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ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis yang memerlukan
kemampuan pada individu dari pasien untuk mematuhi penatalaksanaan penyakitnya. Diabetes
harus mampu dalam melakukan pengelolaan DM tersebut untuk mencegah komplikasi dengan
memaksimalkan aspek-aspek yang ada dalam dirinya untuk menentukan pilihan yang terbaik.
Tujuan penelitian mengetahui pengaruh Diabetes Self Management dengan pendekatan spiritual
terhadap self empowerment. Desain penelitian quasy experimen dengan pendekatan pre post test
control group design. Besar sampel 32 responden yang dibagi menjadi 16 kelompok intervensi
dan 16 kelompok kontrol. Penelitian menggunakan uji t test dan manova.

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan self empowerment sesudah perlakuan.
Analisis dengan Manova terdapat perbedaan self empowerment kelompok kontrol dan
intervensi.(p = 0,003). Itu berarti terdapat pengaruh terhadap self empowerment.

Diabetes Self Management Education dengan pendekatan spiritual dapat meningkatkan
self empowerment. Perawat perlu menerapkannyai pada pasien DM tipe 2.

Kata kunci: Diabetes mellitus, Diabetes Self Management Education, self empowerment
ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that requires individual ability of
patients to adhere treatmentof the disease recommended. Patient should be able to manage the
diabetes to preventcomplications by maximizing existing aspects within themselves to determine
the best option available. The purpose of this research is to know the influence of Diabetes Self
Management with spiritual approach to self empowerment. Research design of quasy
experiment with pre post test control group design approach. The sample size was 32
respondents divided into 16 intervention groups and 16 control groups. The study used t test
and manova test.

The results showed that there was a difference of self empowerment after treatment.
Analysis with Manova there was a difference of control group self empowerment and
intervention (p = 0,003). That means there is influence on self empowerment.

Diabetes Self Management Education with a spiritual approach can improve self
empowerment. Nurses need to apply it to patients with type 2 diabetes.
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PENDAHULUAN

Seiring dengan semakin meningkatnya kesejahteraan masyarakat di negara berkembang,
tingkat kejadian berbagai penyakit degeneratif juga semakin meningkat, faktor demografi yang
berujung pada banyaknya urbanisasi, serta berkurangnya penyakit infeksi dan kurang gizi
menjadi salah satu penyebab dari timbulnya penyakit Diabetes mellitus (DM) atau yang sering
dikenal dengan penyakit kencing manis (Mahendra, 2008). DM tipe 2 memiliki peningkatan
resiko terjadinya komplikasi dan dapat mengancam jiwa bila pengelolaan dirinya kurang baik
(Mulyani, 2016).

Penyakit diabetes mellitus semakin tahun semakin meningkat. Adapun berdasarkan
kunjungan puskesmas se-Jawa Timur pada tahun 2010, diabetes melitus merupakan penyakit
yang tidak menular terbanyak kedua setelah penyakit hipertensi dengan angka prevalensi
3,61%. Laporan statistik International diabetes Federation (IDF) terdapat 382 juta jiwa yang
terdiagnosa sebagai penderita DM pada tahun 2013 dan pada tahun 2035 jumlah penderita DM
diperkirakan akan meningkat hingga 592 juta orang. Saat dilaporkan, masyarakat kota besar
seperti Jakarta dan Surabaya sudah mencapai hampir 10% penduduk yang mengidap penyakit
diabetes (Tandra, 2013). Provinsi Jawa Timur jumlah penduduk usia >15 tahun yang telah
terdiagnosa DM pada tahun 2013 berjumlah 605.974 penduduk (Infodatin, 2014). Studi
pendahuluan di Puskesmas Jagir menunjukkan bahwa terdapat 40% penderita DM tipe 2 yang
mempunyai pengetahuan kurang. Hal ini menunjukkan terdapat diabetisi yang belum
mempunyai pengetahuan yang cukup mengenal penatalaksanaan DM secara mandiri, atau
diabetisi yang tahu mengenai DM dan penatalaksanaan DM namun tidak mau menerapkannya,
atau diabetisi yang tahu tentang DM dan penatalaksanaan DM ntetapi tidak mau
menerapkannya.

DM merupakan masalah kesehatan yang kompleks dalam kesehatan global, dapat
mempengaruhi seluruh aspek untuk penderitanya, merupakan penyakit kronis, dan
membutuhkan perawatan jangka panjang yang sampai saat ini belum bisa disembuhkan namun
dapat dikontrol untuk menurunkan resiko komplikasi yang bisa menyebabkan kematian
(Rondhianto, 2012). Pola hidup yang sehat dengan perencanaan makan dan latihan jasmani
dapat menjaga kadar glukosa pasien agar tetap terkontrol. Pasien yang menderita DM harus
mampu mengatur perilakunya sendiri untuk selalu mengontrol gula darahnya, baik perilaku
dalam meningkatkan aktivitas fisik, memperbaiki pola makan sehat untuk mencegah komplikasi
dengan memaksimalkan aspek-aspek yang ada dalam dirinya untuk menentukan pilihan yang
terbaik untuk peningkatan status kesehatannya.

Perawat sebagai tenaga kesehatan professional mempunyai peranan dalam pemberian
edukasi untuk mencapai perubahan perilaku dan upaya peningkatan motivasi (Basuki, 2009
dalam Kusnanto 2017). Salah satu bentuk edukasi pada pasien dan dapat dengan efektif dalam
memperbaiki hasil klinis pasien DM adalah Diabetes Self Management Education (DSME)
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Variabel Kelompok Normalitas homogenitas
Intervensi &

Kontrol
Self Empowement Pre 0,037 0,955
Post 0,047 0,129
Tabel 3 Distribusi nilai variabel self empowerment (pre dan post) kelompok
kontrol
Kelompok kontrol
Variabel Pre test Mean  Post test Mean Delta (A) p value
+SD +SD
49,18+43,41 48,62+2,82 -0,56 0,034

Self empowerment

Pendekatan pendidikan kesehatan dengan metode (DSME) dapat dilakukan secara
komprehensif dengan membantu klien memenuhi kebutuhan dasar yang holistik mencakup
aspek bio-psiko-sosial-spiritual (Kusnanto, 2017). Perawat harus berupaya membantu dalam
memenuhi kebutuhan spiritual pasien sebagai bagian dari kebutuhan pasien secara komprehensif
(Hamid, 2000). Dengan demikian aspek spiritual merupakan bagian dari intervensi yang dapat
diberikan oleh perawat pada klien. Pemenuhan kebutuhan spiritual diperlukan oleh klien dan
keluarga khususnya pada klien yang menderita penyakit kronis, yang harus dideritanya dalam
jangka waktu yang lama seperti penyakit DM ini dalam mencari arti dari peristiwa kehidupan
yang dihadapi termasuk klien karena sakit dan merasa tetap dicintai oleh sesama manusia dan
Tuhan

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian quasy eksperimental pre test and post test . Jumlah
sampel dalam peneltian ini sebesar 32 yang terbagi menjadi 2 kelompok, 16 kelompok
intervensi dan 16 kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberikan DSME dengan pendekatan
spiritual sebanyak 4x selama 1 bulan dan kelompok kontrol diberikan tindakan sesuai standar
rumah sakit.

Kriteria Inklusi: Klien DM Tipe 2 yang didapatkan dari data Rekam Medis, keadaan
umum penderita baik, mampu membaca dan menulis, berusia < 65 tahun, dan ama menderita
DM maksimal 5 tahun. Kriteria Eksklusi : mengalami komplikasi penyakit lain selain DM
misalnya gagal jantung, gagal ginjal, gangren.

Alat pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner DES
(Diabetes Empowerment Scale). Self empowerment responden pada kelompok intervensi dan
kontrol diukur sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

HASIL

Uji Kolmogorov-Smirnov dilakukan pada data karakteristik diskripsi variable penelitian untuk
menilai sifat distribusi, termasuk distribusi data normal

nilai a > 0,05 sehingga sebaran data bersifat normal
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Tabel 4 Hasil analisis Multivariat Analysis of Variant pada kelompok
perlakuan dan kontrol terhadap self empowerment (n=32)

R Squared Keterangan
Kelompok Self empowerment kontrol
(post test) 0,260 Kekuatan lemah
Self empowerment perlakuan
(post test) 0,249 Kekuatan lemah

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan signifikansi yang berarti terdapat pengaruh Diabetes Self
Management Education (DSME) dengan pendekatan spiritual terhadap Self empowerment pada
pasien DM tipe 2. Pada penelitian ini DSME yang diterapkan yaitu dengan memberikan
pendidikan kesehatan kepada pasien mengenai strategi perawatan diri secara mandiri yang
menekankan nilai-nilai spiritual dalam keseharian guna mengembangkan kapasitas diri dalam
melakukan pilihan yang bertanggung jawab terhadap pengelolaan penyakit DM nya sehingga
rerata nilai Self empowerment yang diukur melalui kuesioner DES pada pasien DM tipe 2
antara pre test 49,43 dan post test 52,56 yang berarti semakin membaiknya Self empowerment
pasien DM tipe 2. Pada kelompok kontrol, rerata Self empowerment yang diukur melalui
kuesioner DES menghasilkan rata-rata pre fest 49,18 dan post test 48,62 yang tidak terdapat
perbedaan rata-rata pre dan post test pada kelompok kontrol.

Tujuan utama tentang pengelolaan penyakit kronis seperti DM tipe 2 adalah untuk
mendorong pasien untuk mengambil tanggung jawab yang lebih besar untuk perawatan mereka,
dan untuk melakukan perawatan secara mandiri.

Berdasarkan analisis Multivariat Analysis of Variant pada kelompok perlakuan dan
kontrol terhadap self empowerment menunjukkan p value < 0,05. Sebelumnya telah dilakukan
homogenitas yaitu uji Lavence dengan nilai signifikasi > 0,05. Hal ini dapat diartikan bahwa
variabel memiliki varian yang sama. Karena nilai self empowerment menunjukkan signifikasi
maka dapat diartikan terdapat perbedaan self empowerment pada kelompok kontrol dengan
kekuatan lemah (0,260) dan kelompok perlakuan dengan kekuatan lemah 0,249 Sehingga dapat
disimpulkan bahwa perlakuan DSME dengan pendekatan spiritual secara bermakna
mempengaruhi self empowerment.

Konsep utama empowerment adalah informasi, komunikasi, dan health education (WHO,
2010). Elemen self empowerment pada pasien DM terdiri dari aspek psikososial penderita DM,
penilaian ketidakpuasan dam kesiapan untuk berubah, dan pengaturan serta pencapaian tujuan
yang realistis dan mencapainya dengan mengatasi hambatan dalam mencapai tujuan diabetes
(Funnel & Anderson, 2011). Ketiga elemen ini berkaitan dengan faktor personal yang dimiliki
penderita DM, sehingga dapat diasumsikan bahwa aspek persepsi terhadap manfaat atau
kerugian suatu tindakan dalam pengobatan didasari oleh komitmen yang kuat untuk dapat
mengembangkan pemberdayaan pada dirinya..

KESIMPULAN

1. Diabetes self management education dengan pendekatan spiritual selama 4x, setiap
pertemuan * 60 menit mempengaruhi self empowerment life pada penderita DM tipe 2.

2. Ada perbedaan nilai self empowerment setelah diberi intervensi Diabetes self management
education dengan pendekatan spiritual pada penderita DM tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Jagir
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SARAN
1. Bagi Petugas Kesehatan

a. Pemberian intervensi oleh petugas kesehatan menggunakan tahapan DSME dengan
pendekatan agama perlu dilakukan.

b. Modul pelaksanaan DSME dengan pendekatan islami perlu diaplikasikan.

c. Bagi perawat komunitas dapat melatih para kader posyandu lansia dan pengurus prolanis.
Pemberian pelatihan kepada kader akan memperluas cakupan pemberian DSME kepada
klien DM guna mengatasi keterbatasan waktu dari tenaga petugas kesehatan.

2. Bagi Masyarakat
Klien DM tipe 2 perlu melakukan pengontrolan secara rutin ke Puskesmas bersama
keluarga dan mengikuti program prolanis serta posyandu lansia untuk mendapatkan
penyuluhan, pendampingan, serta evaluasi guna memperbaiki perilaku kepatuhan
perawatan diri diabetes.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pada disiplin ilmu keperawatan
khususnya perawatan diabetes mellitus tipe 2.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Penelitian lanjutan dalam jangka waktu yang lebih lama dengan sampel yang lebih besar
dapat dilakukan untuk mengevaluasi pengaruh DSME terhadap self empowerment dan
variabel lainnya pada penderita DM tipe 2.

b. Penelitian lanjutan yang lebih mendalam dapat dilakukan untuk mengevaluasi faktor-
faktor lain yang berpengaruh terhadap self empowerment, seperti faktor-faktor internal
dan eksternal dari penderita, missal: faktor tipe kepribadian, faktor demografi, kualitas
dukungan sosial dan lain-lain.

c. Penelitian lanjutan dengan menggunakan parameter objektif, yaitu perubahan kadar gula
darah puasa atau perubahan nilai HbA1C dapat dilakukan untuk mengevaluasi pengaruh
DSME terhadap self empowerment.
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