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Latar belakang: Jumlah penderita diabe i ri tahun ke tahun
yang mengalami peningkatan. DM yang tidak dapat
disembuhkan secara total dan membu m jangka panjang,
sehingga bisa menimbulkan kebosahan, ss yang berpengaruh

pada kualitas hidup. Dibutuhka metody, salah satunya Diabetes Self
Management Education (DS E ada proses berkelanjutan yang
dilakukan untuk memfasilitési getahuan, I%ilan dan kemampuan pasien
diabetes melitus untuk meiarygkan*perawatan maridiri.

Tujuan: Untuk m S peng abetes Self Management Education
terhadap kualitas hidup en dia tus tipe 2 di rawat jalan Puskesmas.
Metodologi: itian ini ulakan desain quasi experiment pre-test and

g
post-test ol group desigt Pengumpulan data menggunakan data primer
dan dat er. Samp®data pada kelompok intervensi 28 orang dan kelompok
kontr ei-Juni 2017. Pengolahan data dilakukan dengan
me itiag g, processing/ entry dan cleaning. Data dianalisis
ilcoxon dan Mann-Whitney Test.

Hasil: Pen
kelompok i si sebesar 1,000 (p > o ; o = 0,05). Hasil uji statistik

ak terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi
an: tidak ada pengaruh Diabetes Self Management Education terhadap
s hidup pasien diabetes melitus (DM) tipe 2 di Puskesmas.

ata kunci: Diabetes Melitus, Kualitas hidup dan Diabetes Self Management
Education
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Background: in the number of people wit s melli e 2 from years to
year are increasing. DM is disease
treatment in the long term, so that redom, : nd stress influential
on the quality of life. It needs a e ne of them etes Self Management
r which is do to facilitate

Education (DSME). DSME i
knowledge, skills and abilit'&?abetes meI%o care with independent.
r

Objective: The resear townalyzed«the influence Diabetes Self Management
; life 0 ts with type 2 diabetes mellitus in

Education on the q
&i}Zperiment pre-test and post-test with control

outpatient Puskesmas.
aag collecting useSyprimary data and secondary data. Data samples
ere 28 people and control of 28 people in May-June
ed editing, coding, processing/ entry and cleaning.
n and Mann-Whitney Test to analyze the data.

ion: shows that there’s no influence Diabetes Self Management
on the quality of life of patients type 2 diabetes mellitus (DM) in

Diabetes mellitus, life quality and Diabetes Self Management

Education.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit gangguan dalam tabg'sme

karbohidrat, lemak dan protein sehingga kadar glukosa d?‘gnderung

mengalami peningkatan yang diakibatkan sakan sintesis pada sel beta

pankreas atau pengeluaran insuli ketidak n- jaringan dalam
menggunakan insulin (1,2).

Data dari Organisasi

tipe 2 sudah menjad&m atau penyakjt yang mewabah di dunia (3).

ti dunia@bungan dengan diabetes. Indonesia
kt&o&(ﬁ\egam penyandang diabetes terbesar di

setelah Chi India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia,

, 2013), diabetes melitus

Englerita yakni hampir 10 juta orang (4). Berdasarkan

IndonesigQA prevalensi berdasarkan diabetes terdiagnosis tertinggi
terda@Logyakarta sebesar 2,6 % dengan jumlah penderita 72 ribu, Jakarta

jumlah penderita 60 ribu, Sulawesi Utara 2,4 % penderita 40 ribu dan
imantan Timur 2,3 % penderita 33 ribu (5).

Mengacu pada data profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo
tahun 2016 kunjungandiabetes melitus tipe 2 menduduki peringkat keempat
dari 10 besar penyakit yang dilayani di puskesmas dengan jumlah penderita

sebanyak 19.250 orang (6) . Berdasarkan data dari Puskesmas Sentolo | Kulon



Progo (7), jumlah kunjungan penderita DM tahun 2016 tercatat sebanyak 451
orang menduduki peringkat ketujuh dari 10 besar penyakit di puskesmas.

DM tipe 2 memiliki prevalensi yang tinggi, dan merupakan penyakit
yang tidak dapat disembuhkan secara total dan membutuhkan e%
dalam jangka panjang, sehingga bisa menimbulkan kebosanan, i&an dan

stress yang berpengaruh pada kualitas hidup (8) i i lah persepsi

harapan, standar dan perhatia

meningkatkan kualltas/Q dalah Dlat%lf Management Educations

(DSME).Menurut tal@ DSME merupakan suatu proses
berkelanjutan yang "% ukan?K mfasilitasi pengetahuan, ketrampilan
dan kema@ pasien D}% elitus untuk melakukan perawatan mandiri.

an u&kmendukung pengambilan keputusan, perilaku

pada intervensi perilaku mandiri (12).DSME diharapkan dapat meningkatkan

an perawatan atau pengobatan yang dilakukan oleh pasien DM
thngga dapat meningkatkan kualitas hidupnya (13).

Beberapa penelitian terkait dengan DSME yang dilakukan Rahayu(13)

di Wilayah Puskesmas Il Baturraden, menunjukkan bahwa penerapan DSME

pada penderita DM berpengaruh secara signifikan terhadap kualitas hidup



dibuktikan dengan hasil pengukuran kualitas hidup sebelum perlakuan 2.3583
dan setelah perlakuan meningkat menjadi 2.7061.Sedangkan penelitian yang
dilakukan Rondhianto (14), menunjukkan terdapat perbedaan self care
behavior yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kontrol den a?‘
11,919 dengan p < 0,05. Rahmawati (15), menyatakan ada per&D ME

i penderita DMWipe 2 dengan

terhadap kemampuan pelaksanaan manajemen

nilai kelompok kontrol pre-test 19.424 test 19 dan nilai kelompok

intervensi pre-test 19.878 dan post-t
Berdasarkan wawancara etugaWa g program penanganan

penyakit tidak menular @mas Se@ didapatkan hasil bahwa di

Puskesmas Sentol@ pewmh diberikan pendidikan berkelanjutan
mengenai pe@ DM ? eterbatasan SDM (Sumber Daya
tu metode salah satunya adalah dengan

Manusia). ga dlbu«
@Wnetode abetes Self Management Educations (DSME).
Q:% pen an/melalui wawancara terhadap 10 pasien DM tipe 2

atkan keluhan yang sering dirasakan oleh pasien tersebut adalah
kesemute%dan cepat lelah. Pasien juga merasa takut mengkonsumsi
anan, karena takut kadar gulanya meningkat sehingga membatasi
ya. Tigaorang pasien menyatakan bosan minum obat terus, sakitnya
ak sembuh-sembuh. Empat orang pasien menyatakan hubungan sosial

dengan orang lain tidak ada masalah.5 orang pasien dengan kuesioner DQOL

dikategorikan rendah (nilai kualitas hidup <60), 3 orang dikategorikan sedang



(nilai kualitas hidup 60-90) dan 2 orang pasien dikategorikan tinggi (nilai
kualitas hidup >90).

B. Perumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: “Adakah  p

Diabetes Self Management Education (DSME) terhadap kualltas&pasien
Diabetes Melitus tipe 2 di rawat jalan Puskes Sentolo | Ka aten Kulon
Progo?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini b& ntuk men ISIS pengaruh Diabetes Self
Managem ior*terha kualltas hidup pasien Diabetes Melitus

ent
tipe 2 di rawat | uske olo I Kabupaten Kulon Progo.

2. Tujua

ui ka%ristik pasien DM tipe 2 meliputi usia, jenis kelamin,

Q staltus pe an/pendidikan, pekerjaan, penghasilan, lama mengalami

DM uarga yang selama ini merawat pasien di rawat jalan
& s Sentolo I.

Q/Iengidentifikasi kualitashidup sebelumdan sesudahpemberian Diabetes

elf Management Education (DSME) pada kelompok kontrol dan
0 kelompok intervensi.

c. Menganalisis perbedaan kualitas hidup sebelum dan sesudah DSME

pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi.



d. Menganalisis pengaruh kualitas hidup sebelum dan sesudah DSME pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritik

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memperkuat&entang

pengaruh Diabetes Self Management Education (DSME) tergéidap kualitas
hidup pasien Diabetes Mellitus (D
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Pelayanan Ke

AV
Diharapkan hasil mi dapatwnkan manfaat bagi institusi
pelayanan ke tuk gelola pasien DM tipe 2, yaitu menjadi
sumber r fere@mber % sebagai dasar aturan kebijakan/ SPO
(Sta@rocedurg&l) dalam penanganan DM tipe 2 yang

ada pWatan kualitas hidup.

epawatan

Prof
Hasil geneitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi, rujukan,
dan %cuan tambahan dalam mengaplikasikan SPO dan dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien DM tipe 2.

agi Masyarakat dan Responden
0 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi

masyarakat khususnya responden yaitu menambah informasi,
pengetahuan dan ketrampilan dalam pengelolaan diabetes secara

mandiri.Sehingga harapannya masyarakat mampu mendampingi dan



membantu anggota keluarganya yang mengalami DM tipe 2 untuk
melakukan pengelolaan secara mandiri sebagai tindakan peningkatan
kualitas hidup.

d. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menjadi awal dari penelitian-peneliti&jutnya

sehingga harapghnya dengan

yang terkait dengan penanganan DM tip
adanya penelitian ini peneliti bi muka agai solusi untuk

mengatasi permasalahan DM
e. Bagi Institusi Pendidika

Penelitian ini (&% menjadiw referensi bagi dosen dan

mahasiswa nger@an ilmu keperawatan serta dapat
digunakan se Mat@ieD0 dalam asuhan keperawatan pasien

den tipe 2.&



E. Keaslian Penelitian

Tabell.1 Keaslian Penelig

No Judul Penelitian Hasil

1. Rahayu, dkk. Pengaruh Nilai p = 0,000 ( p< o,
Program Diabetes Self 0,05).
Management Education Terdapat pengaruh ng
Berbasis Keluarga Terhadap signifikan  antara
Kualitas  Hidup  penderita DSME luarga
Diabetes Mellitus tipe 2 di terhadap

Wilayah Puskesmas I
Baturraden (12).

Yuanita, dkk. Pengaruh
Diabetes Self Management
Education (DSME) terhadap
resiko Ulkus Diabetik pada

Pasien Rawat Jalan dengan
Diabetes Mellitus tipe 2 di

RSD dr. Soebandi Jember (17)

ember

S

e uji paiw&ta
pok intervensi

kelompok
alue uji

rawat jalan dengan

2 di RSD dr. Soebandi

v
&

Perbedaan

dan vaNabel

Variabel
bebas: DSME.
Desain
penelitian:
quasi
experiment
dengan pre-
test and post-
test with
control group
design.

esain penelitian sebelumnya:quasi
experiment one group with pre and post test
design.Desain yang digunakan peneliti
sekarang: quasi experiment dengan pre-test
and post-test with control group design;
Waktu dan tempat.

Waktu dan tempat.

Variabel terikat penelitian sebelumnya:
resiko Ulkus Diabetik,sedangkan variabel
terikat penelitian sekarang: kualitas hidup.



Tabel 1.1. Lanjutan

AN

Yuan, C., et, al. The Effect of Ada p
pada

ang gignigikan
i w&;ﬁgla

Diabetes  Self-Management o, ) dan berat baten (kg
Education on Body Weight, g) p¥Na kelompok
Glycemic Control, and Other Sli dibndiagian def]gaﬂ

. . . pok ke amun, tida
Metabolic Markers in Pati perbfikz nifikan yang
with Type 2 Diabetes MellitusS, ditemuia pada sistem

met
CAS.

(19) nnya, CIMT dan

No Judul Penelitian Hasil

3. Widya, A. Pengaruh Dukungan Ada pengaruh antara dukungan
Keluarga dan Status DM keluarga (p=0,005) dan status t
terhadap Kualitas Hidup Pasien DM (p=0,003) terhadap stat
Hemodialisa di RSU Haji kualitas hidup.
Surabaya (18)

4,

Variabel bebas
DSME.
Desain
penelitian:
quasi
experiment
dengan  pre-
test and post-
test

with  control
group design.

% Perbedaan

riabel  bebas penelitian sebelumnya:
ngan Kkeluarga, penelitian sekarang:
SME.
Waktu dan tempat.
Desain penelitian sebelumnya:
observasional analitis dengan rancangan
cross sectional, penelitian sekarang: quasi
experiment dengan pre-test and post-test
with control group design.

Variabel terikat: Body Weight, Glycemic
Control, and Other Metabolic Markers,
penelitian sekarang: Kualitas hidup.

Waktu dan tempat.

O
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