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ABSTRAK

Kadar gula darah pada penderita diabetes melitus seringkali tidak terkontrol
disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh memproduksi insulin atau penggunaan
insulin yang tidak efisien. Hal ini dapat di kontrol dengan melakukan empat
pilar managemen DM menggunakan program diabetes self management education
berupa edukasi melalui media penyampaian kalender sehat pada penderita
diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh diabetes self
management education melalui media kalender sehat terhadap kadar gula darah
penderita diabetes melitus. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif pre- eksperimental
dengan rancangan one group pretest-posttest. Jumlah sampel sebanyak 21
responden dengan total sampling. Berdasarkan hasil uji paired t-test menunjukkan
hasil terdapat perbedaan yang signifikan pada sebelum dan sesudah diberikan
intervensi DSME melalui media kalender sehat dengan interpretasi nilai (o = 0,05).
Hasil p value = 0,000 (p value < a), artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara
program diabetes self management education melalui media kalender sehat terhadap
kadar gula darah penderita diabetes melitus. Pelaksanaan program diabetes self
management education melalui media kalender sehat dapat diterapkan dalam
pemberian strategi untuk mengontrol kadar gula darah penderita DM.

Kata Kunci : Diabetes melitus, Diabetes Self Management Education, Kadar

gula darah, Kalender sehat
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ABSTRACT

Blood sugar levels in people with diabetes mellitus are often uncontrolled due to the
body's inability to produce insulin or inefficient use of insulin. This can be controlled
by carrying out four pillars of DM management using the diabetes self-management
education program in the form of education through the medium of delivering a
healthy calendar to people with diabetes mellitus. This study aims to determine the
effect of diabetes self management education through healthy calendar media on
blood sugar levels of people with diabetes mellitus. This type of research is
quantitative pre- experimental with one group pretest-posttest design. The sample in
this study was 21 respondents who were carried out in total sampling. Based on the
results of the paired t-test, there were significant differences before and after the
diabetes self management education intervention was given through healthy calendar
media with value interpretation (o. = 0.05). The result of p value = 0.000 (p value <
a), means that there is a significant influence between the diabetes self management
education program through healthy calendar media on blood sugar levels of people
with diabetes mellitus. The implementation of the diabetes self management
education program through healthy calendar media can be applied in providing
strategies to control blood sugar levels of DM sufferers so that the application of this
healthy calendar can beused by DM sufferers to control their blood sugar levels.
Keywords : Diabetes mellitus, Diabetes Self Management Education, Blood
sugar levels, healthy calendar
Bibliography : (2012 —2021)
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gaya hidup masyarakat Indonesia di seluruh dunia telah dipengaruhi
oleh perkembangan masyarakat saat ini. Mengubah pola makan, kurangnya
berolahraga, dan melakukan perilaku buruk semuanya bisa menyebabkan pada
perkembangan berbagai penyakit. Salah satu dari penyakit tersebut adalah
diabetes melitus. Padila (2012) menyatakan bahwa diabetes melitus sering
disebut sebagai penyakit kencing manis yaitu suatu keadaan yang dikenali
dengan peningkatan kadar gula darah yang diakibatkan oleh kekurangan
insulin pada tubuh. Diabetes melitus adalah penyakit yang tidak bisa
disembuhkan. Untuk meningkatkan kualitas hidup penderitanya, mereka perlu
melakukan perawatan seumur hidup agar gula darahnya tetap terkendali
(Arisman, 2017).

World Health Organization (2014) penyakit yang tidak menular dapat
menyebabkan kematian diseluruh dunia dengan jumlah 36 juta orang setiap
tahunnya. Negara-negara dengan ekonomi menengah dan rendah menyumbang
80% dari kematian ini. Hal ini dikarenakan perubahan gaya hidup seseorang
yang berpotensi meningkatkan risiko seseorang terkenanya penyakit tidak
menular seperti Diabetes, Obesitas, Penyakit Jantung, Kanker, dan Penyakit
Kronis lainnya.

Data dari International Diabetes Federation (IDF) (2019) 463 juta

orang di seluruh dunia mengalami penyakit diabetes melitus dan terus



meningkat menjadi 700 juta pada tahun 2045. Indonesia yang mengalami
penyakit diabetes mencapai 10,7 juta penderita, yang menempatkannya sebagai
urutan ketujuh di dunia. Indonesia menempati urutan ketiga di Asia Tenggara,
sebanyak 11,3% penderita (Infodatin, 2020). Penyakit DM di Sumatera Selatan
pada tahun 2020 memperoleh 172.044 penderita dan terus meningkat hingga
tahun 2021 menjadi 279.345 penderita sedangkan, di wilayah Kota Prabumulih
sebelumnya terjadi peningkatan jumlah penderita diabetes pada tahun 2021
mencapai 754 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatra Selatan,2022).

Data Dinas Kesehatan Kota Prabumulih pada tahun 2022 menunjukkan
1.673 orang di kota Prabumulih adalah penderita diabetes. Diabetes dikenal
sebagai "Silent Killer" karena dapat membunuh manusia secara perlahan atau
diam-diam tanpa diketahui, Hal ini dapat menimbulkan masalah karena lebih
dari separuh penderita diabetes tidak mengetahui bahwa mereka mengidapnya
(Alsaeed et al., 2016). pada tahun 2020, Kementerian Kesehatan RI
menyatakan sekitar 2% penduduk Indonesia yang berusia di atas 15 tahun
memiliki gejala diabetes namun belum terdiagnosis secara pasti. Mengontrol
faktor risiko diabetes adalah salah satu cara untuk memerangi prevalensinya
yang meningkat (Okosun dan Lyn, 2015).

Komplikasi akut (hipoglikemia dan ketoasidosis akibat diabetes), dan
komplikasi berat (makro dan mikrovaskuler) merupakan dua jenis komplikasi
yang dapat mempengaruhi tubuh penderita jika tidak dikelola dengan baik.
Jumlah komplikasi akan meningkat dan tingkat keparahan komplikasi tersebut

juga akan semakin serius. Karena seringkali tidak mampu merawat dirinya



sendiri, sehingga penderita kesulitan untuk mencegah komplikasi dan
penderita juga kesulitan untuk melakukan aktivitas sehari-hari dengan normal
seperti mengatur pola makan, dan memantau kadar gula darah serta melakukan
pengobatan sendiri (Kurniawati, 2015).

Penderita diabetes akan terus mengalami peningkatan kadar gula darah,
dalam kondisi biasa, insulin diharapkan dapat memindahkan glukosa dari
sistem peredaran darah ke dalam sel-sel tubuh untuk digunakan sebagai
cadangan energi. Sirkulasi glukosa yang terus menerus dalam darah
disebabkan oleh defisiensi insulin. akibatnya, gula darah menjadi tinggi seiring
waktu. Peningkatan kadar glukosa yang tidak terkendali dapat menyebabkan
komplikasi seperti serangan jantung dan pembuluh darah, gangguan
penglihatan, gangguan ginjal, dan gangguan pada saraf bahkan dapat
menyebabkan terjadinya kematian jika dibiarkan (IDF, 2017).

Pada penderita diabetes kadar gula dianggap terkendali apabila dibawah
200 mg/dl (American Diabetes Association, 2021). Kadar glukosa darah
sewaktu bisa dilakukan pengecekan kapan saja tanpa berpuasa terlebih dahulu.
Jika glukosa sewaktu > 200 mg/dL dengan gejala klasik, hal ini termasuk
kedalam kriteria diagnosis diabetes (PERKENI, 2021). Kualitas hidup
penderita diabetes dipengaruhi oleh perawatan diri. Mencegah komplikasi dari
diabetes merupakan bagian penting dari perawatan diri (Chaidir, 2017).
Komplikasi pada penderita diabetes bisa dicegah melalui empat pilar utama
management diabetes yaitu edukasi, manajemen diet, latihan jasmani dan

farmakologi (PERKENI, 2015). pada penderita diabetes keempat pilar



penatalaksanaan DM dapat mengontrol gula darah, pentingnya bagi penderita
perlu untuk memahami mengapa terjadi peningkatan kadar glukosa darahnya.

Edukasi merupakan pilar utama yang berperan penting dalam
pengelolaan diabetes, pentingnya pengendalian diabetes, Pentingnya
mengetahui risiko dan komplikasi, pemahaman perjalanan penyakit diabetes
serta penatalaksanaan farmakologis dan nonfarmakologis semuanya tercakup
dalam materi edukasi (Nuradhyani et al., 2017). Diabetes Self Management
Education (DSME) adalah salah satu bentuk pendidikan paling umum yang
telah terbukti meningkatkan hasil klinis dan kualitas hidup penderita diabetes
(McGowan, 2011).

Membatasi dampak komplikasi pada penderita, keluarga, dan
masyarakat, upaya penanganan diabetes merupakan tujuan penting. Langkah
pertama dalam mengubah perilaku dan gaya hidup penderita diabetes adalah
dengan pemberian edukasi diabetes hal ini juga dikenal sebagai diabetes self
management education (DSME) tujuannya adalah untuk meningkatkan
pengetahuan, keterampilan dan kemampuan penderita diabetes untuk
melakukan perawatan diri sehingga mereka dapat melakukannya sendiri dan
berkelanjutan (Funnel et al., 2011).

Diabetes self management education (DSME) merupakan suatu proses
berkelanjutan yang bertujuan membekali penderita diabetes dengan
pengetahuan, kemampuan, dan sumber daya yang mereka butuhkan untuk
menjaga diri mereka sendiri. Tujuannya adalah untuk membantu mengarahkan,

melakukan, menjaga diri sendiri, berpikir kritis, dan berkolaborasi aktif dengan



tim perawatan kesehatan guna meningkatkan status kesehatan, hasil klinis, dan
kualitas hidup penderita (Powers et al., 2017).

DSME untuk pendidikan kesehatan tidak hanya menggunakan metode
penyuluhan langsung atau tidak langsung tetapi telah berkembang untuk
mendorong partisipasi dan kerjasama dari penderita diabetes dan keluarganya
dalam menjaga dan merawat kesehatan penderita diabetes dikarenakan
peranan keluarga sangatlah penting (Rahmawati et al., 2016). Media dalam
penyampaian DSME menggunakan media cetak berupa kalender sehat.
Kalender sehat adalah sistem manajemen waktu yang dirancang untuk
memastikan gaya hidup sehat dan seimbang. Hal ini juga mencakup jadwal
latihan fisik, diet sehat, dan farmakologi.

Tujuan dari kalender sehat adalah membantu seseorang menemukan
keseimbangan antara pekerjaan, aktivitas sehari-hari, dan perawatan diri.
kalender sehat disusun untuk memprioritaskan waktu latihan fisik, mengatur
diet sehat, mengatur mengonsumsi obat-obatan dan menentukan jadwal untuk
cek pemeriksaan kesehatan secara rutin dengan membuat kalender sehat dan
mengikuti jadwal yang ditetapkan, seseorang dapat memastikan kebutuhan
kesehatannya terpenuhi dan mencegah ketidakseimbangan yang dapat
mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan secara keseluruhan.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Prabumulih
Timur ditemukan data penderita diabetes pada tahun 2022 sebanyak 1.673
orang di kota Prabumulih dan populasi terakhir pada bulan September 2022

penderita diabetes sebanyak 21 orang di Puskesmas Prabumulih Timur.



menurut hasil wawancara kepada kepala UPT PTM mengatakan bahwa kadar
gula darah penderita DM di Puskesmas Prabumulih Timur masih cukup tinggi
karena masih kurangnya kesadaran penderita terhadap penyakitnya dan belum
pernah ada pendidikan kesehatan yang diberikan oleh mahasiswa untuk
penderita DM di Puskesmas Prabumulih Timur, Puskesmas Prabumulih Timur
ini memiliki 8 posbindu di 3 kelurahan. Kegiatan Posbindu PTM di Puskesmas
Prabumulih Timur dilaksanakan secara rutin sebulan sekali di berbagai
kelurahan, kegiatan yang dilakukan di posbindu PTM meliputi, menimbang
berat badan, pengukuran lingkar perut, pengukuran tekanan darah pemeriksaan
gula darah, pemeriksaan kolesterol, pemeriksaan asam urat dan lainnya.
Berdasarkan dari uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Pengaruh Diabetes Self Management Education ( DSME )
melalui Kalender Sehat terhadap Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes

Melitus”.

. Rumusan Masalah

Diabetes jika tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan berbagai
masalah, sehingga dapat menyebabkan masalah secara fisik dan mental seperti
rasa malu, harga diri rendah, ketidakberdayaan karena penyakit yang diderita.
dapat membuat stres dan pada akhirnya akan memperparah kondisi penderita
akibat kadar gula darah yang semakin tidak terkontrol. Menurut peneliti,

kurangnya edukasi yang tepat dan pemahaman perawatan diri dalam



mengelola penyakitnya akan menyebabkan masalah lain pada keadaan
psikologis mereka, namun edukasi yang baik dan tepat dapat mencegah
timbulnya komplikasi pada penderita yang dapat diatasi menggunakan
diabetes self manajemen education (DSME).

Diabetes self management education (DSME) adalah proses yang
ditujukan untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan manajemen diri
penderita diabetes. Media dalam penyampaian DSME menggunakan media
cetak berupa kalender sehat. Kalender sehat adalah sistem manajemen waktu
yang dirancang untuk memastikan gaya hidup sehat dan seimbang. Ini juga
termasuk program latihan fisik, diet sehat, dan farmakologi. Tujuan dari
kalender sehat adalah untuk membantu seseorang menemukan keseimbangan
antara pekerjaan, aktivitas sehari-hari, dan perawatan diri.

Kalender sehat disusun untuk memprioritaskan waktu untuk latihan
fisik, menjaga pola makan, jadwal mengkonsumsi obat-obatan dan
menentukan jadwal untuk cek pemeriksaan kesehatan secara rutin. Dengan
membuat kalender sehat dan mengikuti jadwal yang ditetapkan, seseorang
dapat memastikan kebutuhan kesehatannya terpenuhi dan mencegah
ketidakseimbangan yang dapat mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan
secara keseluruhan.

Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah “Pengaruh Diabetes Self Management Education (DSME) melalui
kalender sehat terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes melitus di

wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Timur?”.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Diabetes Self

Management Education melalui kalender sehat terhadap kadar gula darah

pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih

Timur.

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui distribusi  frekuensi karakteristik responden
penderita diabetes melitus meliputi jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan
tingkat pendidikan.

Untuk mengetahui rata-rata kadar gula darah sebelum dilakukan
Diabetes Self Management Education melalui kalender sehat pada
penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih
Timur.

Untuk mengetahui rata-rata kadar gula darah sesudah dilakukan
Diabetes Self Management Education melalui kalender sehat pada
penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih
Timur.

Untuk menganalisis perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah
dilakukan Diabetes Self Management Education melalui kalender
sehat pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas

Prabumulih Timur.



D. Manfaat Penelitian
1. Secara Teoritis
Pada penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman,
informasi, pengetahuan serta keterampilan tentang Pengaruh diabetes self
management education melalui kalender sehat terhadap kadar gula darah
pada penderita diabetes melitus yang berada di Puskesmas Prabumulih
Timur.
2. Secara Praktis
a. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi, pengetahuan
dan keterampilan dalam melakukan pengelolaan diabetes secara
mandiri sebagai tindakan pencegahan komplikasi.
b. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi terkait dengan
pengaruh DSME melalui kalender sehat pada penatalaksanaan DM
terhadap perubahan kadar glukosa darah.
c. Bagi Peneliti
Temuan penelitian ini bisa menjadi pedoman serta informasi
untuk penelitian selanjutnya dengan topik terkait Diabetes Self

Management Education untuk mendukung perawatan diri diabetes.
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E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui pengaruh Diabetes Self
Management Education (DSME) melalui kalender sehat terhadap kadar gula
darah penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih
Timur yang dimulai dengan melakukan studi pendahuluan pada tanggal 28
Oktober 2022 dan melaksanakan pengambilan data penelitian pada tanggal
19-21 Maret dan 27-29 April 2023. Populasi penelitian ini adalah penderita
diabetes melitus yang berada di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Timur.
Pada penelitian ini menggunakan sampel yang dilakukan secara Total
sampling. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode
pre-experimental desain dengan pendekatan one group pretest-posttest
design. Data yang digunakan pada penelitian ini yaitu dianalisis dengan
menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat
digunakan dalam memperoleh data karakteristik responden yaitu usia, jenis
kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Kemudian analisis bivariat untuk
mengetahui apakah ada pengaruh diabetes self management education
melalui kalender sehat terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes
melitus. Penelitian ini menggunakan uji paired t test karena berskala rasio

dengan data numerik.
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