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INTISARI

Latar Belakang : Diabetes Melitus (DM) merupakan kondisi yang ditandai d
g
lits

peningkatan konsentrasi glukosa darah disertai munculnya gejala utagfa
khas, yakni urine yang berasa manis dalam jumlah yang besar. Diabet€s

yang terjadi dari waktu ke waktu dapat menyebabkan kerusakan ber: i syStem
tubuh terutama syaraf dan pembuluh darah. Healtfizgromotion atau%katan
kesehatan adalah salah satu dimensi penin sehatan dalaw rangka
mengelola kadar gula darah dalam kondisi trol. Pegingkatan kesehatan
dapat disampaikan melalui pesan singkat den on seluler .
Penelitian ini dilakukan di UPT Puskes i ungkidul jumlah
kasus bulan Januari — April 2017 ya dengan diagnosa

Diabetes Melitus 70 orang .
dia SNWkadar gula darah pada

iniadalahyfienelitian kuantitatif ,dengan rancangan
sampel% teknik rancangan acak sederhana
enelitidfmigi_mtnggunakan analisis Paired T Test.
ikglomp Wadi dua kelompok yaitu kelompok

an pendidu&l«fs atan melalui media SMS setiap 2 hari
pok

dan kelom ntrol tanpa diberikan intervensi apapun.

Tujuan: untuk mengetahui peng
pasien diabetes melitus tipe

Metode Penelitian: Pen
Quasi eksperimen. Pen
(random simple sa
Sampel sebanya

rata sebelum intervensi 258,24 mg/dL dan rata-

iian ini menunjukkan adanya pengaruh kadar gula darah
SMS. Oleh karena itu Puskesmas diharapkan dapat
anan SMS terkait pengelolaan Diabetes Melitus dalam
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit menular

yang terus mengalami peningkatan dari waktske waktu dan fgasih menjadi

masalah kesehatan di dunia. Data Int Federations (IDF)

tahun 2015 menunjukkan bahwa dengan prevalensi

sebesar 8,3% dan diprediks ening

sebesar 52%) pada tah %evalensWndang DM tertinggi di dunia

terdapat di nega & Indi SA, Brazil dan Indonesia menempati

peringkat ke-de@tima % %ngan DM sebesar 9,1 juta jiwa (1).
prang Y

Per

jadi 592 juta (meningkat

DM & sia selama beberapa tahun belakangan ini

peningkatan yang cukup mengkhawatirkan. Hal ini dapat

me

ari t Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007-2013
n

nunju wa peningkatan angka prevalensi DM Nasional dari 5,7%

padﬂ menjadi 6,9% pada tahun 2013.

Prevalensi Diabetes Melitus yang terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di

h Istimewa Yogyakarta (DIY) (2,6%), DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi
QJtara (2,4%), Kalimantan Timur (2,3%) (Banlitbangkes, 2014). Laporan
Surveilans Terpadu Penyakit (STP) Puskesmas di DIY tahun 2014\
menyebutkan jumlah penderita Diabetes Melitus sebanyak 9631 kasus (2).

Hasil studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul



menunjukkan angka absolut penderita Diabetes Melitus periode Januari
sampai dengan Desember 2016 berjumlah 1562 kasus. Salah satu Puskesmas

dengan peningkatan jumlah kasus dari tahun ke tahun adalah UPT Puskesmas

Karangmojo |I. Peningkatan terjadi akibat bertambahnya populasi_ pe
usia lanjut dan perubahan gaya hidup, mulai dari perubahan po/&n atau

jenis makanan yang dikonsumsi sampai berkudgngnya kegiatanWktivitas fisik.

Data Riskesdas juga menunjukka agian kecil dari

sosial eke @ umur, r& nis kelamin. Dari berbagai komplikasi yang
ap Ikan N)ara penderita Diabetes Melitus, maka diperlukan
%pen

n Jnandiri yang khusus seumur hidup. Karena diet
tlfltas Si an stress fisik serta emosional dapat mempengaruhi
pengen diabetes, maka penderita harus belajar untuk mengatur
seimbangan berbagai factor. Terdapat lima komponen dalam
alaksanaan diabetes, yaitu diet, latihan atau olah raga, pemantauan
Ostatus kesehatan, terapi, pendidikan kesehatan. Pentingnya pengetahuan dan
ketrampilan yang harus dimiliki oleh penderita diabetes dapat membantu

petugas kesehatan dalam melakukan pendidikan dan penyuluhan. Pendidikan

kesehatan adalah suatu bentuk intervensi atau upaya yang ditujukan kepada



perilaku agar perilaku tersebut kondusif untuk kesehatan. Pendidikan
kesehatan bertujuan untuk mengubah perilaku orang atau masyarakat dari
perilaku tidak sehat menjadi sehat. Terdapat berbagai macam alat bantu

pendidikan kesehatan yang dapat digunakan antara lain : alatba&t

Visual aids ),alat bantu dengar (Audio Aids ) alat bantu lihat —dehgar®

Era teknologi saat ini dalam menyampwiakan pesan-pe kesehatan

dapat melalui berbagai media salah an media telepon

seluler melalui Short Massage Ser kat melalui telepon

seluler secara rutin berkala embagtu penderita dalam mengelola

kadar gula darah. Ban&&;ggunaar%n seluler di Indonesia sangat
adik

berpotensi untuk% met dalam memberikan promosi kesehatan
kepada masyarakat\F€epon r s@Karang ini sudah tidak dianggap barang

mewah alah sud enjodi suatu kebutuhan bagi masyarakat untuk

me @'ﬂﬁmuni%). SMS merupakan salah satu fasilitas yang ada di

n merupakan teknologi barudi masyarakat sehingga

[<5)

ng diberikan selama 30 hari dapat meningkatkan kepatuhan pasien secara

igiifikan (p<0,05). Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang
O-nenyatakan bahwa penggunaan SMS secara signifikan dapat meningkatkan
kepatuhan minum obat pasien sesuai jadwal (6). Perlakuan SMS memberikan

pengaruh terhadap gaya hidup pada pasien Diabetes Melitus (7). Pemberian

SMS pada kelompok intervensi terdapat perbedaan kepatuhan yang



signifikan antara sebelum perlakuan dan setelah perlakuan pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2. (8).

UPT Puskesmas Karangmojo | merupakan salah satu Puskesmas
dengan angka absolut kasus Diabetes Melitus meningkat dari tahu
(9). Hasil studi Pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 14& 016,

didapatkan bahwa jumlah penderita Diabe

Melitus di URE Puskesmas
Karangmojo | pada tahun 2015 terd kasus, pada tahun
2016 sebanyak 164 kasus. Kegj tersebut menjadi
peringkat kedua PTM setela nsi. ya
Puskesmas Karangmoj W pence n dan pengendalian Diabetes

Melitus antara Ia@ an leafiet dan poster tentang Diabetes Melitus,
er, t

penyuluhan kepa

g telah dilakukan UPT

arakat dan masyarakat, kegiatan Pos

Pembina rpadu Pe& ak Menular (Posbindu PTM), serta adanya

Pro:ngelolaawyakit Kronis (Prolanis).

atgr belakang diatas, maka penulis tertarik untuk

@gmmo I Gunungkidul™.
\bPerumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin mengetahui “apakah
ada pengaruh SMS terhadap kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus

Tipe 2 di UPT Puskesmas Karangmojo | Gunungkidul ? «



C. Tujuan Penelitian

Tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.

. Tujuan khusus

Tujuan umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengeta&ngaruh

Media SMS terhadap Kadar Gula Darah™gada Pasien Diddetes Melitus

Tipe 2 di UPT Puskesmas Karang

a. Mengidentifikasi kara i asien%e Melitus Tipe 2 yaitu

umur, riwayat K&dan jenis keV?
da

b. Mengetahui Ka@a Darah sebelum dilakukan intervensi
pada kelom ntrol ? pok intervensi.
C. M@hw perb&k ar gula darah setelah dilakukan intervensi

ompokgontrol dan kelompok intervensi.

Q%nget » pepoedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah

integle ada kelompok control.

e@i perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok control dan kelompok intervensi.
at Penelitian

Manfaat teoritis

Menambah referensi tentang pengaruh media SMS terhadap kadar gula

darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2.



2. Manfaat praktis
a. Bagi Universitas Alma Ata Yogyakarta

Hasil penelitian ini dapat menjadi penambah referensi kepustakaan

tentang pengaruh media SMS terhadap kadar gula darah p da?m
Diabetes Melitus tipe 2. &

kese selain  melalui

b. Bagi UPT Puskesmas Karangmojo |
Memberikan alternative pen
penyuluhan dengan ceramah gan ia K.

c. Bagi peneliti selanjutn

Hasil penelitia&%at dijadik%anding dan dikembangkan
itian

pada pada p

i Ianj%mntang pengaruh media SMS terhadap
kadar gula

goonden v

Y, eneliti\ini akan merubah perilaku pasien untuk tetap
%per an) kondisi kadar gula darah selalu dalam kondisi
Q terkgfitr

R
§




E. Keaslian Penelitian &;

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian v
No Nama dan Judul Tujuan etode Hasil Persamaan Perbedaan
1. Lanita,Usi et all, 2014 : Mengetahui pengaruh jti i Hasil 1.Rancangan  1.Tujuan
Pengaruh Pendidikan kesehatan melalui  pendidikan kesehatan melalui penelitian penelitian, 2.Lokasi
SMS dan Booklet tentang obesitas pada  SMS dan Booklet tentang menunjukkan  menggunakan 3.Subyek
remaja overweight dan obesitas obesitas terhadap pengetahu ada pengaruh  desain 4. Instrumen:
dan IMT remaja obesita: pendidikan eksperimental menggunakan

kesehatan semu dengan  kuesioner

?y melalui SMS  pre -testdan likert

overweight

dan booklet post-test
terhadap

obesitas dan
overweight

pengetahuan
dan IMT
remaja

S

2. Ermiati, et all, 2014
Pengaruh SMS Reminders terhadap

Penelitian kuantitatif Hasil 1. Metode 1. Tujuan
erhadap tingkat dengan metode Quasi penelitian penelitian, 2. Subjek

peningkatan pengetahuan ibu hami h a ibu hamil Eksperiment Design menunjukkan  eksperimen 3. Lokasi
tentang tablet Fe denga rancangan pre- ada pengaruh  semu desain 4.
test dan post-test SMS rancangan Instrumen:me
control group Reminders pre-test dan nggunakan
terhadap post-test kuesioner
peningkatan dalam bentuk
pengetahuan self report
ibu hamil
tentang Fe



Tabel 1.1. (Lanjutan)

Rahmah Aulia Pradnya, et all, 2016 :
Pengaruh Short Message Service
Terhadap Kepatuhan Pengobatan dan
Gaya Hidup Pasien Diabetes Melitus
di RSUD DR. M. Ashari Pemalang

Mengatahui pengaruh SMS Kuagi eksperimental
ncangan pre-
ost-test

terhadap Kepatuhan nga
pengobatan dan gaya hidup t a

IS
v

AX

4?‘

enelitian

erlakuan
SMS
memberikan
pengaruh
terhadap
gaya hidup
pada pasien
DM,
peningkatan
score 89 ke
99 dengan p
velue 0,007

1. Rancangan 1. Tujuan

Penelitian,m
etode
eksperimen
semu

2. Subjek
Penelitian,
pasien
Diabetes
Melitus

2. Lokasi

3. Instrumen
menggunaka
n Quesioner
Medical
Prescreption
Knowledge
(MPK)

4. Subyek:
jumlah
sampel 82
dibagi 41
kelom[pok
control dan
41 kelompok
perlakuan
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