mikrovaskuler
(penurunan penglihatan,

nefropati,neuropati perifer), pencegahan

komplikasi makrovaskuler (jantung
coroner, vaskuler perifer,
serebrovaskuler), penurunan angka

kematian, peningkatan kualitas hidup
(Norris et al., 2002).

Dari hasil penelitian yang diperoleh
melalui uji statistik Independent t-test
juga dapat dibandingkan nilai HbA1C
pada kelompok Intervensi dengan
kelompok Kontrol, sehingga diperoleh
perbedaan nilai HbA1C pada kedua
kelompok. Berdasarkan uji independent
T-Test pada tabel nilai pre test HbA1C
didapatkan nilai mean pada kelompok
adalah 9,469 dan pada
kelompok  Kontrol adalah  9,463.

Sedangkan nilai p 0,994 0,05, hal ini

Intervensi

berarti pada pre test di kedua kelompok
tidak terdapat perbedaan yang bermakna.
Pada uji Independent T-test tabel nilai
post test HbA1C didapatkan nilai mean
pada kelompok Intervensi adalah 7,262
dan pada Kelompok Kontrol adalah
7,000 sedangkan nilai p 0,728 0,05, hal
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ini berarti tidak terdapat perbedaan yang

cukup bermakna pada post test
Kelompok intervensi dan Kelompok
Jika dilihat

HbA1C

rata-rata

kedua

kontrol. dari

penurunan pada
kelompok dapat disimpulkan bahwa

tidak ada perbedaan yang bermakna

antara  Kelompok intervensi dan
Kelompok kontrol.

Penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian  yang  dilakukan  oleh
(Nuradhayani et al., 2017), yang
menyatakan terdapat pengaruh dalam
pemberian intervensi DSME dan
pemberian leaflet diabetes mellitus

dalam menahan laju kenaikan kadar
glukosa pada penderita diabetes mellitus
tipe2, hal ini dibuktikan bahwa jika
dibandingkan dengan selisih kenaikan
kadar glukosa darah terjadi perubahan
yang signifikan dibandingkan dengan
kelompok kontrol.

Penelitian lain DSME ini tidak
memberikan pengaruh terhadap kadar
HbAIC (Pramita & Aditama, 2013),
Penelitian menggunakan desain RCT
(randomized control trial) dengan
pengambilan sampel secara systematic
random sampling. Hasil uji paired t-test
pada masing-masing kelompok uji dan
bahwa ada

kontrol  menunjukkan

perbedaan yang bermakna antara
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pengetahuan sebelum dan sesudah
edukasi (p=0,001 dan p=0,011) dan tidak
ada perbedaan antara HbAlc sebelum
dan sesudah edukasi (p=0.274 dan
p=0,166).

Menurut Kristanti (2016) dalam

penelitian (Nuradhayani et al., 2017)

pada ada saat pelaksanaan DSME
berlangsung  responden  diberikan
pemahaman mengenai penyakitnya

sehingga responden dapat menyadari
kondisi diri dengan penyakit yang
diderita, yang kemudian diajak untuk
mengelola penyakitnya dan selanjutnya
merencanakan tindakan apa saja yang
dapat dilakukan dalam mengelola
penyakitnya. Sehingga pada akhirnya,
edukasi yang diberikan pada responden
ini membuat responden dapat menerima
penyakitnya dan lebih bijaksana dalam
menjalani penyakitnya sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup serta
meminimalkan terjadinya komplikasi.
Dalam mengontrol kadar glukosa darah
penderita diabetes mellitus agar tetap
stabil dan tidak mengalami komplikasi.

Menurut (Soelistijo et al., 2015)
terdapat empat pilar penanganan utama
pada penderita diabetes mellitus tipe 2,
yaitu edukasi, terapi nutrisi, latihan
jasmani, dan farmakologis. Edukasi ini

memegang peranan penting dalam
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penata laksanaan DM tipe 2 karena
pemberian edukasi kepada penderita
diabetes mellitus dapat merubah perilaku
pasien dalam melakukan perawatan
mandiri diabetes melitus.

Menurut peneliti, waktu 3 bulan
merupakan waktu yang singkat untuk
menilai intervensi DSME terhadap kadar
HbA1C. Penelitian (Ji et al., 2019) 6
bulan setelah diberikan DSME dan
program tambahan edukasi melalui
video efektif menurunkan kadar HbA1C.
selain itu HbA1C juga dipengaruhi oleh
adaanya perdarahan, penyakit gagal
ginjal, tranfusi dan minuman beralkohol
yang dalam penelitian ini belum
dipertimbangkan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil uji rerata selisih
kadar HbAIC, terdapat perbedaan
HbA1C antara yang diberikan Intervensi
DSME dan pada kelompok kontrol di
wilayah kerja Puskesmas Wonorejo
Samarinda.

Hasil penelitian ini diharapkan klien
dengan diabetes melitus tipe 2 dapat
melanjutkan  intervensi yang telah
diberikan dan diajarkan dengan benar
dan rutin guna mengendalikan serta
mencegah terjadinya komplikasi akibat

diabetes melitus.

Bagi penelitian selanjutnya

diharapkan dapat melakukan
pengawasan dan pengontrolan terhadap
nutrisi klien secara lebih ketat dengan
bekerjasama bersama keluarga serta

melakukan pegecekan gula darah selama

memberikan intervensi DSME.
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