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ABSTRAK

Penanganan diabetes tidak hanya dilakukan dengan penanganan medis tetapi lebih
kepada manajemen diri dan perubahan gaya hidup yang menuntut pasien untuk
beradaptasi baik fisik maupun psikologis dalam jangka waktu yang lama bahkan
sampai seumur hidup. Oleh karena itu diperlukan inovasi media dalam monitoring
perawatan diabetes di rumah yang terintegrasi antara pasien, keluarga dan petugas
kesehatan seperti Modul DiaRin yang berisikan catatan kegiatan harian pasien
berdasarkan pilar penatalaksanaan Diabetes Melitus (DM) yang diketahui oleh
keluarga dan petugas kesehatan. Modul DiaRin ini selain dapat memfasilitasi pasien
diharapkan mampu untuk memonitor pelaksanaan manajemen diri, sehingga dapat
menjadi dasar dalam menentukan tindakan selanjutnya oleh pasien, keluarga dan
petugas kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan Modul DiaRin
dalam upaya meningkatkan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2).
Rancangan penelitian pada tahap ini menggunakan rancangan Non Equivalent Control
Group Design yaitu rancangan yang menggunakan pre- post test control group design,
dimana kelompok intervensi dan kelompok kontrol ditentukan sesuai dengan kriteria
yang telah ditentukan peneliti. Pada kelompok intervensi akan diberikan Modul
DiaRin dan kelompok kontrol dengan intervensi standar. Hasil dari penelitian ini
adalah Karakteristik responden pasien DMT2 antara lain sebagian besar berusia > 60
th, berjenis kelamin Perempuan, berpendidikan menengah, memiliki status ekonomi
dibawah UMK dan menderita DM lebih dari 10 tahun. Ada perbedaan yang bermakna
sebelum dan sesudah menggunakan modul DiaRin pada kelompok intervensi
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Ada perbedaan yang bermakna antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol yang dibuktikan dengan p-value <
0,05. Dapat disimpulkan bahwa penggunaan modul DiaRin dapat membantu
meningkatkan kualitas hidup pasien DMT2 dalam menjalankan manajemen dirinya.

Keyword : Modul DiaRin, Diabetes Melitus, Kualitas Hidup
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) adalah salah satu gangguan metabolisme yang
paling umum di seluruh dunia dan perkembangannya terutama disebabkan oleh
kombinasi dari dua faktor utama yaitu sekresi insulin yang rusak oleh sel pankreas dan
resistensi insulin. Lebih dari 90% kasus diabetes mellitus adalah DMT?2 yang ditandai
dengan defisiensi sekresi insulin oleh sel pulau pankreas, resistensi insulin jaringan dan
respons sekresi insulin kompensasi yang tidak memadai (Galicia-Garcia et al., 2020).
International Diabetes Federation (IDF) mengungkapkan bahwa pada tahun 2019
jumlah pasien Diabetes di dunia sebanyak 463 juta orang dan sekitar 4,2 juta orang
dewasa meninggal akibat komplikasi diabetes (IDF, 2019). Pada tahun 2021 jumlah
pasien Diabetes di dunia mengalami peningkatan menjadi sebanyak 537 juta orang dan
lebih dari 6,7 juta pasien dengan diabetes berusia 20 — 79 tahun. Indonesia menjadi
negara dengan angka kematian akibat diabetes tertinggi keenam di dunia pada tahun
2021 dengan jumlah kematian 236.711 orang (International Diabetes Federation, 2021).

Penanganan diabetes tidak hanya dilakukan dengan penanganan medis tetapi lebih
kepada manajemen diri dan perubahan gaya hidup yang menuntut pasien untuk
beradaptasi baik fisik maupun psikologis dalam jangka waktu yang lama bahkan sampai
seumur hidup. Modifikasi dan kombinasi antara gaya hidup sehat, dukungan sosial dan
kepatuhan terhadap pengobatan dapat mengurangi resiko komplikasi diabetes. Oleh
karena itu pengelolaan diabetes membutuhkan penanganan secara holistik dan integratif
serta mengatur diri sendiri atau manajemen diri dengan baik (Goodall & Halford, 1991;
Zheng et al., 2018). Keberlangsungan manajemen diri sangat penting dalam perawatan
diabetes dan membutuhkan koordinasi serta komunikasi yang optimal antara pasien,
keluarga, dan petugas Kesehatan. Dukungan sosial dalam perawatan Diabetes dapat
diberikan oleh keluarga maupun petugas kesehatan (Nam et al., 2011). Keterlibatan
pasien, keluarga dan petugas kesehatan secara terintegrasi sangat bermanfaat untuk
membantu meningkatkan manajemen mandiri diabetes individu (Hunt, 2013).

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia berupaya mengendalikan Diabetes
sebagai salah satu upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalui Program

Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) yang diselenggarakan oleh Badan



Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS) Kesehatan dengan pendekatan
proaktif yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan memiliki tujuan untuk
mendorong pasien dapat mengelola kesehatan (manajemen diri) untuk mencapai
kualitas hidup optimal (Badan Penyelenggaraan Jaminan Nasional (BPJS), 2010).
Kualitas hidup merupakan outcome yang penting bagi pasien diabetes karena dapat
mempengaruhi aktivitas perawatan diri yang dapat berdampak pada manajemen
pengendalian diri. Penurunan kualitas hidup dapat mempengaruhi umur harapan hidup
dan secara signifikan dapat mempengaruhi terhadap peningkatan angka kematian
(Singh & Bradley, 2006).

Adanya himbauan tentang pembatasan sosial untuk meminimalkan penyebaran
COVID-19 menyebabkan tidak adanya kontrol rutin sehingga mengakibatkan
manajemen diri pasien tidak efektif (Ismawardani et al., 2020). Selama ini komunikasi
dan konsultasi terkait perawatan diabetes dilakukan pada saat kunjungan pasien, melalui
grup Whatsapp (WA) dan buku Pemantauan Kesehatan dari BPJS. Hal tersebut dirasa
kurang efektif karena adanya pembatasan mobilisasi saat pandemik Covid-19
menyebabkan menurunnya kunjungan pasien ke puskesmas, peserta PROLANIS yang
memanfaatkan grup WA untuk sarana komunikasi dan konsultasi hanya sekitar 30%,
dan buku Pemantau Kesehatan yang dibawa pasien tidak selalu dibawa saat kunjungan.
Oleh karena itu diperlukan inovasi media dalam monitoring perawatan diabetes di
rumah yang terintegrasi antara pasien, keluarga dan petugas kesehatan. Modul DiaRin
adalah suatu media yang berisikan catatan kegiatan harian pasien berdasarkan pilar
penatalaksanaan Diabetes Melitus (DM) yang diketahui oleh keluarga dan petugas
kesehatan. Modul DiaRin ini selain dapat memfasilitasi pasien diharapkan mampu
untuk memonitor pelaksanaan manajemen diri, sehingga dapat menjadi dasar dalam
menentukan tindakan selanjutnya oleh pasien, keluarga dan petugas kesehatan.
Sehingga diharapkan terapi berjalan, manajemen diri baik, support system baik, dan
kualitas hidup pasien menjadi lebih baik. Hal ini menjadi tantangan bagi perawat
kesehatan untuk dapat mengembangkan strategi perawatan diabetes dalam upaya

meningkatkan kualitas hidup pasien DMT?2.

. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang, peneliti merumuskan masalah penelitian

sebagai berikut: Bagaimanakah penerapan Modul DiaRin sebagai media monitoring



pelaksanaan manajemen diri diabetees yang terintegrasi antara pasien, keluarga dan

tenaga kesehatan efektif meningkatkan kualitas hidup pasien DMT2?

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Untuk menerapkan Modul DiaRin dalam upaya meningkatkan kualitas hidup pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2).

Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien DMT2 di puskesmas
Kabupaten Bantul.

b. Untuk mengetahui kualitas hidup pasien DMT2 sebelum dan sesudah
menggunakan Modul DiaRin pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
di puskesmas Kabupaten Bantul.

c. Untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol sebelum dan sesudah menggunakan Modul DiaRin.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat teoritis

Luaran penelitian ini adalah modul DiaRin yang memenuhi kebutuhan manajemen
diri diabetes yang terintegrasi antara pasien, keluarga dan petugas kesehatan serta
dapat digunakan sebagai rujukan dalam pengembangan ilmu keperawatan
khususnya keperawatan medical bedah.

Manfaat praktis

Modul DiaRin dapat menjadi pandua pasien, keluarga dan petugas kesehatan dalam
melaksanaan manajemen diri sehingga dapat digunakan sebagai rujukan dalam

penatalaksanaan pasien DMT2 dan pelayanan kesehatan di puskesmas.

E. Luaran Penelitian

1.

Luaran wajib
Luaran penelitian ini berupa publikasi hasil penelitian ke jurnal internasional atau
jurnal nasional terakreditasi.

Luaran tambahan



Luaran tambahan dari penelitian ini berupa modul manajemen mandiri diabetes
terintegrasi yang sudah sesuai dengan kebutuhan dan siap digunakan dalam

pelayanan kesehatan di puskesmas.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Penatalaksanaan Diabetes Mellitus Tipe 2

Tujuan utama terapi medis diabetes adalah menormalkan aktivitas insulin
dan kadar glukosa darah dalam upaya mencegah terjadinya komplikasi baik akut
maupun kronik. American Diabetes Association (ADA) merekomendasikan bahwa
semua pasien diabetes harus berusaha untuk mengontrol glukosa dalam
mengurangi resiko komplikasi (American Diabetes Association, 2014).
Penatalaksanaan diabetes terdiri dari 5 komponen yaitu terapi nutrisi, latihan
jasmani, pemantauan gula darah, terapi obat dan edukasi. Komponen edukasi pada
pasien dan keluarga dianggap lebih penting dibandingkan komponen yang lainnya
(Smeltzer et al, 2013). Berdasarkan konsensus PERKENI tahun 2015
penatalaksanaan diabetes yang ada di Indonesia secara umum diarahkan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus. Penatalaksanaan awal
(jangka pendek) dilakukan untuk menghilangkan keluhan dan tanda DM,
mempertahankan rasa nyaman dan mencapai target pengendalian glukosa darah.
Penatalaksanaan berikutnya (jangka panjang) adalah mencegah dan menghambat
progresivitas  penyulit mikroangiopati, makroangiopati dan neuropati.
Penatalaksanaan diabetes secara medis tersebut dikenal sebagai pilar
penatalaksanaan diabetes. Pilar ini meliputi edukasi, perencanaan makan, latihan
jasmani dan intervensi farmakologis. Pemantauan kadar glukosa darah termasuk ke
dalam pengobatan (Soelistijo et al., 2015). Tujuan akhir pengelolaan adalah
menurunkan morbiditas dan mortalitas DM.  Penatalaksanaan DM dapat
dilaksanakan dengan baik jika pasien memiliki komitmen dan disiplin diri untuk
mengubah gaya hidup dan berpartisipasi aktif baik pasien dan keluarga (Soelistijo
et al., 2015). Penanganan Diabetes Melitus dapat menggunakan model pilar
penatalaksanaan Diabetes Melitus yaitu edukasi, perencanaan makan sehat, latihan
aktif, terapi farmakologi, pemantauan gula darah mandiri, penyelesaian masalah
dan koping yang sehat serta pengurangan resiko (Smeltzer, S.C., Bare, B.G.,
Hinkle, J.L.,& Cheever, 2010; Soelistijo et al., 2015; (American Association of
Diabetes Educators, 2009).



Edukasi diabetes telah menjadi komponen yang penting dari manajemen
diabetes sejak tahun 1930 dan meningkat dikenal sebagai bagian integral dari
manajemen penyakit kronis. Tujuan dari edukasi pada penderita DMT?2 yaitu untuk
mengoptimalisasi kontrol metabolik, mencegah komplikasi baik akut maupun
kronis, meningkatkan kualitas hidup dengan mempengaruhi pengetahuan, sikap
dan perilaku menjadi sehat (Atak et al., 2009). Perencanaan makan merupakan
komponen utama keberhasilan penatalaksanaan diabetes. Tujuan perencanaan
makan adalah mencapai dan mempertahankan kadar glukosa darah mendekati
normal, mencapai kadar lemak darah normal dan mencegah resiko penyakit
kardiovaskuler, mencapai dan mempertahankan berat badan normal, mencegah
atau menangani komplikasi baik akut maupun kronik diabetes, dan memelihara
nafsu makan dengan memberikan pilihan makanan yang tepat (4dmericam Diabetes
Association, 2014). Latihan jasmani secara umum memberikan manfaat
meningkatkan stamina tubuh, meningkatkan status emosional, mengendalikan
berat badan, dan meningkatkan kapasitas kerja. Bagi orang dengan diabetes latihan
jasmani dapat meningkatkan pengambilan glukosa dari sel-sel otot, dan berpotensi
menurunkan kebutuhan insulin. Latihan jasmani juga dapat menurunkan kolesterol
dan trigliserid, dan mengurangi resiko terjadinya gangguan kardiovaskuler
(LeMone et al., 2011). Terapi pengobatan diberikan bersamaan dengan pengaturan
makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat) dimana ketiganya harus berjalan
secara seimbang. Terapi farmakologi pada penderita diabetes terdiri dari terapi
farmakologi oral dan terapi insulin. Secara umum berdasarkan cara kerjanya obat
hipoglikemia oral dibagi menjadi 5 golongan yaitu pemicu sekresi insulin (insulin
secretagogue), peningkatan  sensitivitas terhadap insulin, penghambat
glukoneogenesis, penghambat absorbsi glukosa atau penghambat glukosidase alfa
dan DPP-IV inhibitor. Pemberian obat hipoglikemia oral dimulai dengan dosis
kecil dan ditingkatkan secara bertahap sesuai respon kadar glukosa darah dan dapat
diberikan sampai dosis optimal. Pemberian obat hipoglikemia oral ini tidak
dianjurkan bersama obat herbal karena perlu dipertimbangkan kemungkinan

adanya interaksi obat (Soegondo, 2018).



Tabel 1. Daftar Obat Hipoglikemia Oral dan Cara Kerja Obat

Kelas Obat dan Contoh Cara Kerja Obat Mekanisme Kerja Obat
Biguanide Melawan resistensi insulin Meningkatkan ketergantungan
Metformin (khususnya  menurunkan insulin yang Dbervariasi  dan

pengeluaran glukosa di melakukan aksi mandiri termasuk
hepar) Adenosine 5-Monophospate-
Activated Protein Kinase (AMPK)
Sulfonylurea Menstimulasi sekresi Mengikat Sulfonylurea Receptor 1
Glimepiride,  Gliclazide, insulin (dalam 6 —24 jam) (SURI1) pada sel B pankreas, yang

Glyburide/Glibenclamide,
Glipizide

menutup jalur sensitivitas Kalium
Adenosine Triphospahate (K* ATP)

Meglitides
Repaglinide, Nateglinide

Menstimulasi sekresi
insulin (memiliki cara kerja
dengan onset lebih cepat
dan durasi lebih pendek
daripada sulfonylurea)

Mengikat bagian benzamido pada
reseptor SURI pada sel B pankreas
yang menutupi jalur K* ATP

Meningkatkan sekresi
insulin prandial

Menghambat enzim DPP-4yang
meningkatkan paruh hidup plasma
pada hormon inkretin insulinotropic

Gliptins (DPP-4
Inhibitor)

Sitagliptin,  Vildagliptin,
Saxagliptin
Thiazolidinediones

Meningkatkan sensitivitas

Mengaktifkan inti reseptor PPAR-y

(PPAR-y agonist) insulin (khususnya (Peroxisome proliferator-activated
Pioglitazone, rosiglitazone = meningkatkan penggunaan receptor y) terutama pada jaringan
glukosa perifer) adiposa, yang mempengaruhi kerja
insulin dan siklus glukosa-asam

lemak
a-Glucosidase Inhibitors Memperlambat pencernaan  Berkompetisi penghambatan

Acarbose, karbohidrat

Voglibose

Miglitol, pencernaan enzim o-Glucosidase

(Yardley et al., 2010)

Bila dengan obat hipoglikemik oral belum juga mencapai target maka dapat
menambahkan insulin basal atau beralih pada penggunaan insulin (Soegondo,
2018). Insulin (insulin eksogen) sebagai salah satu terapi farmakologis diabetes
merupakan hormon sintetis atau buatan yang diproduksi dalam laboratorium yang
menyerupai  hormon insulin manusia (insulin endogen). Insulin tidak
menyembuhkan diabetes melitus, tetapi hanya mampu mengontrol hiperglikemia
(Hopper, 2007). Saat ini telah ditemukan berbagai macam jenis insulin.
Berdasarkan asalnya terdapat 2 macam insulin yaitu insulin manusia dan insulin
analog (insulin yang sudah direkayasa dengan kerja yang lebih baik dari insulin
manusia). Berdasarkan cara kerjanya dibagi menjadi kerja cepat (rapid acting),
kerja pendek (short acting), kerja menengah (intermediate acting) dan kerja
panjang (long acting). Insulin kerja menengah dan panjang sering disebut insulin
basal karena digunakan untuk menekan produksi glukosa hati sehingga
menurunkan glukosa darah puasa sebelum makan. Selain itu terdapat juga insulin

campuran (premixed) yang merupakan campuran antara insulin kerja pendek dan



kerja menengah (insulin manusia) atau insulin kerja cepat dan kerja menengah
(insulin analog) dengan perbandingan tetap antara insulin kerja pendek atau kerja
cepat dengan kerja menengah adalah 25% : 75% atau 30% : 70% (Soelistijo et al.,
2015). Berikut adalah jenis Insulin berdasarkan cara kerja, onset, puncak dan durasi
Insulin.

Tabel 2. Jenis Insulin Berdasarkan Cara Kerja, Onset, Puncak Dan Durasi

Tipe Insulin Contoh Nama Pabrik Onset Puncak Durasi
Kerja cepat Insulin Lispro Humalog 15-30mnt 30 —90 mnt <5 jam
Insulin Aspart Novolog 10 — 20 mnt 1 -3 jam 3-5jam
Kerjapendek  Reguler Humulin R, % -1 jam 2 -5 jam 5—-8jam
Novolin R
Kerja NPH Humulin N, 1 -2 jam 6 — 12 jam 18 —26 jam
menengah Novolin N
Kerja panjang  Ultralente Humulin U 4- 6 jam 12—-24jam 26 —36 jam
Insulin glargine  Lantus 70 mnt Tidak ada 24 jam

(Hopper, 2007)

Kunci pengaturan diabetes melitus adalah menjaga kadar glukosa darah
mendekati normal. Tetapi penggunaan obat hipoglikemia oral maupun insulin
mempunyai efek samping hipoglikemi, sehingga penting dilakukan pemantauan
kadar glukosa darah secara rutin atau teratur. Pemantauan glukosa darah dapat
dilakukan secara mandiri oleh penderita diabetes dengan menggunakan darah
kapiler dan alat glukometer. Pemantauan glukosa darah mandiri yang dilakukan
secara teratur dapat mencegah terjadinya komplikasi baik akut maupun kronis.
Penderita dengan kendali atau glukosa darah yang stabil sebaiknya pemantauan
glukosa darah dilakukan secara rutin yaitu seminggu sampai sebulan sekali
(Michel, 2011).

Pemecahan masalah didefinisikan sebagai perilaku yang dipelajari yang
mencakup menghasilkan strategi yang potensial untuk menyelesaikan masalah,
memilih strategi yang paling tepat, menerapkan strategi, dan mengevaluasi
efektivitas strategi. Pemecahan masalah sering dikaitkan dengan kontrol glikemik.
Pemecahan masalah yang buruk berhubungan dengan hasil glikemik yang buruk
(American Association of Diabetes Educators, 2009). Status kesehatan dan kualitas
hidup dipengaruhi oleh kognitif, emosional, sosial, dan faktor situasional. Tekanan
psikologis dapat secara langsung mempengaruhi aspek fisiologis kesehatan dan

secara tidak langsung mempengaruhi pikiran, motivasi untuk menjaga kontrol



diabetesnya dan perilaku perawatan kesehatan. Saat motivasi rendah maka
komitmen dan langkah-langkah perilaku yang diperlukan untuk perawatan diri
yang efektif sulit untuk dipertahankan dan kemampuan individu untuk mengelola
diabetesnya sendiri dapat menurun (American Association of Diabetes Educators,
2009).

Mengurangi risiko didefinisikan sebagai penerapan perilaku pengurangan
risiko yang efektif untuk mencegah atau memperlambat perkembangan komplikasi
diabetes. Intervensi itu mengurangi komplikasi diabetes dan memaksimalkan
kesehatan dan kualitas hidup antara lain berhenti merokok, cek kaki, pemantauan
tekanan darah, pemantauan glukosa darah mandiri, pemeliharaan catatan perawatan
pribadi, dan pemeriksaan mata, kaki, dan gigi secara teratur (Admerican Association
of Diabetes Educators, 2009). Penatalaksanaan kaki diabetik dengan ulkus
diabetikum harus dilaksanakan sesegera mungkin. Komponen penting dalam
perawatan kaki meliputi pengendalian keadaan metabolik, pengendalian asupan
vaskuler, pengendalian terhadap infeksi, pengendalian luka dengan cara membuang
jaringan nekrosis dengan teratur, mengurangi tekanan pada kaki dan penyuluhan

agar penedrita DM melakukan perawatan kaki secara mandiri (Soelistijo et al.,

2015).

. Manajemen Diri Diabetes Terintegrasi

Manajemen diri adalah perilaku atau aktivitas individu dengan penyakit
kronis berlaku untuk mengontrol atau mengurangi dampak penyakit terhadap
kehidupan mereka, anggota keluarga, hubungan sosial dan lingkungan (Jutterstro,
2011). Manajemen diri terkait dengan strategi berpikir dan perubahan gaya hidup.
Pengembangan manajemen diri merupakan bagian dari proses ketika individu
mengintegrasikan diabetes tipe 2 ke dalam kehidupan mereka. Proses integrasi
individu dan strategi manajemen diri dipengaruhi oleh aspek seperti keseriusan
yang dirasakan dan emosional respons terhadap penyakit, serta tujuan pribadi
(Audulv et al., 2012).

Manajemen diri melibatkan pemahaman, pemantauan, dan menyeimbangkan
efek yang saling terkait seperti glukosa darah (BG) tingkat, nutrisi, olahraga, dan
pengobatan. Sumber daya pendukung termasuk edukasi dari petugas kesehatan,

keluarga dan teman yang bisa mendorong dan membantu penderita diabetes dan
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teknologi informasi (TI) yang membantu dalam pemantauan diri, dukungan
berkelanjutan, dan pendidikan (Higa et al., 2020). Keberlangsungan manajemen
diri sangat penting dalam perawatan diabetes, sejak itu pasien DMT2 yang tidak
terkontrol membutuhkan koordinasi dan komunikasi yang optimal antara mereka
sendiri, keluarga, dan penyedia layanan kesehatan (Nam et al., 2011). Manajemen
diri yang dilakukan secara tidak konsisten dipengaruhi oleh dukungan sosial
meliputi kehangatan kolaborasi, penerimaan dan keteribatan dalam aktivitas sehari-
hari orang-orang di sekitar pasien seperti keluarga, teman sebaya, penyedia layanan
kesehatan (Nam et al., 2011).

Peran aktif pasien dalam manajemen diri dilakukan berdasarkan pilar
penatalaksanaan DM yaitu edukasi, perencanaan makan sehat, latihan aktif, terapi
farmakologi, pemantauan gula darah mandiri, penyelesaian masalah dan koping
yang sehat serta pengurangan resiko (Smeltzer, S.C., Bare, B.G., Hinkle, J.L..&
Cheever, 2010; Soelistijo et al., 2015; (American Association of Diabetes
Educators, 2009). Manajemen diri pasien dianggap faktor yang paling penting
dalam menjaga kadar glukosa darah terkontrol dengan baik sehingga dapat
mencegah komplikasi diabetes. Hal ini berpotensi meringankan beban sistem
perawatan kesehatan dengan mendorong kebebasan pasien untuk melakukan
pemantauan penyakit di luar area klinik. Strategi manajemen diri meliputi
pemeriksaan glukosa darah, mematuhi pengobatan atau terapi insulin, pemantauan
nutrisi dan peningkatan aktivitas fisik (Jeffrey et al., 2019).

Faktor-faktor yang mempengaruhi manajemen diri penderita DMT?2 yaitu :

a. Pengetahuan
Pengetahuan penderita DMT2 akan berpengaruh terhadap manajemen diri
diabetes. Semakin tinggi tingkat pengetahuan maka akan semakin tinggi juga
tingkat manajemen diri penderita DMT2 (Adejoh, 2014).

b. Sosial ekonomi
Penyakit Diabetes Melitus merupakan penyakit yang membutuhkan biaya
yang cukup tinggi dalam perawatannya. Penderita DMT2 dengan sosial
ekonomi yang lebih tinggi akan lebih peduli terhadap Manajemen diri untuk
mencapai tujuan terkontrolnya kadar glukosa darah. Biaya pengobatan yang
tinggi dan persediaan perawatan khusus penyakit mengakibatkan pelaksanaan

manajemen diri menjadi terbatas (Gonzalez-zacarias ef al., 2016).
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c. Psikologis

Penderita DMT2 yang menerima seutuhnya keadaan yang dialaminya akan

mempunyai manajemen diri yang lebih baik dibandingkan penderita DMT?2

yang merasa sedih dan takut terhadap penyakitnya. Mood negatif, seperti
kemarahan dan kesedihan, menyebabkan rendahnya kepatuhan dan
mengakibatkan manajemen diri tidak berhasil (Gonzalez-zacarias et al.,

2016).

d. Dukungan sosial
Interaksi dalam keluarga dan komunitas dapat meningkatkan atau
menghambat pelaksanaan manajemen diri pasien tergantung bagaimana
pasien merasakan dukungan tersebut. Keyakinan Bersama dapat
meningkatkan manajemen diri pasien Diabetes. Dukungan keluarga dapat
sangat berpengaruh dalam pengambilan keputusan pasien untuk melakukan
perubahan gaya hidup. Perhatian dari teman atau rekan kerja dalam
memenuhi kebutuhan pasien juga dapat mempengaruhi perubahan gaya
hidup (Ramal et al., 2012).
e. Efikasi diri

Keyakinan diri akan kemampuannya untuk melakukan tindakan memiliki

implikasi penting dalam manajemen diri. Kurangnya kepercayaan dan

motivasi akan kemampuan diri pasien mempengaruhi hasil kesehatan terkait

diabetes (Ramal ef al., 2012).

Hidup sehat membutuhkan integrasi manajemen diri yang kompleks dari
gaya hidup individu dan keluarga. Manajemen diri bersifat multidimensi dan
fenomena yang kompleks dapat dikonseptualisasikan sebagai hal yang
mempengaruhi individu, pasangan, atau keluarga di semua tahap perkembangan.
Secara tradisional manajemen diri berfokus pada individu atau keluarga (Ryan &
Sawin, 2009). Menurut teori sistem keluarga, perubahan dalam satu anggota
keluarga mengarah pada perubahan dalam sistem dan semua anggotanya (Ryan &
Sawin, 2009). Keluarga lebih banyak berperan terhadap faktor psikologis dalam
penyelesaian masalah DM. Keikutsertaan anggota keluarga lainnya dalam
memandu pengobatan, diet, Latihan jasmani dan pengisian waktu luang yang
positif bagi kesehatan keluarga adalah merupakan bentuk peran serta aktif bagi

keberhasilan penatalaksanaan DM. Peran keluarga dalam manajemen diri pasien
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Diabetes Melitus Tipe 2 adalah sebagai fasilitator, motivator dan sebagai pengingat
(Vongmany et al., 2018). Peran keluarga yang lain adalah penyedia informasi
(Pendidikan Kesehatan), membantu dalam perawatan kesehatan, membantu
pengambilan keputusan (Ligita et al., 2020).

Manajemen diri membutuhkan dukungan yang tepat untuk pasien dari
Petugas kesehatan atau perawat yang memungkinkan mereka untuk mengelola
diabetes dengan percaya diri dan kompeten. Perawat dapat memfasilitasi dan
membantu pasien untuk menetapkan tujuan dan pemecahan masalah untuk
manajemen diabetes. American Diabetes Association merekomendasikan bahwa
pasien dengan diabetes menerima dukungan untuk perilaku manajemen diri
termasuk makan sehat, fisik aktivitas, pemantauan glukosa darah mandiri, minum
obat, dan pemantauan komplikasi. Banyak intervensi keperawatan menerapkan
pendekatan yang mendukung perilaku pasien untuk upaya perubahan (Hunt, 2013).

Penanganan diabetes terutama terjadi di lingkungan puskesmas dalam bentuk
layanan perawatan kesehatan primer. Ini adalah layanan dasar yang berfokus pada
manajemen mandiri diabetes melalui Program Prolanis. PROLANIS adalah suatu
sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara
terintegrasi yang melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan
dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang
menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan
biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien (Badan Penyelenggaraan
Jaminan Nasional (BPJS), 2010). Fungsi program ini adalah sebagai layanan
pendidikan kesehatan dan konseling sekaligus rutinitas layanan pemeriksaan
glukosa darah bulanan dari rumah sakit kabupaten untuk memberikan layanan

penjangkauan di puskesmas (Nam et al., 2011).

. Modul Diabetes Terintegrasi Indonesia

Pelaksanaan manajemen diri terintegrasi membutuhkan panduan. Panduan
dalam suatu pembelajaran dapat bermacam-macam bentuk salah satunya berbasis
modul. Modul adalah bahan pembelajaran (learning materials) yang bisa dipelajari
secara mandiri oleh pasien. Pembelajaran dengan menggunakan modul merupakan

salah satu strategi penyelenggaraan pembelajaran individual.
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Modul ini disusun dengan tujuan untuk menambah pengetahuan penderita
diabetes melitus dan keluarga sehingga menambah pemahaman, kesadaran dan
komitmen untuk melaksanakan manajemen diri diabetes melitus secara terintegrasi
(penderita DM, keluarga dan petugas kesehatan). Modul ini berisi tentang pilar
penatalaksanaan diabetes melitus dan lembar observasi manajemen diri diabetes
melitus yang harus diisi penderita diabetes melitus setiap harinya dan akan
dimonitor oleh keluarga dan petugas kesehatan. Pilar penatalaksanaan Diabetes
Melitus meliputi edukasi tentang DM dan perawatannya, pengaturan makan, terapi
farmakologi, latihan fisik atau olahraga yang baik, pemantauan gula darah mandiri,
manajemen stres, perawatan kaki dan kontrol kesehatan secara rutin (Putri et al.,

2022).

. Kualitas Hidup

Berdasarkan konsensus PERKENI tahun 2015 penatalaksanaan diabetes yang
ada di Indonesia secara umum diarahkan untuk meningkatkan kualitas hidup
penderita diabetes melitus (Soelistijo et al., 2015). Kualitas hidup (Quality of
Life/QOL) adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupan dalam
konteks budaya dan nilai dimana mereka hidup dan dan dalam hubungannya
dengan tujuan hidup, harapan, standar dan perhatian. Hal ini merupakan konsep
yang luas yang yang mempengaruhi kesehatan fisik seseorang, keadaan psikologis,
tingkat ketergantungan, hubungan sosial, keyakinan personal dan hubungannya
dengan keinginan dimasa yang akan datang terhadap lingkungan mereka (Issa &
Baiyewu, 2007).

Kualitas hidup adalah persepsi individu dalam hidup yang dapat ditinjau dari
konteks budaya dan sistem nilai individu yang berhubungan dengan standar hidup,
harapan, kesenangan, dan perhatian. Hal tersebut merupakan konsep yang
terangkum secara kompleks mencakup kesehatan fisik seseorang, status psikologis,
tingkat kebebasan, hubungan sosial, dan individu terhadap lingkungan (WHO,
1997). Menurut Polonsky (2000, dalam Ywusra, 2011) kualitas hidup adalah
perasaan individu mengenai kesehatan dan kesejahteraannya yang meliputi fungsi
fisik, fungsi psikologis dan fungsi sosial.

Kualitas hidup dapat diartikan sebagai derajat dimana seseorang menikmati

kemungkinan dalam hidupnya. Kenikmatan tersebut memiliki dua komponen yaitu
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pengalaman, kepuasan dan kepemilikan atau pencapaian beberapa karakteristik dan

kemungkinan-kemungkinan tersebut merupakan hasil dari keterbatasan setiap

orang dalam hidupnya dan merefleksikan interaksi faktor personal lingkungan

(Papakostas et al., 2004).

)]

2)

3)

4)

S)

6)

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2 meliputi:

Usia, Sebagian besar pasien DM adalah dewasa dengan usia lebih dari 40
tahun. Hal tersebut disebabkan resistensi insulin pada DM tipe 2 akan
cenderung meningkat pada usia 40-65 tahun (Yusra, 2011; Smeltzer et al.,
2013).

Jenis Kelamin, Penelitian Gautam et al. (2009) menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan kualitas hidup wanita dan laki-laki. Wanita memiliki kualitas hidup
yang lebih rendah dibandingkan laki-laki.

Tingkat Pendidikan, Tingkat pendidikan berkaitan erat dengan pengolahan
pengetahuan serta pengolahan informasi yang didapatkan. Berdasarkan
penelitian Stipanovic (2002 dalam Yusra, 2011) didapatkan bahwa pendidikan
merupakan faktor penting pada pasien DM untuk bisa memahami dan
melakukan pengelolaan secara mandiri.

Status Sosial Ekonomi Status sosial ekonomi berkaitan dengan pendapatan
yang diterima oleh responden. Berdasarkan penelitian Rubin (2000) dalam
Yusra (2011) membuktikan bahwa sosial ekonomi yang rendah dapat menjadi
prediktor rendahnya kualitas hidup pasien DM tipe 2.

Lama Menderita DM Lama menderita DM menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup pasien DM. Reid & Walker (2009) dalam Yusra
(2011) menyatakan bahwa lama menderita DM berhubungan dengan tingkat
kecemasan yang akan berakibat terhadap penurunan kualitas hidup pasien DM.
Komplikasi Akibat DM Komplikasi akut ataupun kronis yang dialami oleh
pasien DM akan merupakan masalah yang serius. Komplikasi tersebut dapat
meningkatkan ketidakmampuan pasien secara fisik, psikologis, dan sosial.
Gangguan fungsi dan perubahan tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien DM tipe 2 (Yusra, 2011).

Banyak instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup.

WHO (1997) menjelaskan bahwa pengukuran kualitas hidup dapat dilakukan

dengan menggunakan insrumen World Health Organization Quality of Life-100
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(WHOQOL-100) dan World Health Organization Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF). Struktur WHOQOL-100 memiliki enam domain yaitu (a)
kesehatan fisik; (b) psikologis; (c) tingkat aktivitas; (d) hubungan sosial; (e)
lingkungan; dan (f) spiritualitas/ agama/ kepercayaan. WHOQOL-BREF
merupakan instrumen untuk mengukur kualitas hidup yang merupakan versi
singkat dari WHOQOL-100. Kualitas hidup pada pasien DM dapat diukur dengan
Diabetes Quality of Life (DQOL). DQOL merupakan alat ukur yang digunakan
untuk mengevaluasi kualitas hidup yang berhubungan dengan DM (Rahman,
2010). Berdasarkan Samabh et al., (2017) kuesioner DQOL dapat digunakan pada
pasien DM tipe 1 ataupun tipe 2. Indikator dari kualitas hidup ini terdiri dari (a)
kesehatan fisik; (b) psikologis; (¢) hubungan sosial; dan (d) lingkungan. Instrumen
ini terdiri dari dua kelompok pertanyaan yaitu tentang kepuasan yang dirasakan
pasien mengenai penyakit dan pengobatannya, dan kelompok kedua yaitu
mengenai dampak yang dirasakan oleh pasien akibat penyakit DM (Yusra, 2010).
Uji validitas juga dilakukan oleh Yusra (2011) di Indonesia dan hasil yang
didapatkan adalah r = 0,428-0,851, sedangkan hasil uji reabilitas pada kuesioner
DQOL oleh Yusra yaitu r = 0,963. Selain itu juga dapat digunakan digunakan
instrumen Diabetes Quality of Life- Brief Clinical Inventory (DQL-BCI).
Instrumen ini berisi 15 pertanyaan yang sangat bermanfaat dalam klinis maupun
penelitian dengan hasil uji Pearson menunjukkan r = 0,255-0,581, menunjukkan
lebih besar hasilnya jika dibandingkan dengan r tabel. Koefisien Cronbach Alpha
untuk bahasa Indonesia DQoL-BCI adalah 0,735. Korelasi untuk antar-item dan
item-total adalah -0,233 hingga 0,578 dan 0,124 hingga 0,463. Hal ini menunjukkan
bahwa DQoL-BCI versi bahasa Indonesia dapat diandalkan dan alat yang valid
untuk menilai QoL pasien DMT?2 di Indonesia (Wicaksana et al., 2021).
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B. Kerangka Konsep

Input » Proses » Output

Intervensi Modul DiaRin

v Kualitas Hidup :
Rendah, sedang, tinggi

Pasien DMT2 Kelompok Intervensi

A 4

i

Kelompok Kontrol Faktor yang mempengaruhi :
Usia

Jenis Kelamin
Pendidikan

Sosial ekonomi

Lama menderita DM
Komplikasi

A

Intervensi Standar

ANl o

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian

C. Hipotesis
Menurut Notoatmojo (2010) hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu
penelitian. Hipotesis dalam suatu penelitian berarti jawaban sementara penelitian,
patokan duga, atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam
penelitian tersebut. Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

1. Ada pengaruh pemberian modul DIaRin terhadap fungsi kualitas hidup sebelum
dan sesudah mendapatkan intervensi pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol di puskesmas Kabupaten bantul.

2. Ada perbedaan peningkatan kualitas hidup antara kelompok intervensi dengan

kelompok kontrol sesudah dilakukan intervensi di puskesmas Kabupaten Bantul.
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian pada tahap ini menggunakan rancangan Non

Equivalent Control Group Design yaitu rancangan yang menggunakan pre- post test

control group design, dimana kelompok intervensi dan kelompok kontrol ditentukan

sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan peneliti. Pada kelompok intervensi

diberikan Modul DiaRin dan kelompok kontrol diberikan informasi tentang manajemen

mandiri diabetes melalui grup whatsapp. Adapun bagan pelaksanaan penelitian ini

adalah sebagai berikut :
Pre Test Post Test
X1
Kelp Intervensi Ol » O2
Kelp Kontrol 03 X2 » O4

Gambar 2. Non Equivalent Pre-Post Test Control Group Design

Keterangan :

01

X1
02

03

X2
04

02-0l1

04-03

Skor kualitas hidup pasien DMT2 pada kelompok intervensi sebelum
dilakukan intervensi.

Perlakuan (intervensi) yang diberikan yaitu diberikan Modul DiaRin.

Skor kualitas hidup pasien DMT2 pada kelompok intervensi sesudah
dilakukan intervensi.

Skor kualitas hidup pasien DMT2 pada kelompok kontrol sebelum dilakukan
intervensi

Partisipan hanya diberikan interensi standar menggunakan grup whatsapp
Skor kualitas hidup pasien DMT2 pada kelompok kontrol sesudah diberikan
intervensi.

Perubahan Skor kualitas hidup pasien DMT2 sesudah dilakukan intervensi
menggunakan Modul DiaRin pada kelompok intervensi.

Perubahan Skor kualitas hidup pasien DMT2 sesudah dilakukan intervensi

standar pada kelompok kontrol.
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02-04 : Perbedaan Skor kualitas hidup pasien DMT2 antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah menggunakan Modul DiaRin.

B. Tempat dan waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sewon I dan Puskesmas Kasihan II Bantul.
Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat persetujuan etik mulai tanggal 12 Februari

— 18 Mei 2024

C. Populasi dan sampel Penelitian

Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan consecutive sampling sesuai
dengan kriteria yang ditetapkan dan berdasarkan penilaian rasio prolanis terkendali di
puskesmas. Partisipan yang diambil adalah: 1) Pasien DMT?2: bersedia menjadi peserta,
anggota PROLANIS, berusia 18 tahun ke atas, dan didiagnosis menderita DMT2
minimal 1 tahun. Kriteria eksklusi adalah : pasien DMT2 yang sedang hamil, memiliki
penyakit penyerta dengan CKD, atau memiliki gangguan jiwa; Kriteria withdrawal
adalah: pasien DMT2 yang mengundurkan diri, dan yang harus dirawat di rumah sakit.
Berdasarkan rumus penghitungan besar sampel dari Lemeshow dengan
mempertimbangkan tes hipotesis untuk dua mean populasi one side-test dengan o= 5%
; Z1-a.=1,96; B =20% ; Z1-B = 0,84, simpangan baku = 0,3 dengan beda mean = 0,2
(Yu et al., 2019), maka penghitungan besar sample didapatkan n; = n» = 35 orang.
Untuk mengantisipasi kemungkinan responden drop out, maka ditambah sejumlah
sampel agar tetap terpenuhi (Sastroasmoro & Ismael, 2011). Formula penambahan

sampel tersebut menggunakan rumus :

W= _wp
i

=

Keterangan :
n = besar sampel yang dihitung
f = pekiraan proporsi drop out = 10% (Sastroasmoro & Ismael, 2011)
Jumlah sampel yang diteliti menjadi (n”) = 50/(1-0,1) = 38 orang. Jumlah sampel
yang akan digunakan sesuai dengan hasil perhitungan ditemukan 76 sampel. Sampel

terbagi menjadi 2 kelompok yang masing-masing kelompok terdiri dari 38 orang
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pasien DMT2 yang termasuk ke dalam kelompok intervensi dan 38 orang pasien

DMT?2 yang termasuk ke dalam kelompok kontrol.

D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Variabel penelitian ini terdiri dari variable bebas variabel terikat dan variabel luar.

1. Variabel bebas yaitu penerapan Modul DiaRin (Diabetes Melitus Terintegrasi
Indonesia) adalah tindakan menggunakan Modul DiaRin dalam melaksanakan
manajemen diri yang dilakukan pada Kelompok intervensi. Skala data nominal.

2. Variabel terikat yaitu :

Kualitas Hidup adalah derajat dimana seseorang menikmati pengalaman, kepuasan
dan kepemilikan atau pencapaian hasil dari keterbatasan setiap orang dalam
hidupnya dan merefleksikan interaksi faktor personal lingkungan. Skala data rasio

3. Variabel luar yaitu variabel yang kemungkinan memiliki pengaruh terhadap
penerapan modul DiaRin terhadap kualitas hidup pasien DMT2 antara lain usia,
jenis kelamin, pendidikan, status ekonomi dan lama menderita DM

E. Alat dan Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dengan cara memberikan kuesioner kepada pasien DMT2

baik pada kelompok kontrol maupun intervensi tentang kualitas hidup pasien dengan

menggunakan instrumen Diabetes Quality of Life- Brief Clinical Inventory (DQL-BCI).

Instrumen DQL-BCI versi Bahasa Indonesia yang telah melalui proses uji validitas dan

reliabilitas (Wicaksana et al., 2021). Hasil konsistensi internal dari instrumen DQoL-

BCI versi bahasa Indonesia adalah 0,735. Hal ini menunjukkan bahwa instrumen ini

konsisten dan dapat diandalkan setelah melakukan proses adaptasi lintas budaya untuk

mengukur kualitas hidup penderita DMT2 dengan hasil yang dapat diterima. Hasil
koefisien alpha pada penelitian ini relatif lebih rendah, namun dapat diterima,
dibandingkan versi asli yang memiliki alpha 0,855. Hasil koefisien alpha pada DQoL-

BCI versi bahasa Indonesia cukup mendekati kuesioner DQoL-BCI versi lainnya.

DQoL-BCI versi bahasa Indonesia dapat diandalkan dan instrumen yang valid untuk

menilai kualitas hidup pasien DMT2 di Indonesia. Sehingga instrumen DQoL-BCI versi

bahasa Indonesia dapat digunakan oleh peneliti, perawat dan petugas kesehatan lainnya
untuk mengukur kualitas hidup terkait kesehatan pasien DMT2 (Wicaksana et al.,

2021). Pemberian kuesioner kualitas hidup dini dilakukan sebelum dan sesudah

dilakukan intervensi pemberian Modul DiaRin.
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Pencapaian kualitas hidup pasien DMT2 dilihat dengan membandingkan antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Diagram alur penelitian adalah sebagai

berikut :

Populasi :
Pasien DMT?2 di Puskesmas Kabupaten Bantul

v

Consecutive sampling :
Pasien DMT?2 di Puskesmas Sewon dan Srandakan Yogyakarta

4/\»

Kelompok intervensi : Kelompok .kontrol :
39 orang pasien DMT2 40 orang pasien DMT2
Pretest : Pretest :
Pengukuran kualitas hidup Pasien DMT2 Pengukuran kualitas hidup Pasien DMT2

v

v

Diberikan Modul DiaRin dalam
melaksanakan manaemen diri selama 1

Hanya menggunakan intervensi standar
grup whatsapp dalam melaksanakan

bulan manajemen diri selama 1 bulan
Posttest: Posttest:

Pengukuran kualitas hidup Pasien DMT2

Pengukuran kualitas hidup Pasien DMT2

v

Analisa Data

v

Analisa Data

Gambar 3. Bagan Alur Penelitian

F. Analisis Data
Analisis data dimulai dengan melakukan analisis univariat menggunakan
distribusi frekuensi dan prosentase untuk mengetahui karateristik setiap variabel yang
diteliti. Kemudian uji normalitas data dilakukan dengan menggunakan uji ko/mogorov
smirnov. Sedangkan untuk uji homogenitas data dilakukan dengan menggunakan uji
Chi Square. Hasil uji homogenitas didapatkan bahwa p-value > 0,05 maka kelompok
intervensi dan kontrol dapat dianggap setara atau homogen. Analisis statistik bivariat

selengkapnya ada pada tabel 3 di bawah ini.
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Tabel 3. Analisis variabel bivariat berdasarkan kelompok kontrol dan kelompok

intervensi
No Variabel Uji Statistik Alternatif
Uji
1 Perbedaan rata-rata skor Dependent t- Uji
kualitas hidup sebelum dan test Wilcoxon
sesudah dilakukan intervensi
pada masing-masing kelompok
2 Perbedaan rata-rata skor Independent t-  Uji Mann-
kualitas hidup antara kelompok test Whitney

intervensi dan kelompok
kontrol sesudah dilakukan
intervensi

G. Etika Penelitian
Dalam penelitian ini peneliti harus memegang prinsip sciencetific attitude atau sikap
ilmiah dan etika penelitian keperawatan yang meliputi empat prinsip yaitu; prinsip
pertama adalah mempertimbangkan hak-hak subyek penelitian untuk mendapatkan
informasi tentang penelitian yang akan dilaksanakan dan memberikan kebebasan untuk
menentukan pilihan untuk berpartisipasi atau tidak (autonomy atau respect for person).
Setiap responden diberikan hak untuk memilih mengikuti penelitian ini atau menolak
mengikuti penelitian ini dengan bukti menandatangani lembar kesediaan menjadi
responden (informed consent) yang telah disediakan peneliti. Sebelum lembar
kesediaan menjadi responden diberikan kepada pasien DMT2 dan petugas kesehatan,
terlebih dahulu peneliti memberikan penjelasan tentang lembar kesediaan menjadi
responden tersebut. Prinsip yang kedua adalah beneficience, yaitu hasil penelitian ini
akan memberikan manfaat yaitu pasien DMT2 dapat melaksanakan manajemen diri
diabetes terintegrasi dengan keluarga dan perawat dengan panduan modul. Penelitian
ini tidak mengakibatkan resiko yang merugikan (non-maleficence). Prinsip yang ketiga
adalah justice, yaitu manfaat dan beban penelitian didistribusikan secara adil. Hal ini
ditunjukkan dengan semua partisipan mendapatkan modul DiaRin (Diabetes Melitus
Terintegrasi Indonesia) dan kompensasi yang sama. Prinsip yang keempat adalah
confidentiality atau kerahasiaan. Kerahasiaan ini ditunjukkan dengan tidak adanya
identitas responden yaitu nama dan alamat responden pada kuesioner untuk menjamin
anonimitas dan kerahasiaan. Peneliti menggunakan kode yang diisi dan diketahui oleh

peneliti sendiri.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

a.

Gambaran karakteristik pasien DMT2 di Puskesmas Kasihan II dan Sewon L.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sewon I dan Puskesmas Kasihan II.
Puskesmas Sewon I berada di JI. Parangtritis Km. 7, Dadapan, Timbulharjo, Kec.
Sewon, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta 55188 sedangkan
Puskesmas Kasihan 2 berada di Jl. Padokan, Rogocolo, Tirtonirmolo, Kec.
Kasihan, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta 55184.

Karakteristik demografi responden yang meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan, sosial ekonomi, dan lama DM pada kelompok intervensi dan kontrol
ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 4. Karakteristik Responden

Kelompok Kelompok

Intervensi Kontrol
Variabel (n=39) (n=40) p-value
(%) (%)
Karakteristik Demografi (n = 79)
Umur 0,917"
Dewasa (< 45 th) 1(2,6) 1(2,5)
Pra Lansia (45-59)th 11(28,2) 13(32,5)
Lansia (= 60 th) 27(69,2) 26(65)
Jenis Kelamin 0,106"
Laki-laki 13(33.,3) 7(17,5)
Perempuan 26(66,7) 33(82,5)
Pendidikan 0,328"
Dasar 10(25,6) 14(35)
Menengah 18(46,2) 20(50)
Tinggi 11(28,2) 6(15)
Status Ekonomi 0,894"
Dibawah UMK 23(59) 23(57,5)
Diatas UMK 16(41) 17(42,5)
Lama DM 0,746
1-5th 14(35.,9) 14(35)
6—10th 8(20,5) 11(27,5)
> 10 th 17(43,6) 15(37,5)

*p-value >0,05 tidak ada perbedaan atau homogen
Tabel di atas menggambarkan bahwa karakteristik umur responden sebagian
besar berumur lebih dari 60 tahun baik yang di Puskesmas Kasihan II yaitu
sebanyak 26 responden (65%) maupun di Puskesmas Sewon I sebanyak 27

responden (69,2%). Jenis kelamin responden sebagian besar adalah perempuan
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baik di Puskesmas Kasihan II sebanyak 33 responden (82,5%) dan di Puskesmas
Sewon I sebanyak 26 responden (66,7%). Tingkat pendidikan responden sebagian
besar memiliki jenjang pendidikan menengah yaitu setingkat Sekolah Menengah
Atas (SMA) baik di Puskesmas Kasihan II sebanyak 20 responden (50%) maupun
di Puskesmas Sewon I sebanyak 18 responden (46,2%). Sebagian besar responden
memiliki pendapatan dibawah UMK (Upah Minimum Kabupaten) baik di
Puskesmas Kasihan II sebanyak 23 responden (57,5%) maupun di Puskesmas
Sewon I sebanyak 23 responden (59%). Responden telah lama menderita DMT2
sebagian besar lebih dari 10 tahun baik di Puskesmas Kasihan 2 yaitu sebanyak 15
responden (37,5%) maupun di Puskesmas Sewon 1 sebanyak 17 responden
(43,6%).

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
karakteristik umur, jenis kelamin, pendidikan, status ekonomi dan lama DM, pada
kelompok intervensi dan kontrol dengan dibuktikan p-value>0,05. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa setiap item karakteristik responden pada kelompok intervensi

dan kontrol adalah homogen atau tidak ada perbedaan.

. Kualitas hidup pasien DMT2 sebelum dan sesudah menggunakan Modul DiaRin
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di puskesmas Kabupaten Bantul.

Tabel 5. Uji Normalitas Data Kualitas Hidup

Variabel p-value
Kelp Intervensi Kelp Kontrol
Pre Test Kualitas Hidup < 0,001 < 0,001
Post Test Kualitas Hidup < 0,001 < 0,001

*p-value >0,05 data terdistribusi normal
Uji Kolmogorov-Smirnov

Uji normalitas data pada tabel di atas didapatkan hasil bahwa variabel kualitas
hidup baik sebelum dilakukan intervensi maupun sesudah dilakukan intervensi
terdistribusi normal (p-value>0,05) pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

Intervensi penggunaan Modul DiaRin diharapkan memberikan dampak pada
kualitas hidup pasien DMT2. Tabel berikut menjelaskan adanya peningkatan

kualitas hidup pasien DMT2 sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.
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Tabel 6. Perbedaan Kualitas Hidup Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Variabel p-value

Kelp Intervensi Kelp Kontrol
Kualitas Hidup <0,001 0,814

*p-value <0,05 menunjukkan perbedaan bermakna
Uji Wilcoxon
Tabel di atas menunjukkan hasil bahwa terjadi peningkatan kualitas hidup
pada kelompok intervensi secara signifikan (p-value<0,05) dan pada kelompok
kontrol tidak terjadi peningkatan kualitas hidup yang bermakna. Hal ini
menunjukkan bahwa kualitas hidup kelompok intervensi mengalami peningkatan
setelah menjadi lebihbaik menggunakan modul DiaRin dibandingkan dengan

kelompok kontrol.

Perbedaan kualitas hidup antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sesudah menggunakan Modul DiaRin.

Nilai kualitas hidup diukur sebelum dan sesudah menggunakan modul
DiaRIn baik antara kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

Tabel 7. Perbedaan Kualitas Hidup Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Sesudah Menggunakan Modul DiaRin

Variabel Kelompok n Mean p-value
Kualitas Hidup Intervensi 39 50,12 <0,001"
Kontrol 40 30,14

*p-value <0,05 menunjukkan perbedaan bermakna
Uji Mann Whitney

Tabel di atas menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol yang dibuktikan dengan p-value <
0,05. Setelah dilakukan intervensi yaitu menggunakan modul DiaRIn selama satu
bulan pada kelompok intervensi menunjukkan peningkatan kualitas hidup yang
signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa
penggunaan modul DiaRin dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien
DMT2 dalam menjalankan manajemen dirinya. Dengan demikian kelompok
intervensi memiliki kualitas hidup yang lebih baik setelah menggunakan modul

DiaRin dibandingkan dengan kelompok kontrol secara signifikan.
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Peningkatan kualitas hidup pasien DMT2 dipengaruhi oleh variabel luar yaitu
umur, jenis kelamin, pendidikan, status ekonomi, dan lama DM. Untuk mengetahui
pengaruh variabel umur, jenis kelamin, pendidikan, status ekonomi, dan lama DM
terhadap kualitas hidup dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 8. Perbedaan Kualitas Hidup pada Jenis Kelamin dan Status Ekonomi

Variabel Kualitas Hidup
Mean+SD Selisih p-value
Jenis Kelamin 0,158 0,110
Laki-laki 1,83+0,385
Perempuan 1,67+0,478
Status Ekonomi
Di atas UMK 1,43+0,501 0,015 0,896
Di bawah UMK 1,4140,498

*p-value<0,05 menunjukkan ada perbedaan bermakna
Independent t-test

Tabel di atas menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin dan status ekonomi
tidak memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup pasien DMT2. Hal ini dibuktikan
dengan p-value > 0,05.

Variabel umur, pendidikan dan lama DM merupakan variabel luar yang
memungkinkan memberikan pengaruh terhadap kualitas hidup pasien DMT2.
Untuk mengetahui pengaruh umur, pendidikan dan lama DM terhadap kualitas
hidup pasien DMT2 dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 9. Perbedaan Kualitas Hidup pada Variabel Umur, Pendidikan,

dan Lama DM
Variabel Kualitas Hidup
Mean+SD F p-value
Umur 2,676 0,075
Dewasa (<45 th) 1,50+0,707
Pra Lansia (45-59 th) 0,17+0,963
Lansia (> 60 th) 0,45+0,798
Pendidikan 0,302 0,740
Tinggi 0,50+0,933
Menengah 0,37+0,913
Dasar 0,29+0,686
Lama DM 3,468 0,036"
1-5th 0,25+0,928
6 — 10 th 0,11+0,809
> 10 th 0,69+0,780

*p-value<0,05 menunjukkan pengaruh yang bermakna
One Way ANOVA
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Tabel diatas menunjukkan bahwa umur, dan pendidikan menunjukkan tidak
berpengaruh secara bermakna terhadap kualitas hidup pasien DMT2 (p-
value>0,05). Sedangkan variabel lama menderita DM memberi pengaruh secara
bermakna (p-value < 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel lama

menderita DM mempengaruhi kualitas hidup pasien DMT2.

B. Pembahasan
a. Gambaran karakteristik pasien DMT2 di Puskesmas Kasihan II dan Puskesmas
Sewon I Kabupaten Bantul Yogyakarta

Umur responden sebagian besar berumur lebih dari 60 tahun baik yang di
Puskesmas Kasihan II yaitu sebanyak 26 responden (65%) maupun di Puskesmas
Sewon I sebanyak 27 responden (69,2%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Sudyasih & Asnindari (2020) tentang hubungan usia dengan self care pada Pasien
DMT?2 dimana sebagian besar responden DM tipe 2 pada penelitian ini dalam
kategori usia lansia akhir yaitu sebanyak 33 orang (52,5%) dan paling sedikit dalam
kategori lansia awal yaitu sebanyak 12 orang (19%) (Sudyasih & Asnindari, 2021).

Jenis kelamin responden sebagian besar adalah perempuan baik di Puskesmas
Kasihan II sebanyak 33 responden (82,5%) dan di Puskesmas Sewon I sebanyak 26
responden (66,7%). DMT2 lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan pada
pria. Hal ini disebabkan karena perbedaan kromosom seks, ekspresi gen spesifik
autosom, serta hormon seks sehingga menyebabkan wanita lebih rentan menderita
DMT?2. Secara teoritis wanita dengan sindroma siklus bulanan (premenstrual
syndrome), pasca menopouse yang menyebabkan distribusi lemak tubuh
menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal sehingga wanita lebih
berisiko menderita DM tipe 2 (Rebello ef al., 2016).

Tingkat pendidikan responden sebagian besar memiliki jenjang pendidikan
menengah yaitu setingkat Sekolah Menengah Atas (SMA) baik di Puskesmas
Kasihan II sebanyak 20 responden (50%) maupun di Puskesmas Sewon I sebanyak
18 responden (46,2%). Pendidikan merupakan proses pembelajaran, pengetahuan,
keterampilan dan kebiasaan sekelompok orang yang diturunkan dari satu generasi
ke generasi berikutnya melalui pengajaran, pelatihan maupun penelitian.
Kemenkes RI (2013), menyatakan rendahnya tingkat pendidikan lansia dan

banyaknya lansia akan dapat mempengaruhi aksebilitas lansia ke fasilitas
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kesehatan. Pernyataan tersebut juga sejalan dengan pendapat Notoadmodjo (2010)
yang mengatakan tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan
respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Seseorang yang mempunyai tingkat
pendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional dan lebih berpotensi
dari pada mereka yang berpendidikan rendah atau sedang. Tingginya kualitas hidup
pada individu yang berpendidikan tinggi adalah mereka yang cenderung mencari
tahu lebih banyak tentang penyakit yang dideritanya termasuk diabetes melitus dari
berbagai media informasi yang ada. Upaya untuk meningkatkan kualitas hidup
individu dengan pendidikan rendah dapat dicapai dengan cara memberikan
pendidikan kesehatan degan metode yang bisa dipahami dan mudah dimengerti
serta diingat pasien misalnya dengan media gambar (Riniasih, W., & Hapsari,
2020).

Sebagian besar responden memiliki pendapatan dibawah UMK (Upah
Minimum Kabupaten) baik di Puskesmas Kasihan II sebanyak 23 responden
(57,5%) maupun di Puskesmas Sewon I sebanyak 23 responden (59%). Responden
yang memiliki status ekonomi tinggi akan lebih mudah melakukan manajemen
perawatan terhadap diabetes mellitus karena memiliki dukungan financial yang
cukup dibanding orang yang status ekonomi rendah. Keterkaitan antara
penghasilan dengan penyakit DM secara tinjauan teori tidak ada dijelaskan, namun
peneliti beranggapan bahwa dengan penghasilan (Sormin & Tenrilemba, 2019).
Responden telah lama menderita DMT2 sebagian besar lebih dari 10 tahun baik di
Puskesmas Kasihan 2 yaitu sebanyak 15 responden (37,5%) maupun di Puskesmas

Sewon 1 sebanyak 17 responden (43,6%).

. Kualitas hidup pasien DMT2 sebelum dan sesudah menggunakan Modul DiaRin
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di puskesmas Kabupaten Bantul.

Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa
terjadi peningkatan kualitas hidup pada kelompok intervensi secara signifikan (p-
value<0,05) dan pada kelompok kontrol tidak terjadi peningkatan kualitas hidup
yang bermakna. Hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna
sebelum dan sesudah menggunakan modul DiaRin pada kelompok intervensi

dibandingkan dengan kelompok kontrol.
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Pelaksanaan manajemen diri terintegrasi membutuhkan panduan. Panduan
dalam suatu pembelajaran dapat bermacam-macam bentuk salah satunya berbasis
modul. Modul adalah bahan pembelajaran (learning materials) yang bisa dipelajari
secara mandiri oleh pasien. Pembelajaran dengan menggunakan modul merupakan
salah satu strategi penyelenggaraan pembelajaran individual.

Modul ini disusun dengan tujuan untuk menambah pengetahuan penderita
diabetes melitus dan keluarga sehingga menambah pemahaman, kesadaran dan
komitmen untuk melaksanakan manajemen diri diabetes melitus secara terintegrasi
(penderita DM, keluarga dan petugas kesehatan). Modul ini berisi tentang pilar
penatalaksanaan diabetes melitus dan lembar observasi manajemen diri diabetes
melitus yang harus diisi penderita diabetes melitus setiap harinya dan akan
dimonitor oleh keluarga dan petugas kesehatan. Pilar penatalaksanaan Diabetes
Melitus meliputi edukasi tentang DM dan perawatannya, pengaturan makan, terapi
farmakologi, latihan fisik atau olahraga yang baik, pemantauan gula darah mandiri,
manajemen stres, perawatan kaki dan kontrol kesehatan secara rutin (Putri et al.,

2022).

Perbedaan kualitas hidup antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sebelum dan sesudah menggunakan Modul DiaRin

Berdasarkan analsis data yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa ada
perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
yang dibuktikan dengan p-value < 0,05. Setelah dilakukan intervensi yaitu
menggunakan modul DiaRIn selama satu bulan pada kelompok intervensi
menunjukkan peningkatan kualitas hidup yang signifikan dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan modul DiaRin dapat
membantu meningkatkan kualitas hidup pasien DMT2 dalam menjalankan
manajemen dirinya. Dengan demikian kelompok intervensi memiliki kualitas hidup
yang lebih baik setelah menggunakan modul DiaRin dibandingkan dengan
kelompok kontrol secara signifikan. Menurut Polonsky (2000, dalam Yusra, 2011)
kualitas hidup adalah perasaan individu mengenai kesehatan dan kesejahteraannya
yang meliputi fungsi fisik, fungsi psikologis dan fungsi sosial (Yusra, 2011).
Kualitas hidup dapat diartikan sebagai derajat dimana seseorang menikmati

kemungkinan dalam hidupnya. Kenikmatan tersebut memiliki dua komponen yaitu
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pengalaman, kepuasan dan kepemilikan atau pencapaian beberapa karakteristik dan
kemungkinan-kemungkinan tersebut merupakan hasil dari keterbatasan setiap
orang dalam hidupnya dan merefleksikan interaksi faktor personal lingkungan
(Papakostas et al., 2004). Kualitas hidup dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin,
pendidikan, sosial ekonomi, lama menderita DM dan komplikasi (Yusra, 2011).
Peningkatan kualitas hidup pasien DMT2 pada penelitian ini dipengaruhi
oleh variabel lama menderita DM (p-value < 0,05). Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Waluyan dkk (2016) bahwa sebagian besar responden menderita
DM tipe 2 dengan durasi waktu >5 tahun sebanyak 45 orang.17 Pada penelitian ini
durasi terlama menderita DM yaitu 33 tahun. Lamanya menderita DM
menunjukkan bahwa penderita DM yang taat terhadap regimen pengobatan dan
melaksanakan pola hidup sehat serta mampu beradaptasi dengan baik terhadap
penyakitnya, sehingga memiliki angka mortalitas yang rendah (Donald et al.,
2013). Semakin lama seseorang menderita suatu penyakit, maka semakin lama
kesempatan untuk belajar tentang penyakitnya dan lebih berpengalaman dalam
menghadapi berbagai masalah yang timbul terkait dengan penyakitnya, sehingga
berkecenderungan memiliki kualitas hidup yang baik. Sejalan dengan hal ini lama
menderita DM yang panjang disertai dengan kepatuhan dan pengontrolan gula
darah yang tepat, walaupun telah terkena komplikasi, akan tetapi kualitas hidup

pasien baik dan terpelihara (Donald et al., 2013).
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BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Karakteristik responden pasien DMT?2 antara lain sebagian besar berusia > 60 th,
berjenis kelamin Perempuan, berpendidikan menengah, memiliki status ekonomi
dibawah UMK dan menderita DM lebih dari 10 tahun.

Ada perbedaan yang bermakna sebelum dan sesudah menggunakan modul DiaRin
pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini
menunjukkan bahwa kualitas hidup kelompok intervensi mengalami peningkatan
setelah menjadi lebihbaik menggunakan modul DiaRin dibandingkan dengan
kelompok kontrol.

Ada perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol yang dibuktikan dengan p-value < 0,05. Dimana kelp Intervensi mengalami
peningkatan kualitas hidup. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan modul
DiaRin dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien DMT2 dalam
menjalankan manajemen dirinya. Dengan demikian kelompok intervensi memiliki
kualitas hidup yang lebih baik setelah menggunakan modul DiaRin dibandingkan

dengan kelompok kontrol secara signifikan.

B. Saran

1.

Bagi Puskesmas

Penggunaan Modul DiaRin dapat menjadi salah satu program dan media dalam
penanganan penyakit DM sehingga dapat membantu pasien DMT2 dalam
melaksanakan manajemen diri secara terintegrasi.

Pasien DMT2

Modul DiaRin dapat digunakan untuk membantu pasien DMT2 dalam melaksanakan
manajemen diri secara terintegrasi sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi.
Peneliti selanjutnya

Untuk dapat meneliti juga terkait efikasi diri dalam menggunakan Modul DIaRin
yang merupakan variable yang mendukung kualitas hidup apakah berbanding lurus

dengan kualitas hidup.
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Penelitian

REALISASI ANGGARAN BELANJA PENELITIAN
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No Keterangan Satuan (Rp) Volume Jumlah (Rp)
1 | Biaya Ethic Clearance 200.000 | x 1 200.000
2 | Ijin Penelitian di Puskesmas 250.000 | x 2 500.000
3 | Cetak Modul 17.150 | x 80 1.372.000
4 | Souvenir Penelitian 9.500 |x 85 807.500
5 | Kelengkapan souvenir 184.000 | x 1 184.000
6 | Transport Responden 20.000 | x 80 1.600.000
7 | Snack Responden pre tes 7.500 | x 92 690.000
8 | Snack Responden post tes 7.500 | x 90 675.000
9 | Konsumsi Koordinasi 177.000 | x 1 177.000
10 | ATK 463.000 | x 1 463.000
11 | Jasa Entry data 100.000 2 200.000
Total Jumlah 6.868.500

Yogyakarta, 26 Juli 2024

Ketua Peneliti

- -\-\"'\.__
-y

o — i

Dewi Murdiyanti PP, M.Kep., Ns., Sp.Kep.M.B.

NIK : 1141 99 033
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Lampiran 2. Susunan Organisasi Peneliti
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SUSUNAN ORGANISASI PENELITI

a. Ketua pelaksana

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

Nama

NIK/NIDN
Jabatan fungsional
Bidang keahlian
Alamat

No. Telp
Waktu untuk kegiatan

b. Anggota pelaksana 1

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

Nama

NIK/NIDN
Jabatan fungsional
Bidang keahlian
Alamat

No. Telp
Waktu untuk kegiatan

c. Anggota pelaksana 2

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

Nama

NIK/NIDN
Jabatan fungsional
Bidang keahlian
Alamat

No. Telp
Waktu untuk kegiatan

: Dewi MPP, M.Kep., Ns., Sp.Kep.M.B.
: 1141 99 033 / 0504037702

: Lektor

: Keperawatan Medikal Bedah

: Gedongan RT 06 Bangunjiwo.

Kasihan. Bantul.

: 085643600245
: 10 jam/minggu

: Venny Diana, S.Kep., Ns., M.Kep

: 1141 11 159 /0507128601

: Lektor

: Keperawatan Medikal Bedah

: Pesona Tirta Asri No. A2 Kembaran RT 03

Tamantirto, Kasihan Bantul

: 081933184170

: 8 jam/minggu

: Endang Tri Sulistyowati, SST., MPH
: 005 135 /0507078001

: Asisten Ahli

: Promosi Kesehatan

: Perum. Soka Asri Permai Blok D4 Kadisoka

Sleman

: 08156801903

: 8 jam/minggu
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d. Anggota Pelaksana 3

c.

1) Nama

2) NIP

3) Jabatan

4) Bidang keahlian
5) Alamat

6) No. Telp

: Christiana Endang Daruwati, S.Kep, Ns

: 19790427210012010

: Perawat Muda

: Keperawatan Komunitas dan Gerontik

: Krekah Gilang Harjo Pandak Bantul

Yogyakarta
: 085700288225

7) Waktu untuk kegiatan : 8 jam/minggu

Mahasiswa yang dilibatkan

Tabel 1. Mahasiswa yang dilibatkan dalam penelitian

No NIM Nama Mahasiswa Tugas
1 2822007 | Indar Sari Enumerator
2 2822027 | Ainunnisa Nurul Fatima Enumerator
3 2822008 | Ella Shelviananta Enumerator
4 2822022 Imay Sahara Enumerator
5 2822025 | Mei Hermayani Enumerator
6 2822009 | Deha Rofigo Choirunnisa Enumerator
7 2822030 | Nur Fadhila Lutfiana Enumerator

Yogyakarta, 26 Juli 2024

Ketua Peneliti

f'r,-d- -’W
Dewi Murdiyanti PP, M.Kep., Ns., Sp.Kep.M.B.
NIK : 1141 99 033
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Lampiran 4. Lembar penjelasan kepada calon partisipan/responden

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Dewi Murdiyanti Prihatin Putri, M.Kep., Ns., Sp.Kep.M.B.
NIK : 1141 99 033 /0504037702
Status : Dosen Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta

Dengan anggota tim penelitian :

1. Venny Diana, S.Kep., Ns., M.Kep.

2. Endang Tri Sulistyowati, SST., MPH

3. Christiana Endang Daruwati, S.Kep, Ns

Saya berencana untuk mengadakan penelitian dalam rangka memenuhi kewajiban Tri Dharma
Perguruan Tinggi. Penelitian yang akan saya laksanakan tentang “Penerapan Modul DiaRin
(Diabetes Melitus Terintegrasi Indonesia) Dalam Upaya Peningkatan Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kabupaten Bantul”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran peningkatan kualitas
hidup dengan pemberian Modul DiaRin pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Kabupaten Bantul. Pengambilan data dilakukan dengan pemberian kuesioner
kepada pasien DMT2.

Dalam penelitian ini peneliti menjamin tidak akan merugikan bagi siapapun dan peneliti berjanji
akan menghargai responden yang tidak ikut berpartisipasi juga akan menjaga kerahasiaan data
tentang responden baik selama proses penelitian maupun saat pengolahan dan penyajian data.
Demikian penjelasan singkat tentang penelitian ini. Terimakasih atas kesediaan dan

partisipasinya.

Yogyakarta, Maret 2024

Peneliti
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Lampiran 5. Lembar persetujuan keikutsertaan dalam penelitian

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Setelah diberikan penjelasan oleh peneliti secara jelas, maka saya mengetahui tujuan
dan manfaat penelitian ini yang nantinya akan berguna bagi peningkatan kualitas hidup
pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kabupaten Bantul. Saya mengerti

bahwa peneliti menghargai dan menjaga kerahasiaan data saya selama penelitian.

Saya sadar bahwa penelitian ini tidak akan merugikan diri saya. Dan saya mengerti
bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat berarti dan bermanfaat untuk
peningkatan kualitas hidup pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas

Kabupaten Bantul.

Dengan menandatangani atau membubuhkan cap ibu jari pada lembar kesediaan
menjadi responden ini berarti saya telah menyatakan ikut serta dalam penelitian ini

dengan sukarela dan tanpa paksaan sampai penelitian ini selesai.

Yogyakarta, ....................
Peneliti Responden
(e )
NIK : Nama Jelas
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Lampiran 5. Kuesioner Kualitas Hidup Diabetes

Kuesioner Kualitas Hidup Diabetes

Petunjuk
Berilah tanda silang |Z| pada jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Bapak/Ibu/

Saudara.

Pertanyaan

1. Selama menyandang diabetes, seberapa puaskah anda dengan perawatan diabetes
yang sedang dijalani?

[] Sangat Puas [] Cukup Puas [ ] Netral [ ] Kurang Puas [] Sangat Tidak Puas

Penjelasan:
Perawatan diabetes berupa aktifitas fisik, pendidikan kesehatan terkait diabetes,
konsumsi obat antidiabetes, tidak merokok, tidak konsumsi alkohol, menjaga pola

makan dan pemantauan gula darah.

2. Seberapa puaskah anda dengan jumlah waktu yang diperlukan untuk mengatasi
diabetes?

[] Sangat Puas [] Cukup Puas [ ] Netral [ ] Kurang Puas [] Sangat Tidak Puas

Penjelasan:

Untuk mengatasi diabetes diperlukan pengelolaan diabetes secara tepat berdasarkan 4
pilar diabetes, yakni aktifitas fisik, perencanaan diet, pengobatan dan pemantauan
berkala. Kegiatan pengelolaan tersebut dapat dilakukan dalam kegiatan Prolanis di

Puskesmas, kegiatan posbindu PTM atau di pelayanan kesehatan terdekat.

3. Seberapa puaskah anda dengan jumlah waktu yang diperlukan untuk mengetahui
kadar gula darah?
[] Sangat Puas [] Cukup Puas [ ] Netral [ ] Kurang Puas [] Sangat Tidak Puas
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4. Seberapa puaskah anda dengan jumlah waktu yang digunakan untuk beraktifitas
fisik?
[ ] Sangat Puas [_] Cukup Puas [ ] Netral [ | Kurang Puas [ | Sangat Tidak Puas

Penjelasan:
Aktifitas fisik dapat dilakukan setidaknya 150 menit per minggu dengan instensitas

sedang seperti bersepeda, jogging, jalan kaki, jalan cepat atau senam diabetes.

5. Seberapa puaskah anda terhadap kehidupan seks anda?
[] Sangat Puas [] Cukup Puas [ ] Netral [] Kurang Puas ] Sangat Tidak Puas

Penjelasan:

Diabetes dapat menyebabkan masalah pada seksualitas. Masalah seksual pada pria
dengan diabetes adalah disfungsi ereksi dan ejakulasi dini. Sementara masalah seksual
pada wanita dengan diabetes dapat berupa gangguan libido, gangguan orgasme dan

gatal-gatal area kemaluan.

6. Seberapa puaskah anda dengan beban diabetes yang dihadapi keluarga?
[] Sangat Puas [] Cukup Puas [ ] Netral [ ] Kurang Puas [] Sangat Tidak Puas

Penjelasan:
Perawatan diabetes dapat menjadi beban bagi keluarga. Beban tersebut dapat berupa

meluangkan waktu, tenaga, biaya, pikiran dan perasaan.

7. Seberapa puaskah anda dengan jumlah waktu yang digunakan untuk pemeriksaan
diabetes?
[ ] Sangat Puas [_] Cukup Puas [ | Netral [_] Kurang Puas [ | Sangat Tidak Puas

Penjelasan:
Pemeriksaan diabetes dapat berupa pemantauan gula darah, pemeriksaan berkala,

pemeriksaan kaki, pemeriksaan mata dan lainnya.
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8. Seberapa puaskah anda dengan pengetahuan yang dimiliki terkait diabetes?

[] Sangat Puas [_] Cukup Puas [_| Netral [ | Kurang Puas [ | Sangat Tidak Puas

9. Seberapa sering diabetes menghambat karir dan pekerjaan anda?

[ ] Tidak pernah [_] Sangat Jarang [ ] Kadang-kadang [ ] Sering [ ] Selalu

10. Selama menyandang diabetes, seberapa sering anda melanggar pantangan makan?

[] Tidak Pernah [ ] Sangat Jarang [ ] Kadang-kadang [ ] Sering [ ] Selalu

11. Selama menyandang diabetes, seberapa sering anda merasa khawatir akan
kehilangan pekerjaan?

[ ] Tidak Pernah [ ] Sangat Jarang [ ]| Kadang-kadang [ | Sering [ | Selalu

12. Seberapa sering anda mengalami gangguan tidur karena diabetes?

[ ] Tidak Pernah [_] Sangat Jarang [ | Kadang-kadang [ ] Sering [ ] Selalu

13. Seberapa sering anda merasa nyeri akibat pengobatan diabetes?

[ ] Tidak Pernah [_] Sangat Jarang [ | Kadang-kadang [ ] Sering [ ] Selalu

Penjelasan Pertanyaan:
Nyeri akibat pengobatan diabetes yang dimaksud adalah rasa nyeri yang timbul akibat

penyuntikan insulin atau perawatan luka diabetes.

14. Seberapa sering anda merasa sakit secara fisik?

[ ] Tidak Pernah [ ] Sangat Jarang [ ]| Kadang-kadang [ | Sering [ | Selalu

44



45

Penjelasan Pertanyaan :
Sakit secara fisik akibat diabetes dapat berupa nyeri, panas atau demam, kesemutan,

perasaan tidak nyaman di tubuh akibat pengobatan dan pengelolaan diabetes.

15. Seberapa sering anda merasa khawatir akan mengalami pingsan?

[ ] Tidak Pernah [ ] Sangat Jarang [ ] Kadang-kadang [ ] Sering [ ] Selalu
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KATA PENGANTAR

Jumlah penderita Diabetes melitus semakin meningkat setiap
tahunnya. Diabetes melitus merupakan kumpulan gejala penyakit
yang ditandai dengan gula darah yang meningkat (hipergliklemia).
Pengelolaan Diabetes melitus dilakukan dengan terapi
pengobatan, perubahan gaya hidup sehat (kepatuhan) dan
dukungan sosial. Penanganan Diabetes melitus membutuhkan
komitmen untuk mengatur diri (manajemen diri) dan adaptasi fisik
serta psikologis dalam waktu yang lama bahkan sampai seumur
hidup. Kemampuan mengatur diri harus dilandasi dengan
pemahaman tentang manajemen diri diabetes melitus yang
memadai. Pengetahuan tentang diabetes melitus dan
penatalaksanaannya menjadi dasar pemahaman dan kesadaran
penderita diabetes melitus dalam mematuhi manajemen diri
diabetes melitus. Perilaku kepatuhan penderita diabetes melitus
meliputi pengelolaan makan, pemantauan gula darah mandiri,
mengelola pengobatan di rumah, melakukan latihan fisik di rumah
dan perawatan kaki. Tujuan dari manajemen diri diabetes melitus
adalah untuk menjaga kestabilan kadar gula di dalam darah.
Apabila penderita diabetes melitus tidak mematuhi manajemen
diri, maka komplikasi diabetes melitus sampai pada kematian
dapat terjadi.



Keberlangsungan manajemen diri diabetes melitus sangat
penting dalam perawatan diabetes melitus dan membutuhkan
koordinasi serta komunikasi yang baik antara penderita DM,
keluarga dan petugas kesehatan. Peran serta keluarga dan
petugas kesehatan lebih kepada monitoring atau pengawasan dan
memberikan umpan balik kepada penderita diabetes melitus
dalam melaksanakan manajemen diri diabetes melitus.
Keterlibatan penderita diabetes melitus, keluarga dan petugas
kesehatan secara terintegrasi sangat bermanfaat untuk membantu
meningkatkan manajemen diri diabetes melitus. Modul ini disusun
dengan tujuan untuk menambah pengetahuan penderita diabetes
melitus dan keluarga sehingga menambah pemahaman,
kesadaran dan komitmen untuk melaksanakan manajemen diri
diabetes melitus secara terintegrasi (penderita DM, keluarga dan
petugas kesehatan). Modul ini berisi tentang pilar
penatalaksanaan diabetes melitus dan lembar observasi
manajemen diri diabetes melitus yang harus diisi penderita
diabetes melitus setiap harinya dan akan dimonitor oleh keluarga
dan petugas kesehatan.
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BAGIAN 1:

MENGENAL DIABETES MELITUS LEBIH DEKAT

1. Apa itu Diabetes Melitus?

Diabetes melitus adalah kumpulan gejala penyakit yang
ditandai dengan gula darah yang meningkat (hipergliklemia).
Tingginya kadar gula darah disebabkan karena penurunan
produksi hormon insulin oleh kelenjar pankreas dan atau
penurunan sensitivitas dari hormon insulin (retensi hormon
insulin) sehingga gula tidak dapat masuk ke dalam sel tubuh
dan beredar di dalam darah.

Masyarakat sering kali membagi penyakit diabetes melitus ke
dalam dua jenis, yakni diabetes melitus basah dan diabetes
melitus kering. Senenarnya dalam dunia medis tidak ada
istilah-istilah tersebut. Diabetes melitus secara umum dan
medis dibagi menjadi 4 yaitu diabetes melitus tipe 1
(tergantung dengan hormon insulin), diabetes melitus tipe 2
(tidak tergantung hormon insulin), diabetes melitus kehamilan
(diabetes gestasional) dan diabetes tipe lain.

2. Apa saja faktor penyebab
Diabetes Melitus?

a. Obesitas (kegemukan)
b. Diet tinggi lemak dan karbohidrat, rendah serat

c. Kurang gerak badan atau kurang olah raga
d. Faktor keturunan

3. Apatanda dan gejala
Diabetes Melitus?
Diabetes melitus ditandai dengan

adanya peningkatan kadar gula di
dalam darah (hipergikemi).




TANDA & GEJALA DIABETES MELITUS

Sering Kencing Badan terasa lemas

Sering Kesemutan Berat badan turun



4. Apa komplikasi Diabetes Melitus?
a. Kadar gula darah tinggi (hiperglikemia)

1) Penyakit Jantung

2) Stroke

3) Kerusakan pada mata (retinopati)

4) Kerusakan ginjal (nefropati)

5) Gangguan ereksi

6) Luka pada kaki (ulkus diabetik)

7) Kematian saraf pada kaki (neuropati)

b. Kadar gula darah rendah (hipoglikemia)

1) Badan lemas, berkeringat dingin

2) Badan gemetar dan dada berdebar-debar
3) Pusing, pucat

4) Rasa lelah dan lapar

Penglihatan kabur

GEJALA GULA
DARAH RENDAH



5. Bagaimana pencegahan kadar
gula darah tinggi (Hiperglikemi)?

a. Pengaturan makan yang tepat

. Latihan Fisik (Olahraga) teratur (renang, jalan
kaki, bersepeda)
Pengobatan yang tepat

. Pemantauan gula darah mandiri

. Pengelolaan stres
Perawatan kaki

. Periksa/kontrol rutin

O
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6. Bagaimana penanganan kadar gula
darah yang tinggi
(hiperglikemi)?

a. Apabila muncul gejala peningkatan gula darah, dan
hasil pemeriksaan gula darah tinggi > 250 mg/dL
segera periksa ke pelayanan kesehatan terdekat

b. Pantau gula darah secara teratur sehari sekali.

¢. Membatasi makanan yang dikonsumsi

d. Jangan melakukan olahraga sampai gula darah

e. kembali 70 - 250 mg/dL

. Minum obat secara teratur




Bagaimana pencegahan kadar
gula darah rendah (hipoglikemi)?

a. Makan sesuai jadwal, jumlah dan jenis yang tepat

b. Minum obat dan suntik insulin dengan dosis, cara
dan waktu yang tepat

c. Jika bepergian bawa bekal makanan manis

Bagaimana penanganan kadar
gula darah rendah (hipoglikemi) <70 mg/dL?

a. Beri permen atau minuman manis (gula pasir/gula
jawa) seperti the manis anget.

b. Makan sepotong roti atau biskuit

c. Jika mengalami penurunan kesadaran segera
periksa ke pelayanan kesehatan terdekat



BAGIAN 2:
PERHATIKAN POLA MAKAN!

Sebagian besar penderita Diabetes Melitus mengalami
kesulitan dalam pengaturan makan. Hal ini menyebabkan pola
makan menjadi tidak teratur dan tidak sehat. Pola makan
sangat berpengaruh terhadap diabetes melitus, menjaga agar
pola makan menjadi teratur dan sehat dibutuhkan
perencanaan makan yang tepat. Perencanaan makan yang
tepat  merupakan  komponen  utama  keberhasilan
penatalaksanaan diabetes melitus. Tujuan perencanaan makan
adalah mencapai dan mempertahankan kadar gula darah
mendekati normal, mencapai kadar lemak darah normal dan
mencegah penyakit jantung, mencapai dan mempertahankan
berat badan normal, mencegah komplikasi, dan memelihara
nafsu makan dengan memberikan pilihan makanan yang tepat.

Perencanaan makan penderita diabetes melitus melitus harus
memenuhi prinsip ketepatan dalam jenis, jumlah dan jadwal.
Makanan terutama dianjurkan untuk diolah dengan cara
dipanggang, dikukus, disetup, direbus dan dibakar.

Yang harus diperhatikan!

Makan makanan sesuai kebutuhan tubuh dan aman
bagi kesehatan

Capai dan pertahankan BB normal

Batasi makanan berlemak, minyak dan santan Hindari
minuman beralkohol

Hindari minuman manis
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Penderita diabetes melitus dianjurkan makan teratur dalam
hal jenis, jumlah makanan dan waktu makan. Perencanaan
makan pasien Diabetes Melitus menganut PRINSIP 3 J (Tepat
Jenis, Tepat Jumlah dan Tepat Jadwal Makan).

1. Jenis Makanan

Jenis makanan untuk penderita diabetes melitus adalah

makanan yang mengandung karbohidrat, lemak, protein dan
serat sesuai takaran yang dianjurkan.

Sumber karbohidrat kompleks

dianjurkan adalah protein hewani yang rendah
lemak dan protein nabati

10



Sumber Protein nabati

Kacang-kacangan, tempe, tahu.

Sumber protein rendah lemak

YT a
' = N\e
ikan, &am%nﬁ’ kulit, daging $api, udang

Sayuran A

“\ ',.)'n? s
oe.. NV ew
’ i, tomat, oyong, ketimun




Sayuran B

Belimbing, pepaya, nenas, melon, semangka, pisang

Sumber lemak

1

=2
; AT O

Dalam jumlah terbatas yaitu'® entuk makana 'm rna yaitu Alpokat,
margarin, santan, kelapa, minyak sayur.




2. Jumlah dan komposisi Makanan

Jumlah makanan yang dianjurkan adalah makanan yang
seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori masing-
masing orang. Komposisi makanan yang dianjurkan adalah
jumlah karbohidrat 45 - 65% dari total kalori yang
dibutuhkan, protein 15 — 20%, lemak 20 - 25%, serat 25
gram/hari. Komposisi makanan pasien Diabetes Melitus
adalah setengah bagian piring berisi sayuran dan buah,
seperempat bagian berisi karbohidrat.

Porsi Makanan untuk penderita diabetes melitus

|_:rotein

& /% piring berisi serat (sayuran dan buah)

& Va piring berisi karbohidrat (nasi 100 — 200 gr, roti, kentang,
ubi, singkong, pasta, mie)

¥ Va piring berisi protein (daging merah tanpa lemak,
ayam, ikan, telor, tahu, tempe)
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3. Jadwal Makan

Pembagian jadwal atau waktu makan pada penderita
Diabetes Melitus dibagi dalam 5 waktu makan, yaitu 3 waktu
makan besar (makan pagi, makan siang dan makan malam)
dan 2 waktu makan kecil atau snack (disela-sela waktu makan
besar). Atau untuk lebih memudahkan mengingat
pembagian waktu makan dibagi 5 bagian dengan kelipatan
waktu 3 jam.

\w Coimly Makan Siang
/ \‘\ \ /'/
s 2oyt

Snock Pagi . .
~10 2
-9 3
/'/ 4\§
2%/ PR IR

. an / \ VA
Makan Pagi Im

~ . Makan Malam

Makan Pagi Snack Pagi Snack Sore

jam 19.00 WIB

Jjam 07.00 WIB jam 10.00 WiB jam 13.00 Wig jam 16.00 wWig
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4. Mitos dan Fakta Tentang Pengaturan Makan
Diabetes Melitus

MIT OS FAKTA

Diabetes Melitus Pola makan yang tidak sehat

disebabkan karena terlalu dapat memengaruhi kadar

banyak mengonsumsi gula darah sehingga dapat

makanan manis terjadi diabetes terutama
DM tipe 2.

Sumber makanan manis
tidak hanya gula yang
terkandung di dalam
makanan, termasuk gula
diabet harus diatur

penggunaannya.
Tidak boleh mengonsumsi Gula atau sumber makanan
gula sama sekali. manis boleh dikonsumsi

oleh penderita DM, tetapi
harus dalam jumlah yang
sedikit, tidak terlalu sering
dan harus sesuai dengan
asupan kalori yang
dibutuhkan.
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Orang dengan diabetes
melitus harus melakukan
diet khusus

Penderita DM cukup
mematuhi aturan diet dari ahli
gizi. Apabila tidak mendapat
aturan dari ahli gizi tetap harus
membatasi

makannya. Makanan yang
sehat harus mengandung
biji-bijian, sayuran dan

buah, menghindari lemak
minyak jelantah, dan
membatasi lemak larut dan
karbohidrat olahan,

terutama gula (sesuai

dengan aturan).

Semua produk "bebas

gula" adalah makanan

yang bebas untuk dikonsumsi
karena makanan bebas gula
tanpa kalori

Tidak semua makanan bebas
gula adalah makanan tanpa
kalori.

Beberapa produk "bebas
gula" seperti biskuit juga
mengandung karbohidrat
dan bisa meningkatkan
glukosa darah (termasuk
gula diabet).

16




Penederita DM boleh
makan gandum tetapi tidak
boleh makan nasi

Baik gandum maupun nasi
meningkatkan kadar gula
secara sama karena
mengandung kadar
karbohidrat (-70%) dan
indeks glikemi yang sama.
Dengan porsi terbatas,
keduanya dapat dikonsumsi.

Penderita DM tidak boleh
ngemil.

Cemilan boleh dilakukan
secara teratur sesuai dengan
jadwal snack pagi dan sore.
Tetapu jika ngemil sepanjang
waktu itu yang tidak
dianjurkan.




5. Aktivitas Makan
AKTIVITAS MAKAN

Tanggal Makan Snack Pagi Makan Snack Sore Makan Paraf
/Bulan/Tahun Pagi Jam 10.00/ Siang Jam 16.00/ Malam Keluarga
Jam (potong/buah) | Jam 13.00/ | (potong/buah) | Jam 19.00/
07.00/ Brp porsi Brp porsi

Brp porsi

Contoh Nasi+ | 1| Pisang Gado- | | Jeruk Nasi +
sayur goreng godo Ayam

Vs 2022
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BAGIAN 3:
JANGAN LUPA OBAT ANTI DIABETES MELITUS

Penderita diabetes melitus wajib mengonsumsi obat diabetes
melitus sesuai dengan anjuran dan resep dokter untuk menjaga
kondisi kesehatan. Hal ini dilakukan untuk mencegah perburukan
gejala dan menghindari berbagai komplikasi yang bisa terjadi
pada penderita. Berlebihan dalam menggunakan obat diabetes
melitus bisa menurunkan kadar gula darah terlalu rendah
sehingga menyebabkan hipoglikemia.

Obat anti diabetes melitus ada 2 macam yaitu obat anti diabetes
melitus yang diminum dan obat anti diabetes melitus yang
disuntikan (insulin). Pemberian obat anti diabetes melitus yang
diminum dimulai dengan dosis kecil dan ditingkatkan secara
bertahap sesuai respon kadar gula darah dan dapat diberikan
sampai dosis optimal. Pemberian obat anti diabetes melitus yang
diminum tidak dianjurkan bersama obat herbal karena perlu
dipertimbangkan kemungkinan adanya interaksi obat.




A. Obat Anti Diabetes Melitus diminum
Berikut obat anti diabetes melitus yang diminum antara lain:

Jenis/Nama Obat Cara Kerja Obat Cara Minum Obat
Metformin Obat ini berfungsi | Cara
untuk mengonsumsi
mengurangi obat metformin
produksi glukosa | adalah diminum
" — . .
ey 3 pada hati. Dosis bersama
. m penggunaan makanan atau
— metformin sesudah makan.
T —" berbeda-beda

untuk tiap pasien
dan disesuaikan
pada tingkat
keparahan
diabetes melitus.

Sulfoniurea, contoh | Obat diabetes Obat diabetes
: Glimepiride melitus ini melitus jenis ini
bekerja dengan biasanya
e cara dikonsumsi
S meningkatkan sebelum makan.
o e produksi insulin
= di pankreas.

Glibenclamide

Glibenclamide
tmg
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Jenis/Nama Obat

Cara Kerja Obat

Cara Minum Obat

Penghambat
DPP-4

Contoh obat
penghambat
DPP-4 adalah
sitagliptin,
vildagliptin dan
linagliptin.

Obat ini berfungsi
untuk
menghambat
penyerapan
glukosa di ginjal
dan meningkatkan
produksi hormon
insulin.

Obat ini dikonsumsi
sesuai jadwal yang
direkomendasikan
dokter atau tidak
bergantung pada
jadwal makan.

Tiazolidindion

Obat ini berfungsi

Obat ini dikonsumsi

Jenis obat untuk sesuai jadwal yang
golongan ini menghambat direkomendasikan
adalah penyerapan dokter atau tidak
pioglitazone. glukosa di ginjal bergantung pada
dan meningkatkan | jadwal makan.
produksi hormon
insulin.
Acarbose Obat diabetes Oleh karena itu,
. melitus ini obat ini perlu
EA&’QSE diberikan untuk dikonsumsi
- menghambat bersamaan
5 j“f\“ penyerapan dengan suapan
‘ glukosa dari pertama saat
saluran makan.
pencernaan.
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Jenis/Nama Obat Cara Kerja Obat Cara Minum Obat

Obat Diabetes Obat diabetes Metformin
Melitus melitus kombinasi | dikonsumsi
Kombinasi yang dimaksud setelah makan,
Misalnya, adalah ' sedangkan
kombinasi mengonsumsl glibenclamid

obat diabetes
melitus dari dua
Jenis obat yang
berbeda.

metformin dan sebelum makan.
glibenclamide
secara
bersamaan, maka
aturan
pemberiannya
akan disesuaikan

jenis obat.

Pada penderita diabetes melitus tipe 2, kenaikan kadar gula darah
yang terlalu tinggi dapat memicu terjadinya komplikasi berupa
ketoasidosis diabetik. Kondisi ini ditandai dengan tubuh terasa
lemas, kebingungan, pingsan, dan kadar keton yang tinggi.
Langkah penanganan dilakukan dengan pemberian cairan infus
dan penyuntikan insulin.

Selain itu, saat menggunakan obat-obatan diabetes melitus di
atas, perhatikan apakah terdapat efek samping berupa
hipoglikemia yang ditandai dengan lemas, pusing, sakit kepala,
sakit perut, mual, muntah, kembung, atau dehidrasi. Apabila
muncul efek samping tersebut, segera periksakan diri ke dokter.
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AKTIFITAS MINUM OBAT DIABETES MELITUS
Nama Obat: .......cccceviviniinrnnrennnssisseesnseesneseenses
Dosis Obat: ...... X.. (tablet)

Tanggal/Bulan/ Obat Pagi Obat Siang Obat Sore Obat Malam Paraf
Tahun Jam......... Jam......... Jam.......... Jam........... Keluarga

Paraf Perawat
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B. Obat Anti Diabetes Melitus yang disuntik

Berikut obat anti diabetes melitus yang diminum antara lain:
Insulin suntik adalah obat untuk memenuhi kebutuhan insulin
pada penderita diabetes melitus. Insulin adalah hormon yang
diproduksi oleh kelenjar pankreas untuk membantu
mengendalikan kadar gula darah.

Selain mengatur kadar gula darah, hormon ini juga mengatur
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Saat kelenjar
pankreas tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah
cukup atau saat insulin yang dihasilkan tidak dapat bekerja
dengan optimal, akan terjadi penumpukan gula di dalam
darah. Insulin suntik diperlukan agar tidak terjadi
penumpukan gula di dalam darah. Cara kerja insulin suntik
sama dengan insulin alami, yaitu membuat gula dapat diserap
oleh sel dan bisa diolah menjadi energi.

Obat anti diabetes melitus yang disuntikkan antara lain:

Jenis/Nama Obat Cara Kerja Obat Cara Minum Obat
Insulin Disuntikan pada Digunakan pada
kerja-cepat area subkutan waktu makan
(Novorapid) (Perut, lengan atas| Mulai bekerja

dan paha). dalam 15 menit
pr— e - Bekerja maksimal
dalam sekitar 1
jam
Efeknya bertahan
hingga 4 jam
No Jenis/Nama Obat Cara Kerja Obat Cara Minum Obat
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Insulin reguler atau
short-acting
(Humulin R)

Disuntikan pada
area subkutan
(Perut, lengan
atas dan paha).
Insulin Neutral

Digunakan pada
waktu makan
Mulai bekerja
dalam waktu 30
menit

Protamine Bekerja
Hagedorn (NPH) maksimal dalam
harus 2 hingga
di-resuspensi 3 jam
(Mengaduknya Efek bertahan
perlahan dengan hingga 6 jam
memutar pen)
sebelum
digunakan
Insulin Disuntikan pada Digunakan
kerja-sedang (NPH, | area subkutan sehari sekali
Humulin N) (perut, lengan atas | Bekerja
dan paha). maksimal 4
vg\ hingga 8 jam
- Lﬂﬁ setelah injeksi
e Efeknya
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No

Jenis/Nama Obat

Cara Kerja Obat

Cara Minum Obat

bertahan hingga
18 jam Jika
diinjeksikan
sebelum tidur,
insulin akan
bekerja
maksimal pada
dini hari, yaitu
saat insulin
paling
dibutuhkan

Insulin
kerja-panjang
[detemir (Levemir)
dan

glargine (Lantus)]

S— g e V1) ]

Disuntikan pada
area subkutan
(Perut, lengan
atas dan paha).

Menurunkan kadar
glukosa secara
bertahap

Efeknya dapat
bertahan
hingga 24 jam
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Pemberian insulin dapat dilakukan menggunakan insulin pen
dengan jarum yang sekali digunakan (disposable). Lokasi
penyuntikan harus dipastikan pada jaringan subkutan pada
bagian tubuh. Bagian tubuh yang menjadi lokasi penyuntikan
insulin adalah tempat yang memiliki tingkat absorbsi dan puncak
reaksi insulin yang berbeda. Lokasi yang memiliki penyerapan
yang cepat adalah di abdomen, kemudian area deltoid, dan paha
bagian luar. Penyuntikan dilakukan dengan cubitan dan sudut
jarum 90°. Pemijatan pada daerah penyuntikan harus dihindari
setelah penyuntikan. Penyuntikan pada area abdomen dilakukan
pada jarak 2-inch dari umbilikus dan rotasi penyuntikan perlu
dilakukan dengan memberi jarak antara tusukan sejauh 2,5 cm
untuk mencegah terjadinya lipodistrofi atau lipohipertrofi pada
area penyuntikan.

Insulin suntik hanya boleh digunakan sesuai resep dokter.
Sebelum menggunakan  insulin  suntik, Anda  perlu
memperhatikan beberapa hal berikut:

1. Jangan menggunakan insulin suntik jika Anda alergi terhadap
obat ini. Selalu beri tahu dokter tentang riwayat alergi yang
Anda miliki.

2. Beri tahu dokter jika Anda pernah atau sedang menderita
penyakit ginjal, penyakit tiroid, penyakit liver, gagal jantung,
hipoglikemia, penyakit infeksi, lipoatrophy (berkurangnya
jaringan lemak di daerah tubuh tertentu), atau hipokalemia.
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3. Jangan mengonsumsi minuman beralkohol selama menjalani
pengobatan dengan insulin  suntik, karena dapat
memengaruhi meningkatkan risiko rendahnya kadar gula
darah.

4. Jangan mengemudikan kendaraan atau mengoperasikan alat
yang membutuhkan kewaspadaan, selama menjalani
pengobatan dengan insulin suntik, karena obat ini dapat
menyebabkan pusing.

5. Jika makan habis setengah porsi, insulin tetap diberikan
sambil dipantau adanya tanda-tanda gula darah rendah
(hipoglikemi).

6. Beri tahu dokter jika Anda sedang hamil, menyusui, atau
merencanakan kehamilan.

7. Beri tahu dokter jika Anda sedang mengonsumsi obat,
suplemen, atau produk herbal tertentu.

8. Segera temui dokter jika Anda mengalami reaksi alergi obat,
efek samping yang serius, atau overdosis setelah
menggunakan insulin suntik.

Efek samping yang dapat muncul setelah menggunakan insulin
suntik adalah:

4 Bengkak, merah, dan gatal di area yang penyuntikan v
Berat badan bertambah
« Konstipasi

29









7. Pilih area dan usap dengan kapas alkohol

8. Cubit kulit pada tempat penyuntikan, suntik dengan cara
tegak lurus (90°) lepaskan cubitan tekan tombol dosis
biarkan jarum selama 10 detik
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Mitos dan Fakta Seputar Insulin

Mitos

Fakta

Penggunaan insulin bagi
penderita DM
mengindikasikan sudah
parah atau tidak dapat
mengontrol gula darah

Pada penyakit Diabetes
Melitus pada akhirnya kondisi
pankreas tidak dapat
menyediakan kebutuhan
insulin tubuh, meskipun sudah
mengatur pola hidup. Ketika
obat sudah tidak mampu
mengendalikan kadar gula
darah maka terapi selanjutnya
yang dapat dilakukan adalah
menggunakan insulin.

Penyakit DM tidak dapat
sembuh dengan insulin.

Penyakit DM disebabkan
karena adanya gangguan pada
insulin. Insulin yang digunakan
atau diresepkan dokter sangat
mirip atau hampir sama
dengan insulin yang alami dari
tubuh. Insulin merupakan cara
terbaik untuk mengendalikan
kadar glukosa dalam darah.
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Penderita DM mendapatkan
Insulin selamanya

Jika penderita DM dapat
menerapkan gaya hidup
sehat, dan kadar gula darah
terkontrol dengan baik, maka
insulin dapat diganti dengan
terapi obat hiperglikemik oral
(OHO). Terapi insulin pada
DM tipe 2 juga dapat
dihentikan jika penderita
mengalami penurun berat
badan yang terlalu signifikan.

Harga Insulin mahal

Perawatan DM memang
membutuhkan biaya yang
mahal. Tetapi semakin DM
tidak diobati, semakin
memakan biaya yang besar.
Sering kali penggunaan
suntik insulin lebih murah
daripada obat oral lainnya.

Insulin dapat menyebabkan
komplikasi dan kematian

Pada kenyataannya, insulin
dapat menurunkan resiko
atau mencegah terjadinya
komplikasi jika digunakan
sesuai dengan aturan dan
anjuran dokter.




Insulin dapat membuat
gemuk

Insulin membantu tubuh
menggunakan makanan

lebih efisien, sehingga
kenaikan berat badan dapat
terjadi pada awalnya. Namun,
pada kebanyakan kasus, jika
tubuh sudah beradaptasi dengan
insulin maka kenaikan berat badan
hanya sementara kemudian berat
badan bisa kembali turun.

Suntikan insulin
menimbulkan rasa sakit

Rasa sakit sifatnya relatif (tiap
orang berbeda). Tetapi pada
jarum khusus pada suntikan
insulin sangat kecil dan tipis,
sehingga jika timbul rasa sakit
hanya sedikit dan sebentar saja.

Insulin dapat menyebabkan
gula dara ngedrop
(hipoglikemia)

Insulin dapat menyebabkan
penurunan kadar gula darah.
Tetapi, jarang untuk
terjadinya hipoglikemi atau
penurunan kadar gula

darah diluar rentang




normal pada penderita
diabetes melitus tipe 2.
Penderita diabetes melitus
tipe 2 wajib mengenali
tanda-tanda hipoglikemi,
pencegahan, dan
penanganannya.

Insulin menyebabkan
ketagihan/kecanduan

Insulin merupakan zat alami
yang dibutuhkan tubuh,
sehingga Insulin tidak dapat
menyebabkan ketagihan
atau kecanduan.

Penggunaan insulin saat
hamil dapat memberi
dampak buruk bagi bayi

Bukan Insulin yang memberi
dampak buruk pada bayi,
tetapi kadar gula yang
tinggi bisa memberikan
dampak buruk pada bayi.
Hanya sedikit sekali insulin
yang memasuki plasenta
(dibandingkan tablet oral)
sehingga aman digunakan
untuk mengendalikan
kadar gula darah

selama kehamilan karena
pola makan dan olahraga
saja tidak cukup.
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Jika sudah menjalani gaya Insulin memiliki peran yang
hidup sehat berarti sudah sangat penting dalam

tidak perlu insulin lagi. menyeimbangkan

gula darah. Jika produksi
insulin dalam tubuh
terganggu, maka sel-sel
dalam tubuh tidak

mampu menyerap gula
dalam darah dan
menyebabkan diabetes.
Maka dari itu, ketika gula
darah meningkat tinggi, maka
perlu suntik insulin.

Y

o= DIABIES
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AKTIVITAS SUNTIK INSULIN
NamMa INSULIN: ... sceer e cessneenessasnnnee

Dosis Insulin: ...

. ¢

Tanggal/Bulan/
Tahun

Insulin
Siang

Insulin Sore
Jam..........

Insulin
Malam

Paraf
Keluarga

Paraf Perawat
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BAGIAN 4:
OLAH RAGA YANG BENAR

Olahraga secara umum memberikan manfaat meningkatkan
stamina tubuh, meningkatkan status emosional, mengendalikan
berat badan, dan meningkatkan kapasitas kerja. Bagi penderita
diabetes melitus olahraga sangat penting karena olahraga dapat
meningkatkan pengambilan gula dari sel-sel otot, dan berpotensi
menurunkan kebutuhan insulin. Olahraga juga dapat menurunkan
kolesterol dan trigliserid, dan mengurangi resiko terjadinya
gangguan pada jantung dan pembuluh darah. Penderita DM
sebelum memulai atau merubah latihan jasmani harus
berkonsultasi dulu dengan petugas kesehatan dan cek kadar gula
darah terlebih dahulu sebelum memulai olah raga.

Jalan kaki Senam Diabetes Melitus

40



Bersepeda/sepeda stastis Berenang

Latihan fisik atau olahraga yang dianjurkan bagi penderita
diabetes melitus adalah:

1. Jenis olahraga yang disarankan yaitu senam ringan/ senam
diabetes melitus (sebaiknya dimulai dari tingkatan yang paling
rendah kemudian meningkat secara bertahap), jalan kaki,
renang dan bersepeda.

2. Olah raga dilakukan paling tidak 150 menit selama seminggu
secara teratur. Setiap kali latihan/olahraga dilakukan selama

30 — 60 menit setiap harinya.

3. Periksa gula darah terlebih dahulu sebelum melakukan
olahraga.

4. Jika gula darah < 100 mg/dL, dianjurkan makan snack dulu
sebelum berolahraga.
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5. Jika gula darah > 250 mg/dL, maka tidak dianjurkan untuk
berolah raga karena akan mengakibatkan tubuh menjadi

lemas.

6. Olah raga dilakukan dalam waktu yang sama setiap hari akan
membantu mencegah ketidakstabilan kadar gula darah.

AKTIVITAS OLAH RAGA

Minggu ke-

Selasa

Rabu

Kamis

Jumat

Sabtu

Minggu

Paraf
Keluarga

Minggu 1

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

Minggu 1

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

Minggu 5

Minggu 1

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

Paraf

Perawat
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BAGIAN 5:
BERAPA GULA DARAHMU?

Kunci pengaturan diabetes melitus adalah menjaga kadar glukosa
darah mendekati normal. Pemantauan kadar glukosa darah secara
rutin atau teratur sangat penting bagi penderita diabetes melitus,
karena kadar gula darah yang stabil dapat mencegah terjadinya
komplikasi. Pemantauan glukosa darah dapat dilakukan secara
mandiri oleh penderita diabetes melitus dengan menggunakan
darah kapiler dan alat glukometer. Penderita diabetes melitus
dapat melakukan pemantauan glukosa darah setiap sebelum
makan/puasa, 2 jam setelah makan dan sebelum tidur. penderita
dengan glukosa darah yang tidak stabil harus melakukan
pemantauan glukosa darah setiap hari. penderita dengan kendali
atau glukosa darah yang stabil sebaiknya pemantauan glukosa
darah dilakukan secara rutin yaitu seminggu sampai sebulan
sekali.

Yang harus diperhatikan!

& Periksa Gula Darah Puasa (70 - 125 mg/dL)
# Periksa Gula Darah 2 jam setelah makan (70 — 199 mg/dL)
# Periksa Gula Darah Sewaktu (70 — 199 mg/dL)

Apa yang harus dilakukan jika:

& Gula darah terjadi peningkatan/tinggi
maka lihat cara penanganan hiperglikemi
(Bagian 1)

# Gula darah terjadi penurunan/rendah,
maka lihat cara penanganan
hipoglikemi (Bagian 1)
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PEMANTAUAN GULA DARAH

Tanggal/Bulan/ Gula Darah Puasa Gula Darah Sewaktu Gula Darah 2Jam PP Paraf
Tahun (GDP) (GDS) (GDPP) Keluarga)
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

Paraf Perawat
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BAGIAN 6:
MANAJEMEN STRES

Dalam kehidupan setiap orang pasti memiliki permasalahan dan
permasalahan ini yang dapat menimbulkan stres. Bagi penderita
DM yang terpenting adalah bagaimana dapat mengatasi dan
mengontrol stres tersebut. Status kesehatan dan kualitas hidup
seseorang dipengaruhi oleh pemikiran, emosional, sosial, dan faktor
situasional. Pemecahan masalah yang buruk mengakibatkan kontrol
gula darah juga menjadi buruk. Stres dapat secara langsung
mempengaruhi  kesehatan fisik dan secara tidak langsung
mempengaruhi motivasi untuk menjaga kontrol gula darah dan
perilaku perawatan dirinya sehingga komitmen untuk mengelola
diabetes melitus menurun.

Emosional sering yang muncul pada penderita diabetes
melitus:

& Sikap menyangkal
& Obsesif: taat yang berlebihan
& Marah, frustasi, takut, sedih, depresi, kecemasan
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Yang harus diperhatikan!

¥’ Bangun rasa percaya diri

¥’ Patuhi aturan penanganan diabetes melitus Setiap

¥ situasi dinikmati dengan bahagia
¥’ Tekanan darah (atas < 140 dan bawah < 100) mmHg
¥ Cerita dengan keluarga/teman jika ada masalah

PETUNJUK PENGISIAN:

1. Isilah kolom tekanan darah dengan hasil pemeriksaan

tekanan darah yang dilakukan.

2. Isilah kolom perasaan yang dirasakan dengan tanda v

sesuai dengan kondisi psikologis yang dirasakan.
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KONDISI PSIKOLOGIS

Tanggal/Bulan/
Tahun

Tekanan
Darah

Senang

Marah

Takut

Stres

Sedih

Cemas

Obsesi

Depresi

Paraf
Keluarga

Paraf Perawat
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BAGIAN 7:

BAGAIMANA KONDISI KAKI ANDA?

Kaki merupakan bagian tubuh yang menopang seluruh bagian
dari tubuh manusia. Fungsi kaki sebagai pendukung tubuh dan
alat gerak manusia sangatlah penting. Namun demikian, kaki
juga jarang mendapat perhatian. Padahal mengingat fungsinya
yang sangat penting, seharusnya kaki mendapat perhatian dan
perlakuan istimewa. Bagi penderita diabetes melitus perawatan
kaki sangat penting, karena manfaat perawatan kaki adalah
melancarkan peredaran darah sehingga dapat mencegah

terjadinya luka.

@
#

Lotion

Bersibkan kalk
setiap hari dengan |

air bersih dan
sabon mandi

8erikan pelembab/
lotion (body fotion) pada
daerah kala yang kering
agar kolit tidak menjadi retak.
tapi jangan disela-selajari kaki
karena akan lembab dan
dapat menimbulkan jamor

Periksa apakah ada
tanda-tanda radang
Segera ke Dokter
biia kaki
mengatam (vka

Bila ada luka kecil,
obati luka dan tutup

dengan kain atav
kassa bersih

@ www.p2pitm kemkes. go id f Dp2ptmkemenkesRi

BAGAIMANA CARA 7 cern
PERAWATAN
KAKI DIABETES

Gunting kuku kaki
lorus mengikut

bentuk normal jari kaki
tidak terlalo dekat

ol

dengan kulit. kemodian || S -
kikir agar kuku w—
tidak tajam

Pakai afas kaki
sepatu atao sandal
untuk melindungi
kaki agar tidak
terjadi lwka

Gunakan sepaty
atav sandal yang baik.
sesuai dengan vkoran

dan enak ontuk dipakai,
dengan ruang sepatu
yang cukup untuk
Periksa sepaty s

sebelum dipalai,
apakah ada kerikil,
benda-benda tajam

seperti jarom dan

dori
’ @p2pt: R Dp2ptmkemeniasti



Perawatan Kaki diabetes melitus:

4

¢

4

4

<{

<«

<«

<{

Periksa apakah ada kebas, kapalen, bengkak, kulit
melepuh, kulit pecah, perdarahan atau luka. Jika ada
luka segera ke layanan kesehatan

Bersihkan kaki setiap hari dengan air bersih dan sabun
mandi dan keringkan (kaki jangan direndam)

Berikan pelembab (body lotion) pada daerah kaki
yang kering, agar kulit tidak menjadi retak, tetapi
jangan disela-sela jari kaki, karena akan menimbulkan
Jjamur

Gunting kuku kaki lurus mengikuti bentuk normal jari
kaki, tidak terlalu dekat dengan kulit, kemudian kikir
agar kuku tidak tajam

Pakai alas kaki sepatu atau sandal, untuk melindungi
kaki agar tidak terluka

Gunakan sepatu atau sandal yang baik sesuai ukuran
dan nyaman untuk dipakai

Periksa sepatu sebelum dipakai, apakah ada kerikil,
benda-benda tajam seperti jarum dan duri

Bila ada luka kecil, obati luka dan tutup dengan kain
atau kasa bersih
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Kondisi kaki yang terjadi pada penderita diabetes melitus
dan penanganannya:

, T 7 AT
|
|
Kaki Bengkak Kaki Kering Kaki Melepuh
CELNETEIED]

S

Kaki Pecah -pecah Ada Luka

a. Kaki Bengkak

Kerusakan pembuluh darah yang kecil sering terjadi pada
penderita DM, hal ini menyebabkan sirkulasi darah menjadi
lebih  buruk. Kondisi tersebut lama kelamaan dapat
menyebabkan kaki bengkak. Cara mengatasinya antara lain;
kurangi konsumsi garam, karena garam dapat membuat tubuh
menahan cairan. Kurangi berat badan dan hindari perilaku
malas. Jaga posisi kaki agar tetap lebih tinggi, jika sedang
duduk lama, angkat kaki sesering mungkin, jika posisi tiduran
maka angkat kaki dengan bantal.
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b. Kaki kapalan

Kondisi dimana kaki mengalami penumpukan kulit sehingga
akhirnya mengeras. Gangguan ini biasanya muncul di sekitar tumit
atau telapak kaki. Penumpukan kulit dengan cepat ini
menimbulkan kalus/kapalan.

c. Kaki Melepuh/adanya lenting

Gesekan yang terjadi terus-menerus pada kaki dengan permukaan
alas kaki dapat menyebabkan adanya lenting atau melepuh. Tidak
disarankan untuk memecah lenting sendiri karena akan
menyebabkan infeksi dan luka pada kaki. Segera dibawa ke
puskesmas agar dapat diatasi dengan benar.

d. Kaki kering dan pecah-pecah

Kadar gula yang sangat tinggi dapat menyebabkan terjadinya
serosis. Serosis terjadi karena kurangnya kelembaban pada kulit
sehingga kulit menjadi kering dan kasar dan bisa berkembang
menjadi bersisik, pecah-pecah dan gatal.

Cara mengatasinya dengan memberikan lotion/pelembab pada
bagian yang kering dan pecah-pecah.

e. Terdapat luka di kaki

Kadar gula darah yang tinggi menyebabkan sirkulasi darah
menjadi buruk, sehingga aliran darah tidak mengalir ke kaki
dengan baik. Hal ini mengakibatkan kerusakan saraf dan
pembuluh darah oleh sebab tidak terkontrolnya kadar gula darah,
sehingga memicu munculnya luka. Luka paling sering terjadi di
bagian bawah ibu jari atau telapak kaki bagian depan. Jika muncul
luka pada kaki, tutup luka dengan perban dan segera dibawa ke
puskesmas.
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PEMANTAUAN KONDISI KAKI DAN PERAWATAN KAKI
(beritandav/-)

Tanggal/Bulan/ Ada Kering Kapalan Bisul Kebas Bengkak Dikasih Senam Paraf
Tahun Luka (ka/ki) (ka/ki) (ka/ki) (ka/ki) (ka/ki) lotion Kaki Keluarga
(ka/ki) (ka/ki) (ka/ki)
Paraf Perawat
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BAGIAN 8:

SUDAHKAH ANDA PERIKSA/KONTROL KE

PUSKESMAS?

Periksa atau kontrol rutin sangat penting bagi penderita diabetes
melitus untuk memantau perkembangan penyakitnya. BPJS
Kesehatan memberikan fasilitas periksa/kontrol gratis bagi
penderita diabetes melitus satu bulan sekali ke puskesmas
terdekat.

Yang harus diperhatikan!

¥ Periksa ke pelayanan kesehatan (puskesmas/klinik)
secara rutin dan teratur setiap bulan

¥ Untuk mengetahui perkembangan kesehatan pasien diabetes
melitus

AKTIVITAS PERIKSA/KONTROL RUTIN

Tanggal Puskesmas Hasil Periksa Paraf Paraf
Periksa/Kontrol Keluarga | Perawat
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Jndoneqia
menulis

Pengelolaan Diabetes melitus dilakukan dengan terapi pengobatan, perubahan
gaya hidup sehat (kepatuhan) dan dukungan sosial. Penanganan Diabetes
melitus membutuhkan komitmen untuk mengatur diri (manajemen diri) dan
adaptasi fisik serta psikologis dalam waktu yang lama bahkan sampai seumur
hidup. Kemampuan mengatur diri harus dilandasi dengan pemahaman tentang
manajemen diri diabetes melitus yang memadai. Pengetahuan tentang
diabetes melitus dan penatalaksanaannya menjadi dasar pemahaman dan
kesadaran penderita diabetes melitus dalam mematuhi manajemen diri
diabetes melitus. Perilaku kepatuhan penderita diabetes melitus meliputi
pengelolaan makan, pemantauan gula darah mandiri, mengelola pengobatan di
rumah, melakukan latihan fisik di rumah dan perawatan kaki. Keberlangsungan
manajemen diri diabetes melitus sangat penting dalam perawatan diabetes
melitus dan membutuhkan koordinasi serta komunikasi yang baik antara
penderita DM, keluarga dan petugas kesehatan. Modul ini dapat menjadi
panduan dalam pelaksanaan manajemen diri diabetes yang dilakukan secara
terintegrasi antara pasien, keluarga dan petugas kesehatan di lingkup
Puskesmas. Modul ini disusun dengan tujuan untuk menambah pengetahuan
penderita diabetes melitus dan keluarga sehingga menambah pemahaman,
kesadaran dan komitmen untuk melaksanakan manajemen diri diabetes
melitus secara terintegrasi (penderita DM, keluarga dan petugas kesehatan).
Penderita DM dapat mengisi kegiatan manajemen diri harian ke dalam modul
sehingga data tersebut dapat dimonitor oleh keluarga dan petugas kesehatan
dan mendapatkan feedback dari petugas kesehatan.
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