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ABSTRAK

Pengetahuan pasien tentang penyakit dan terapi Diabetes Melitus memegang
peranan penting dalam mengontrol kadar glukosa darah serta kepatuhan pasien
dalam menjalankan terapinya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
pemberian edukasi berupa leaflet dan reminder terhadap kadar glukosa darah dan
kepatuhan pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas Lapai. Penelitian ini
menggunakan metode eksperimental yang dilakukan secara prospektif. Hasil
penelitian berdasarkan umur paling banyak berusia 50-60 tahun dengan persentase
pada perlakuan 76,67% dan kontrol 70%, berdasarkan jenis kelamin perempuan
lebih banyak dibandingkan laki-laki yakni 53,33% pada perlakuan dan 60% pada
kontrol, berpendidikan Perguruan Tinggi pada perlakuan 56,67% dan kontrol
40%, dan paling banyak berprofesi sebagai ibu rumah tangga dengan persentase
pada perlakuan 30% dan kontrol 33,33%. Hasil uji Mann Whitney pemeriksaan
kadar glukosa darah puasa rata-rata pada kelompok kontrol dan perlakuan setelah
30 hari berbeda secara signifikan (p<0,05). Berdasarkan uji Mann Whitney skor
kepatuhan diperoleh kepatuhan tinggi pada kelompok perlakuan dan terdapat
perbedaan yang signifikan dengan kelompok kontrol (p<0,05). Berdasarkan hasil
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
terhadap kepatuhan dan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
di Puskesmas Lapai.

Kata Kunci : leaflet dan reminder, diabetes mellitus, kepatuhan, MMAS 8



ABSTRACT

The patient's knowledge of the disease and the treatment of diabetes mellitus play
an important role in controlling blood glucose levels and patient compliance in
carrying out therapy. The purpose of this study was to determine the effect of
providing leaflet and reminder education on blood glucose levels and adherence to
patients with type 2 Diabetes Mellitus in Lapai Health Center. This study used an
experimental method conducted prospectively. The results of the study were
based on the age of the most aged 50-60 years with the percentage of treatment
76.67% and control 70%, based on female sex more than men namely 53.33% in
treatment and 60% in controls, educated Higher Education on treatment 56.67%
and control 40%, and most work as housewives with percentages on treatment
30% and controls 33.33%. The Mann Whitney test results of the examination of
fasting blood glucose levels on average in the control group and treatment after 30
days differed significantly (p <0.05). Based on the Mann Whitney test adherence
scores obtained high adherence in the treatment group and there were significant
differences with the control group (p <0.05). Based on the results of this study it
can be concluded there is a significant effect on blood glucose adherence and
levels in Type 2 Diabetes Mellitus patients in Lapai Health Center.

Keywords : leaflet and reminder, diabetes mellitus, compliance, MMAS 8
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Mellitus merupakan sekelompok gangguan metabolisme yang
ditandai oleh hiperglikemia yang berhubungan dengan kelainan metabolisme
karbohidrat, lemak, protein dan komplikasi kronis sebagai akibat insufisiensi
fungsi insulin. Insufisiensi insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau defisiensi
produk insulin oleh sel B pankreas atau disebabkan oleh kurangnya responsifnya
sel-sel tubuh terhadap insulin (WHO, 2015).

World Health Organization (WHO) memproyeksikan diabetes akan
menjadi salah satu penyebab utama kematian, karena jumlahnya yang terus
meningkat. Prevalensi penderita Diabetes di Indonesia menunjukkan
kecendrungan meningkat yaitu dari 5,7% pada tahun 2007 menjadi 6,9% pada
tahun 2013 atau pada tahun 1980an penderita Diabetes di Indonesia sebanyak 108
juta, naik 4 kali lipat pada tahun 2015 menjadi 415 juta penderita Diabetes di
Indonesia (WHO, 2015). Prevalensi Diabetes Mellitus di Sumatera Barat
menempati urutan ke 3 dari 33 provinsi di Indonesia (Kemenkes, 2014).

Penerapan komunikasi dalam pelayanan kesehatan mempunyai peran yang
sangat besar terhadap kemajuan kesehatan pasien. Komunikasi meningkatkan
hubungan interpersonal dengan pasien sehingga akan tercipta suasana yang
kondusif dimana pasien dapat mengungkapkan perasaan dan harapan-harapannya.
Komunikasi yang baik dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam hal

pengobatan dan perawatan penyakitnya (Rantucci, 2009).
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Berdasarkan penelitian Rani Astari (2016), terdapat hubungan bermakna
antara kepatuhan dengan kadar gula darah puasa pada penderita Diabetes Mellitus
Tipe 2, yaitu denag meningkatnya kepatuhan dapat menurunkan kadar glukosa
darah secara signifikan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.

Edukasi diabetes adalah pendidikan dan pelatihan mengenai pengetahuan
dan keterampilan bagi penderita diabetes melitus yang bertujuan menunjang
perubahan perilaku untuk meningkatkan pemahaman penderita akan penyakitnya,
yang diperlukan untuk mencapai keadaan sehat optimal, dan penyesuaian keadaan
psikologik serta kualitas hidup yang lebih baik (Soegondo dkk, 2009).

Edukasi diabetes dapat dilakukan kepada penderita diabetes melitus dan
keluarganya dengan cara tatap muka didukung dengan penyediaan bahan-bahan
edukasi seperti Satuan Acara Pembelajaran (SAP), materi dalam bentuk leaflet,
booklet, dan lain-lain. Tatap muka dapat dilaksanakan secara berkelompok atau
individual (Basuki 2009). Berdasarkan penelitian Rahmawaty (2006),
penggunaan leaflet Diabetes Mellitus modifikasi dan leaflet diet Diabetes Mellitus
pada konsultasi gizi lebih efektif mengendalikan kadar glukosa darah 2 jam pp.

Teknologi komunikasi bergerak seperti handphone juga semakin
berkembang dewasa ini. Salah satu fitur dari handphone yang banyak digunakan
adalah Short Message Service (SMS). SMS dapat digunakan untuk
menyampaikan pesan kesehatan kepada pemilik mobile phone sehingga dapat
meningkatkan kepatuhan pasien untuk minum obat. Penelitian tentang
penggunaan text messaging untuk meningkatkan kepatuhan sebagai pelayanan
utama telah menunjukkan bahwa penggunaan SMS lebih inovatif dan memiliki

efektifitas biaya. Peningkatan kepatuhan terjadi setelah pemberian layanan pesan
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singkat (SMS) pengingat. Sebelum pemberian layanan pesan singkat pengingat
tingkat kepatuhan pasien hanya (4,00%), sedangkan setelah pemberian layanan
pesan singkat (SMS) pengingat tingkat kepatuhan pasien menjadi (16,00%). Hal
ini menunjukkan bahwa pesan singkat pengingat dapat memberikan dampak
positif dalam peningkatan kepatuhan konsumsi obat pasien (Fenerty,dkk 2012).
Menurut penelitian Yugo (2017), pemberian layanan pesan singkat pengingat
(reminder) efektif meningkatkan kepatuhan minum obat pasien Diabetes Mellitus
tipe 2.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Edukasi Dengan Leaflet Dan Reminder (SMS)
Terhadap Kadar Glukosa Darah Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas

Lapai Padang”.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah pemberian edukasi dengan leaflet dan reminder mempunyai
pengaruh terhadap kepatuhan dan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2

di Puskesmas Lapai Padang ?

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi
dengan leaflet dan reminder terhadap kepatuhan dan kadar gula darah pasien

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lapai Padang.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian adalah mengetahui dan memperoleh informasi tentang

pengaruh pemberian edukasi dengan media leaflet dan reminder dalam

16



meningkatkan kepatuhan minum obat dan menurunkan kadar gula darah pasien
diabetes mellitus tipe 2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi kepada pasien agar meningkatkan pengetahuannya dalam upaya

menyembuhkan atau menurunkan kadar gula darah.
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Mellitus
2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit metabolik yang ditandai
oleh hiperglikemia karena gangguan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.
Keadaan hiperglikemia kronis dari diabetes berhubungan dengan kerusakan
jangka panjang, gangguan fungsi dan kegagalan berbagai organ, terutama mata,
ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (ADA, 2017).

Diabetes Mellitus merupakan sekelompok gangguan metabolisme yang
ditandai oleh hiperglikemia yang berhubungan dengan kelainan metabolisme
karbohidrat, lemak, protein dan komplikasi kronis sebagai akibat insufisiensi
fungsi insulin. Insufisiensi insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau defisiensi
produk insulin oleh sel B pankreas atau disebabkan oleh kurangnya responsifnya

sel-sel tubuh terhadap insulin (WHO, 2015).

2.1.2 Diagnosa Diabetes Mellitus

Menurut Soegondo (2009), timbulnya gejala Diabetes Mellitus (polidipsi,
polyuria, polifagia) maka untuk mendiagnosa cukup diperiksa gula darah
sewaktu, bila hasilnya > 200mg/dl maka diagnosa Diabetes Mellitus bisa

ditegakkan.
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Menurut Perkeni (2011), dinyatakan Diabetes Mellitus jika hasil
pemeriksaan gula darah :
a. Kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dl
b. Kadar gula darah puasa > 126 mg/dl
c. Kadar gula darah 2jam pp > 200 mg/dl
2.1.3 Klasifikasi Diabetes Mellitus
Diabetes adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan resistensi
terhadap insulin, sekresi insulin tidak memadai, atau keduanya. Sebagian besar
pasien diabetes diklasifikasikan pada :
1. Diabetes Mellitus tipe I

Diabetes Mellitus tipe | yang disebut diabetes tergantung insulin
(IDDM) merupakan gangguan katabolik dimana tidak terdapat insulin
dalam sirkulasi, glukagon plasma meningkat dan sel-sel B pankreas gagal
merespon terhadap semua rangsangan insulinogenik. Hal ini disebabkan
oleh penyakit tertentu (antara lain infeksi virus dan autoimun) yang
membuat produksi insulin terganggu (Guyton, 2007).

Diabetes tipe ini merupakan diabetes akibat autoimun atau
kerusakan dari sel p pankreas. Diabetes tipe ini biasanya dialami oleh
anak-anak dan remaja, atau dapat terjadi pada semua usia. Pada usia muda
biasanya memiliki tingkat lebih cepat terjadi kerusakan sel  pankreas dan

adanya ketoasidosis (Dipiro dkk, 2009).
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2. Diabetes Mellitus tipe 11

Diabetes mellitus tipe Il merupakan bentuk diabetes nonketotik.
Dimulai dengan adanya resistensi insulin yang belum menyebabkan
Diabetes Mellitus secara klinis. Hal ini ditandai dengan sel p pankreas
yang masih dapat melakukan kompensasi sehingga terjadi keadaan
hiperinsulinemia dengan glukosa yang masih normal atau sedikit
meningkat (Sudoyo, 2006).

Diabetes mellitus tipe Il ditandai dengan adanya resistensi insulin
dan gangguan sekresi insulin. Penderita diabetes mellitus tipe Il ditandai
dengan obesitas yang dapat menyebabkan resistensi insulin. (Dipiro
dkk.,2009).

3. Diabetes Mellitus Gestasional

Diabetes mellitus gestasional didefinisikan sebagai intoleransi
glukosa pada saat kehamilan. Pentingnya deteksi Kklinis, dimana terapi
akan mengurangi morbiditas dan mortalitas perinatal (Dipiro dkk, 2009).

Diabetes mellitus gestasional yaitu Diabetes Mellitus yang timbul
selama kehamilan. Pada masa kehamilan terjadi perubahan yang
mengakibatkan melambatnya reabsorpsi makanan, sehingga menimbulkan
keadaan hiperglikemik yang cukup lama. Diabetes Mellitus gestasional
terjadi ketika tubuh tidak dapat membuat dan menggunakan seluruh
insulin selama kehamilan. Tanpa insulin, glukosa tidak dihantarkan ke
jaringan untuk dirubah menjadi energi, sehingga glukosa meningkat dalam

darah yang disebut dengan hiperglikemi (Prawirohardjo, 2009).
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4. Diabetes Mellitus tipe lain

Biasanya disebabkan karena adanya malnutrisi disertai kekurangan
protein (Sudoyo, 2006), gangguan genetik pada fungsi sel B dan kerja
insulin, namun dapat pula terjadi karena penyakit eksokrin pankreas
(seperti cystik fibrosis), endokrinopati, akibat obat-obatan tertentu atau
induksi kimia (ADA, 2017).

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Mellitus
Patofisiologi Diabetes Mellitus menurut Smeltzer dan Bare (2002) adalah
sebagai berikut:
1. Diabetes Mellitus tipe |

Terdapat ketidakmampuan untuk menghasilkan insulin karena sel
pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun. Glukosa yang berasal
dari makanan tidak dapat disimpan dalam hati sehingga tetap berada dalam
darah dan menimbulkan hiperglikemia postprandial (sesudah makan).

Dalam keadaan normal, glukosa difasilitasi oleh hormon insulin
menuju sel target, yaitu sel otot, dan jaringan tubuh lainnya. Gangguan
pada sel B pankreas dapat menyebabkan terjadinya defisiensi insulin atau
kekurangan insulin sehingga terjadi kondisi peningkatan gula dalam darah.
Meningkatnya glukosa darah memberikan beban bagi tubulus ginjal dalam
absorbsi glukosa, sehingga tidak semua glukosa diserap, ada sebagian
yang dikeluarkan bersama urin atau disebut glukosuria.

Pankreas adalah kelenjar penghasil insulin yang terletak
dibelakang lambung. Didalamnya terdapat kumpulan sel yang berbentuk

seperti pulau didalam peta, sehingga disebut pulau Langerhans pankreas.
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Pulau-pulau ini berisi sel alpa yang menghasilkan hormone glucagon dan
sel B yang menghasilkan insulin. Kedua hormon ini bekerja berlawanan,
glucagon meningkatkan glukosa darah sedangkan insulin menurunkan
glukosa darah (Price dan Wilson, 2006).

Insulin yang dihasilkan oleh sel B pankreas dapat diibaratkan
sebagai anak kunci yang dapat membuka pintu masuk glukosa ke dalam
sel, kemudian didalam sel glukoda tersebut dimetabolismekan menjadi
tenaga. Jika insulin tidak ada atau sedikit, maka glukosa tidak dapat masuk
ke dalam sel sehingga kadarnya didarah meningkat atau hiperglikemia
(Subekti, 2009).

Diabetes Mellitus tipe 11

Pada Diabetes Mellitus tipe Il terdapat dua masalah utama yang
berhubungan dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi
insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada
permukaan sel. Akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, akan
terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa didalam sel.
Resistensi insulin pada Diabetes Mellitus tipe Il disertai dengan penurunan
reaksi intrasel. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk
menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan.

Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya
glukosa dalam darah, harus terdapat peningkatan jumlah insulin yang
disekresikan. Pada penderita toleransi glukosa terganggu, keadaan ini
terjadi akibat sekresi insulin yang berlebihan dan kadar glukosa akan

dipertahankan pada tingkat yang normal atau sedikit meningkat. Namun
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demikian, jika sel p pankreas tidak mampu mengimbangi peningkatan
kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa akan meningkat dan terjadi
Diabetes Mellitus tipe 11.

Pada Diabetes Mellitus tipe 2 jumlah insulin kurang atau normal
tetapi jumlah reseptor insulin dipermukaan sel berkurang. Reseptor insulin
ini dapat diibaratkan sebagai lubang kunci pintu masuk ke dala sel.
Meskipun anak kuncinya (insulin) cukup, namun karena jumlah lubang
kuncinya (reseptor) berkurang, maka jumlah glukosa yang masuk ke
dalam sel berkurang (resistensi insulin). Sementara produksi glukosa oleh
hati terus meningkat, kondisi ini menyebabkan kadar glukosa darah
meningkat (Subekti, 2009).

2.1.5 Etiologi Diabetes Melitus
Faktor-faktor penyebab Diabetes Mellitus meliputi :

a. Genetik

Faktor genetik merupakan faktor penting pada Diabetes Mellitus yang
dapat mempengaruhi sel p pankreas dan mengubah kemampuannya untuk
mengenali sekretoris insulin. Keadaan ini meningkatkan kerentanan individu
tersebut terhadap faktor-faktor lingkungan yang dapat mengubah integritas
dan fungsi sel B pankreas (Price dan Wilson, 2006).
b. Usia

Sudoyo (2006) menyatakan bahwa usia sangat erat kaitannya dengan
terjadinya kenaikan kadar glukosa darah, sehingga semakin meningkat usia
maka prevalensi Diabetes Mellitus dan gangguan toleransi glukosa semakin

tinggi. Proses menua yang berlangsung setelah usia 30 tahun mengakibatkan
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perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia. Diabetes mellitus tipe 1l
biasanya terjadi setelah usia 30 tahun dan semakin sering terjadi setelah usia
40 tahun, selanjutnya terus meningkat pada usia lanjut.
c. Jenis kelamin

Penyakit Diabetes Mellitus ini sebagian besar dijumpai pada
perempuan dibandingkan laki-laki karena terdapat perbedaan dalam
melakukan semua aktivitas dan gaya hidup sehari-hari yang sangat
mempengaruhi kejadian suatu penyakit, dan hal tersebut merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya penyakit Diabetes Mellitus. Jumlah lemak pada
laki-laki dewasa rata-rata berkisar antara 15-20% dari berat badan total, dan
pada perempuan sekitar 20-25%. Jadi peningkatan kadar lemak pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki, sehingga faktor risiko
terjadinya Diabetes Mellitus pada perempuan 3-7 kali lipat lebih tinggi
dibandingkan pada laki-laki yaitu 2-3 Kkali lipat (Soegondo dkk, 2009).
d. Berat badan

Soegondo (2009) menyatakan bahwa obesitas menyebabkan respon
sel B pankreas terhadap peningkatan glukosa darah berkurang, selain itu
reseptor insulin pada sel di seluruh tubuh termasuk di otot berkurang
jumlahnya dan kurang sensitif.
e. Aktivitas fisik

Kurangnya aktifitas merupakan salah satu faktor yang ikut berperan
dalam menyebabkan resistensi insulin pada Diabetes Mellitus tipe I
(Soegondo dkk, 2009). Kriska (2007) menyatakan mekanisme aktifitas fisik

dapat mencegah atau menghambat perkembangan Diabetes Mellitus tipe I
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yaitu : 1) resistensi insulin; 2) peningkatan toleransi glukosa; 3) Penurunan
lemak adiposa; 4) Pengurangan lemak sentral; 5) perubahan jaringan otot.
Aktivitas fisik yang semakin jarang maka gula yang dikonsumsi juga akan
semakin lama terpakai, akibatnya prevalensi peningkatan kadar gula dalam
darah juga akan semakin tinggi.
f. Pola makan

Individu yang kelebihan berat badan harus melakukan diet untuk
mengurangi kebutuhan kalori sampai berat badannya turun mencapai batas
ideal. Penurunan kalori yang moderat (500-1000 Kkal/hari) akan
menghasilkan penurunan berat badan yang perlahan tapi progresif (0,5-1
kg/minggu). Penurunan berat badan 2,5-7 kg/bulan akan memperbaiki kadar
glukosa darah (ADA, 2017).
g. Stress

Respon stress menyebabkan terjadinya sekresi sistem saraf simpatis
yang diikuti oleh sekresi simpatis-medular, dan bila stress menetap maka
sistem hipotalamus-pituitari akan diaktifkan dan akan mensekresi
corticotropin releasing factor yang menstimulasi pituitary anterior untuk
memproduksi adenocorticotropic faktor (ACTH). Adenocorticotropic
menstimulasi  produksi kortisol, kortisol adalah hormon yang dapat

menaikkan kadar gula darah (Guyton, 2007).

25



2.1.6 Gejala Diabetes Mellitus

Diabetes seringkali timbul tanpa gejala. Namun demikian ada beberapa
gejala yang harus diwaspadai sebagai isyarat kemungkinan terjadinya diabetes.
Gejala yang sering dirasakan penderita diabetes antara lain poliuria, polidipsi, dan
polifagia. Selain itu sering pula muncul keluhan penglihatan kabur, koordinasi
gerak anggota tubuh terganggu, kesemutan pada tangan atau kaki, timbul gatal-
gatal yang sering kali sangat mengganggu (pruritus) dan berat badan sering kali
menurun tanpa sebab yang jelas (Depkes RI, 2005).

Riyadi (2008), menyatakan manifestasi klinik yang sering dijumpai pada
pasien Diabetes Mellitus yaitu :

1. Polyuria (peningkatan pengeluaran urine)

Peningkatan pengeluaran urune mengakibatkan glikosauria karena
glukosa darah sudah mencapai kadar ambang ginjal, yaitu 180mg/dl pada
ginjal yang normal. Dengan kadar tersebut ginjal tidak bisa mereabsorbsi
glukosa dari filtrate glomerulus sehingga timbul glikosuria. Glukosa yang
osmotic diuretic sehingga menarik air dan menyebabkan polyuria.

2. Polidipsi (peningkatan rasa haus)

Peningkatan pengeluaran urine yang sangat besar dan keluarnya air
yang menyebabkan dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi intrasel mengikuti ekstrasel
karena air intrasel akan berdifusi keluar sel mengikuti penurunan gradien
konsentrasi ke plasma yang hipertonik (sangat pekat). Dehidrasi intrasel
meransang pengeluaran ADH (Antidiuretuk Hormon) dan menimbulkan rasa

haus.
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3. Rasa lelah dan kelemahan otot

Terjadi karena adanya gangguang aliran darah, katabolisme protein
dioto dan ketidakmampuan organ tubuh untuk menggunakan glukosa sebagai
energi sehingga hal ini membuat orang merasa lelah.
4. Polyfagia (Peningkatan Rasa Lapar)

Sel tubuh megalami kekuranagn bahan bakar, pasien merasa sering
lapar dan ada peningkatan asupan makanan.
5. Kesemutan rasa baal akibat terjadinya neuropati

Pada penderita Diabetes Mellitus regenerasi persarafan mengalami
gangguan akibat kekurangan bahan dasar utama yang berasal dari unsur
protein. Akibat banyak sel persarafan terutama perifer mengalami kerusakan.
6. Kelemahan tubuh

Kelemahan tubuh terjadi akibat penurunan produksi energi metabolik
yang dilakukan oleh sel melalui proses glikolisis tidak dapat berlangsung
secara optimal.
7. Luka atau Bisul tidak sembuh-sembuh

Proses penyembuhan luka membutuhkan bahan dasar utama dari
protein dan unsur makanan yang lain. Pada penderita Diabetes Mellitus bahan
protein banyak diformulasikan untuk kebutuhan energi sel sehingga bahan
yang digunakan untuk pengganti jaringan yang rusak mengalami gangguan.
Selain itu luka yang sulit sembuh juga dapat diakibatkan oleh pertumbuhan

mikroorganisme yang cepat pada penderita Diabetes Mellitus.
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2.1.7 Komplikasi Diabetes Mellitus
Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang dapat
menimbulkan berbagai macam komplikasi, antara lain :
1. Komplikasi akut
Kompikasi metabolik akut pada penyakit diabetes melitus terdapat
tiga macam yang berhubungan dengan gangguan keseimbangan kadar
glukosa darah jangka pendek, diantaranya:
a. Hipoglikemia
Hipoglikemia (kekurangan glukosa dalam darah) timbul sebagai
komplikasi diabetes yang disebabkan karena pengobatan yang kurang
tepat (Smeltzer & Bare, 2008).
b. Ketoasidosis diabetik
Ketoasidosis diabetik (KAD) disebabkan karena kelebihan kadar
glukosa dalam darah sedangkan kadar insulin dalam tubuh sangat menurun
sehingga mengakibatkan kekacauan metabolik yang ditandai oleh trias
hiperglikemia, asidosis dan ketosis (Soegondo, 2009).
c. Sindrom HHNK (koma hiperglikemia hiperosmoler nonketotik)
Sindrom HHNK adalah komplikasi diabetes melitus yang ditandai
terjadiya penurunan kesadaran dengan hiperglikemia berat dengan kadar
glukosa serum lebih dari 600 mg/dl (Price & Wilson, 2006).
2. Komplikasi kronik
Komplikasi metabolik kronik pada pasien Diabetes Mellitus menurut

Price & Wilson (2006) dapat berupa kerusakan pada pembuluh darah kecil
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(mikrovaskuler) dan komplikasi pada pembuluh darah besar (makrovaskuler)
diantaranya:

A. Komplikasi pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) Komplikasi pada
pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) yaitu :

a. Kerusakan retina mata (Retinopati)

Kerusakan retina mata (Retinopati) adalah  suatu
mikroangiopati ditandai dengan kerusakan dan sumbatan pembuluh
darah kecil (Pandelaki, 2009).

b. Kerusakan ginjal (Nefropati diabetik)

Kerusakan ginjal pada pasien Diabetes Mellitus ditandai
dengan albuminuria menetap (>300 mg/24jam) minimal 2 kali
pemeriksaan dalam kurun waktu 3-6 bulan. Nefropati diabetik
merupakan penyebab utama terjadinya gagal ginjal terminal.

c. Kerusakan syaraf (Neuropati diabetik)

Neuropati diabetik merupakan komplikasi yang paling sering
ditemukan pada pasien Diabetes Mellitus. Neuropati pada Diabetes
Mellitus mengacau pada sekelompok penyakit yang menyerang
semua tipe saraf (Subekti, 2009).

B. Komplikasi pembuluh darah besar (makrovaskuler) Komplikasi pada
pembuluh darah besar pada pasien diabetes yaitu stroke dan risiko
jantung koroner.

a. Penyakit jantung koroner
Komplikasi penyakit jantung koroner pada pasien diabetes

mellitus disebabkan karena adanya iskemia atau infark miokard yang
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terkadang tidak disertai dengan nyeri dada atau disebut dengan SMI
(Silent Myocardial Infarction) (Widiastuti, 2012).
b. Penyakit serebrovaskuler
Pasien diabetes mellitus berisiko 2 kali lipat dibandingkan
dengan pasien non- Diabetes Mellitus untuk terkena penyakit
serebrovaskuler. Gejala yang ditimbulkan menyerupai gejala pada
komplikasi akut Diabetes Mellitus, seperti adanya keluhan pusing
atau vertigo, gangguan penglihatan, kelemahan dan bicara pelo
(Smeltzer & Bare, 2008).
2.1.8 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus
Menurut Perkeni (2011) dalam pengelolaan/tata laksana diabetes melitus
tipe 2, terdapat 4 pilar yang harus dilakukan dengan tepat yaitu :
1. Pendidikan Kesehatan / Edukasi
Pengelolaan mandiri Diabetes Mellitus secara optimal membutuhkan
partisipasi aktif pasien dalam merubah perilaku yang tidak sehat. Tim
kesehatan harus mendampingi pasien dalam perubahan perilaku tersebut, yang
berlangsung seumur hidup. Keberhasilan dalam mencapai perubahan perilaku,
membutuhkan edukasi, pengembangan keterampilan (skill), dan upaya
peningkatan motivasi.
2. Terapi Gizi Medis
Pengelolaan diet pada penderita diabetes melitus sangat penting.
Tujuan dari pengelolaan diet ini adalah untuk membantu penderita
memperbaiki gizi dan untuk mendapatkan kontrol metabolik yang lebih baik

yaitu ditunjukkan pada pengendalian glukosa, lipid dan tekanan darah.
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Penatalaksanaan diet bagi penderita diabetes melitus tipe 2 ini merupakan
bagian dari penatalaksanaan diabetes melitus secara total. Penatalaksanaan
diet ini meliputi 3 (tiga) hal utama yang harus diketahui dan dilaksanakan oleh
penderita diabetes melitus, yaitu jumlah makanan, jenis makanan, dan jadwal
makan.
3. Latihan Jasmani / Olah raga

Kegiatan jasmani sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes
karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi resiko
kardiovaskular. Latihan akan menurunkan kadar glukosa darah dengan
meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian
insulin. Sirkulasi darah dan tonus otot juga diperbaiki dengan berolahraga.
Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran
jasmani. Untuk mereka yang relatif sehat latihan jasmani dapat ditingkatkan,
sementara yang sudah mendapat komplikasi dapat dikurangi. Hindarkan
kebiasaan yang kurang gerak.
4. Intervensi Farmakologis

Penderita diabetes melitus tipe 1 mutlak diperlukan suntikan insulin
setiap hari. Penderita diabetes melitus tipe 2, umumnya perlu minum obat
antidiabetes secara oral atau tablet. Penderita diabetes memerlukan suntikan
insulin pada kondisi tertentu, atau bahkan kombinasi suntikan insulin dan
tablet.

A. Insulin
Terapi insulin merupakan satu keharusan bagi penderita Diabetes

Mellitus Tipe 1. Pada Diabetes Mellitus Tipe I, sel B Langerhans kelenjar
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pankreas penderita rusak, sehingga tidak lagi dapat memproduksi insulin.
Sebagai penggantinya, maka penderita Diabetes Mellitus Tipe | harus
mendapat insulin eksogen untuk membantu agar metabolisme karbohidrat
di dalam tubuhnya dapat berjalan normal. Walaupun sebagian besar
penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 tidak memerlukan terapi insulin,
namun hampir 30% ternyata memerlukan terapi insulin disamping terapi
hipoglikemik oral. Mekanisme kerja insulin yaitu Insulin mempunyai
peran yang sangat penting dan luas dalam pengendalian metabolisme.
Insulin yang disekresikan oleh sel-sel B pankreas akan langsung
diinfusikan ke dalam hati melalui vena porta, yang kemudian akan
didistribusikan ke seluruh tubuh melalui peredaran darah. Efek kerja
insulin yang sudah sangat dikenal adalah membantu transpor glukosa dari
darah ke dalam sel. Kekurangan insulin menyebabkan glukosa darah tidak
dapat atau terhambat masuk ke dalam sel. Akibatnya, glukosa darah akan
meningkat, dan sebaliknya sel-sel tubuh kekurangan bahan sumber energi
sehingga tidak dapat memproduksi energi sebagaimana seharusnya.
Disamping fungsinya membantu transport glukosa masuk ke dalam
sel, insulin mempunyai pengaruh yang sangat luas terhadap metabolisme,
baik metabolisme karbohidrat dan lipid, maupun metabolisme protein dan
mineral.insulin akan meningkatkan lipogenesis, menekan lipolisis, serta
meningkatkan transport asam amino masuk ke dalam sel. Insulin juga
mempunyai peran dalam modulasi transkripsi, sintesis DNA dan replikasi

sel. Itu sebabnya, gangguan fungsi insulin dapat menyebabkan pengaruh
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negatif dan komplikasi yang sangat luas pada berbagai organ dan jaringan

tubuh.

Klasifikasi Insulin berdasarkan durasi kerjanya (Perkeni, 2015)
Insulin kerja cepat (Rapid Acting Insulin)

Insulin kerja pendek (Short acting insulin)

Insulin kerja sedang (Intermediet acting insulin)

Insulin kerja lama (long acting insulin)

B. Terapi Obat Hipoglikemik Oral (OHO).

Menurut Perkeni (2015), berdasarkan mekanisme kerjanya obat-

obat hipoglikemi oral dapat dibagi menjadi 3 golongan yaitu:

a.

Obat-obat yang meningkatkan sekresi insulin, meliputi obat
hipoglikemik oral golongan sulfonylurea dan glinida.
1. Sulfonilurea

Obat golongan ini memiliki efek utama meningkatkan sekresi
insulin oleh sel B pangkreas, oleh karena itu hanya efektif bisa sel
beta pancreas masih dapat memproduksi. Obat golongan ini
merupakan pilihan utama untuk pasien dengan berat badan normal
dan kurang, namun masih bisa diberikan untuk pasien dengan berat
badan berlebih. Hipoglikemia dapat terjadi apabila dosis tidak tepat
atau diet terlalu ketat, juga pada gangguan atau suasana hati, ginjal
atau lansia. Untuk menghindari hipoglikemia berkepanjangan pada
berbagai kondisi seperti orang tua, penyakit ginjal dan hati, kurang
nutrisi dan juga penyakit kardiovaskular, tidak dianjurkan

menggunakan sulfonilurea kerja panjang.

33



Absopsi senyawa sulfonilurea cukup baik, dapat diberikan
per oral. Sulfonilurea diklasifikasi menjadi dua generasi. Generasi
pertama terdiri dari (asetoheksamid, klorpropamid, tolazamid, dan
tolbutamid). Generasi kedua (glimepirid, glipizid, dan gliburid)
Golongan sulfonilurea semua dimetabolisme di hati. Enzim CYP
450 terlibat dalam metabolisme sulfonilurca di hati. Lalu metabolit
yang tidak aktif akan diekskresikan melalui ginjal sehingga pada
obat golongan ini perlu penyesuaian dosis dan hati-hati pada pasien
yang mengalami gangguan ginjal. Banyak obat yang berinteraksi
dengan obt-obat sulfonilurea antara lain: alkohol, insulin,
ferformin, sulfonamida, salisilat dosis besar, fenilbutazon,
oksifenbutanon dikumarol, kloramfenikol, penghambat MAO
(Mono Amin Oksigenase), guanetidin, steroid anabolik,
fenfluramin, dan klofibrat.

2. Glinid (Meglitinida dan Turunan Fenilalanin)

Glinid merupakan obat yang cara kerjanya sama dengan
sulfonilurea, dengan penekanan pada meningkatkan sekresi insulin
fase pertama. Golongan ini terdiri dari 2 macam obat yaitu:
Repaglinid (derivat asam benzoat) dan Nateglinid (derivat
fenilalanin). Obat ini diabsorpsi dengan cepat setelah pemberian
oral dan diekskresi secara cepat melalui hati.

. Obat-obat yang dapat meningkatkan sensitifitas sel terhadap

insulin, meliputi golongan biguanida dan tiazolidindion, yang
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dapat membantu tubuh untuk menggunakan insulin secara lebih
efektif.
1. Tiazolidindion

Senyawa golongan  Tiazolidindion (TZD)  bekerja
meningkatkan kepekaan tubuh terhadap insulin dengan jalan
berikatan dengan PPARy (peroxisome proliferator activated
receptor-gamma) di otot, jaringan lemak, dan hati untuk
menurunkan resistensi insulin. Senyawa ini juga menurunkan
kecepatan glikoneogenesis. Obat nya adalah rosiglitazone dan
refaglitazon. Efek samping yang ditimbulkan dapat berupa
menyebabkan hepatotoksisitas, dapat meningkatkan alanin amino
transferase, retensi cairan, dan anemia.
2. Biguanida

Obat ini memiliki efek utama mengurangi produksi glukosa
hati (glukoneogenesis), di samping juga memperbaiki ambilan
glukosa perifer, contoh metformin. Metformin satu-satunya
golongan biguanida yang masih dipergunakan sebagai obat
hipoglikemik oral. Metformin dapat meningkatkan sensitivitas
insulin pada jaringan perifer. Metformin tidak memiliki efek
langsung pada sel P, meskipun kadar insulin berkurang,
mencerminkan peningkatan pada sesitivitas insulin.

Bekerja menurunkan kadar glukosa darah dengan
memperbaiki transfor glukosa kedalam sel-sel otot. Obat ini dapat

memperbaiki uptake glukosa sampai sebesar 10-40%. Menurunkan
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produksi glukosa hati. Metformin dikontraindikasikan pada pasien
dengan gangguan fungsi ginjal (serum kreatinin> 1,5 mg / dL) dan
hati, serta pasien-pasien dengan kecenderungan hipoksemia
(misalnya penyakit serebrovaskular, sepsis, renjatan, gagal
jantung.).

Metformin memiliki efek samping pada gastrointestinal
(ketidaknyamanan perut, sakit perut, dan diare) dan juga dapat
terjadi anoreksia sehingga dapat menyebabkan kehilangan berat
badan. Efek samping ini dapat diatasi dengan titrasi yang lambat.
Efek samping pada gastrointestinal dan juga bersifat sementara.
Pasien lanjut yang mengalami penurunan massa otot dan laju
filtrasi glomerulus kurang dari 70 sampai 80ml / menit, sehingga
sebaiknya metformin tidak diberikan.

Inhibitor katabolisme karbohidrat, antara lain
1. inhibitor a-glukosidase.

Saat ini, ada dua inhibitor a-glukosidase (akarbosa dan
miglitol). Inhibitor a-glukosidase kompetitif dapat menghambat
enzim (maltase isomaltase, sukrase, dan glukoamilase) di usus
kecil. Yang bekerja menghambat absorpsi glukosa dan untuk
mengontrol hiperglikemia post-prandial (pasca-meal
hyperglycemia) Disebut juga “starch-bloker, contoh akarbose.
Acarbose tidak menimbulkan efek samping hipoglikemia.
Efeksamping yang paling sering ditemukan ialah kembung dan

flatulens.
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Mekanisme kerja a-glukosidase inhibitor terbatas pada
luminal usus. Beberapa metabolit dari akarbose diserap dan
diekskresikan melalui ginjal, sedangkan mayoritas miglitol diserap
dan diekskresikan melalui ginjal tidak berubah.

2. DPP-1V inhibitor

Glucagon-like peptide-1 (GLP1) merupakan suatu hormone
peptida yang dihasilkan oleh sel L di mukosa usus. Peptida ini
disekresi oleh sel mukosa usus bila ada makanan yang masuk ke
dalam saluran pencernaan. GLP1 merupakan perangsang kuat
penglepasan insulin dan sekaligus sebagai penghambat sekresi
glukagon. Namun demikian, secara cepat GLP1 diubah oleh enzim
dipeptidyl peptidase4 (DPP4), menjadi metabolit GLP1 (9,36)
amide yang tidak aktif. Sekresi GLP1 menurun pada Diabetes
Mellitus tipe 2, sehingga upaya yang ditujukan untuk
meningkatkan GLP1 bentuk aktif merupakan hal rasional dalam
pengobatan Diabetes Mellitus tipe 2. Peningkatan konsentrasi
GLP1 dapat dicapai dengan pemberian obat yang menghambat
Kinerja enzim DPP4 (penghambat DPP4), atau memberikan
hormon asli atau analognya (analog incretin=GLP1 agonis).
Berbagai obat yang masuk golongan DPP4 inhibitor, mampu
menghambat kerja DPP4 sehingga GLP1 tetap dalam konsentrasi
yang tinggi dalam bentuk aktif dan mampu merangsang pelepasan

insulin serta menghambat pelepasan glukagon.
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C. Terapi kombinasi

Pada keadaan tertentu diperlukan beberapa terapi kombinasi dari
OHO atau OHO dengan insulin. Kombinasi yang umum adalah antara
golongan sulfonilurea dengan biguanida Sulfonilurea akan mengawali
dengan meransang sekresi pankreas yang memberikan kesempatan untuk
senyawa biguanida bekerja efektif. Kedua golongan obat hipoglikemik
oral ini mempunyai efek terhadap sensitivitas reseptor insulin, sehingga
kombinasi keduanya mempunyai efek saling menunjang. Pengalaman
menunjukkan bahwa kombinasi kedua golongan ini dapat efektif pada
perderita diabetes yang sebelumnya tidak bermanfaat bila dipakai sendiri-
sendiri (Perkeni, 2015).

Terapi dengan obat antihiperglikemia oral kombinasi baik secara
terpisah ataupun fixed dose combination dalam bentuk tablet tunggal,
harus menggunakan dua macam obat dengan mekanisme kerja yang
berbeda. Pada keadaan tertentu dapat terjadi sasaran kadar glukosa darah
yang belum tercapai, sehingga perlu diberikan kombinasi tiga obat
antihiperglikemia oral dari kelompok yang berbeda atau kombinasi obat
antihiperglikemia oral dengan insulin. Pada pasien yang disertai dengan
alasan klinis dimana insulin tidak memungkinkan untuk dipakai, terapi
dengan kombinasi tiga obat antihiperglikemia oral dapat menjadi pilihan

(Perkeni, 2015).
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Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam memilih obat hipoglikemik
oral:

1. Dosis selalu harus dimulai dengan dosis rendah yang kemudian
dinaikkan secara bertahap.

2. Harus diketahui betul bagaimana cara kerja, lama kerja dan efek
samping obat-obatan tersebut. Misalnya klorpropamid jangan
diberikan 3 kali satu tablet, karena lama kerjanya 24 jam.

3. Bila memberikannya bersama obat lain, pikirkan kemungkinan
adanya interaksi obat.

4. Pada kegagalan sekunder terhadap obat hipoglikemik oral,
usahakanlah menggunakan obat oral golongan lain, bila gagal,
baru beralih ke insulin.

5. Usahakan agar harga obat terjangkau oleh orang dengan diabetes.

2.2 Pendidikan Kesehatan
2.2.1 Definisi Pendidikan Kesehatan

Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk
mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok atau masyarakat, sehingga
mereka melakukan apa yang di harapkan oleh pelaku pendidikan. Yang tersirat
dalam pendidikan kesehatan adalah: input adalah sasaran pendidikan (individu,
kelompok, dan masyarakat), pendidik adalah (pelaku pendidikan), proses adalah
(upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain), output adalah
(melakukan apa yang diharapkan atau perilaku) (Notoatmodjo, 2012).

Pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan pendidikan dalam

bidang kesehatan. Secara operasional pendidikan kesehatan adalah semua
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kegiatan untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan, sikap, praktek baik
individu, kelompok atau masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan

kesehatan mereka sendiri (Notoatmodjo, 2012).

2.2.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan mempengaruhi 3 tujuan yaitu (Notoatmodjo, 2012) :
1. Promosi kesehatan dalam faktor-faktor predisposisi

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengunggah kesadaran,
memberikan atau meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pemeliharaan
dan penigkatan kesehatan bagi dirinya sendiri, keluarganya maupun
masyarakatnya. Disamping itu, dalam konteks promosi kesehatan juga
memberikan pengertian tentang tradisi, kepercayaan masyarakat dan
sebagainya, baik yang merugikan maupun yang menguntungkan kesehatan.
Bentuk promosi ini dilakukan dengan penyuluhan kesehatan, pameran
kesehatan, iklan-iklan layanan kesehatan, billboard, dan sebagainya.

2. Promosi kesehatan dalam faktor-faktor enabling (penguat)

Bentuk promosi kesehatan ini dilakukan agar masyarakat dapat
memberdayakan masyarakat lain agar mampu mengadakan sarana dan prasarana
kesehatan dengan cara memberikan kemampuan dengan cara bantuan teknik,
memberikan arahan, dan cara-cara mencari dana untuk pengadaan sarana dan
prasarana.

3. Promosi kesehatan dalam faktor reinforcing (pemungkin)
Promosi kesehatan pada faktor ini bermaksud untuk mengadakan

pelatinan bagi tokoh agama, tokoh masyarakat, dan petugas kesehatan sendiri
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dengan tujuan agar sikap dan perilaku petugas dapat menjadi teladan, contoh

atau acuan bagi masyarakat tentang hidup sehat.

2.2.3 Faktor — faktor yang mempengaruhi pendidikan kesehatan
Beberapa faktor yang perlu diperhatikan agar pendidikan kesehatan dapat
mencapai sasaran (Saragih, 2010) yaitu :

a. Tingkat Pendidikan

Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap
informasi baru yang diterimanya. Maka dapat dikatakan bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang menerima
informasi yang didapatnya.
b. Tingkat Sosial Ekonomi

Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, semakin mudah
pula dalam menerima informasi baru.
c. Adat Istiadat

Masyarakat kita masih sangat menghargai dan menganggap adat
istiadat sebagai sesuatu yang tidak boleh diabaikan.
d. Kepercayaan Masyarakat

Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh
orang-orang yang sudah mereka kenal, karena sudah ada kepercayaan
masyarakat dengan penyampai informasi.
e. Ketersediaan waktu di masyarakat

Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat
aktifitas masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam

penyuluhan.
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2.2.4 Metode Pendidikan Kesehatan
Menurut Notoatmodjo (2012), berdasarkan pendekatan sasaran yang ingin
dicapai, penggolongan metode pendidikan ada 3 (tiga) yaitu:
A. Metode berdasarkan pendekatan perorangan
Metode ini bersifat individual dan biasanya digunakan untuk
membina perilaku baru, atau membina seorang yang mulai tertarik pada
suatu perubahan perilaku atau inovasi. Dasar digunakannya pendekatan
individual ini karena setiap orang mempunyai masalah atau alasan yang
berbeda-beda sehubungan dengan penerimaan atau perilaku baru tersebut.
Ada 2 bentuk pendekatannya yaitu bimbingan dan penyuluhan
Wawancara.
B. Metode berdasarkan pendekatan kelompok
Penyuluh berhubungan dengan sasaran secara kelompok. Dalam
penyampaian pendidikan kesehatan dengan metode ini kita perlu
mempertimbangkan besarnya kelompok sasaran serta tingkat pendidikan
formal dari sasaran.
Ada 2 jenis tergantung besarnya kelompok, yaitu :
1. Kelompok besar
a. Ceramah
Metode yang cocok untuk yang berpendidikan tinggi
maupun rendah.
b. Seminar
Metode ini cocok digunakan untuk kelompok besar

dengan pendidikan menengah ke atas. Seminar sendiri adalah
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presentasi dari seorang ahli atau beberapa orang ahli dengan
topik tertentu.
2. Kelompok kecil
a. Diskusi kelompok

Kelompok ini dibuat saling berhadapan, ketua
kelompok menempatkan diri diantara kelompok, setiap
kelompok  punya  kebebasan  untuk  mengutarakan
pendapat,biasanya pemimpin mengarahkan agar tidak ada
dominasi antar kelompok.

b. Curah pendapat (Brin storming)

Merupakan hasil dari modifikasi kelompok, tiap
kelompok memberikan pendapatnya, pendapat tersebut di tulis
di papan tulis, saat memberikan pendapat tidak ada yang boleh
mengomentari  pendapat  siapapun sebelum  semuanya
mengemukakan pendapatnya, kemudian tiap anggota kelompok
berkomentar lalu terjadi diskusi.

c. Bolasalju (Snow balling)

Setiap orang di bagi menjadi berpasangan, setiap
pasang ada 2 orang. Kemudian diberikan satu pertanyaan, beri
waktu kurang lebih 5 menit kemudian setiap 2 pasang
bergabung menjadi satu dan mendiskuskan pertanyaan tersebut,
kemudian 2 pasang yang beranggotakan 4 orang tadi bergabung
lagi dengan kelompok yang lain, demikian seterusnya sampai

membentuk kelompok satu kelas dan timbulah diskusi.
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d. Kelompok-kelompok kecil (Buzz group)

Kelompok di bagi menjadi kelompok-kelompok keci
kemudian dilontarkan satu pertanyaan kemudian masing-
masing kelompok mendiskusikan masalah tersebut dan
kemudian dicari kesimpulannya.

e. Bermain peran (Role play)

Beberapa anggota  kelompok  ditunjuk  untuk
memerankan suatu peranan misalnya menjadi dokter, perawat
atau bidan, sedangkan anggotayang lain sebagai pasien atau
masyarakat.

f. Permainan simulasi (Simulation game)
Metode ini merupakan gabungan antara role play
dengan diskusi kelompok. Pesan-pesan kesehatan dsajikan
dalam beberapa bentuk permainan seperti permainan monopoli,
beberapa orang ditunjuk untuk memainkan peranan dan yang
lain sebagai narasumber.
3. Metode berdasarkan pendekatan massa

Metode pendekatan massa ini cocok untuk
mengkomunikasikan pesan-pesan kesehatan yang ditujukan kepada
masyarakat. Sehingga sasaran dari metode ini bersifat umum, dalam
arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status
sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan sebagainya, sehingga pesan-
pesan kesehatan yang ingin disampaikan harus dirancang sedemikian

rupa sehingga dapat ditangkap oleh massa.
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2.2.5 Media Pendidikan Kesehatan

Media sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan kesehatan. Alat-alat

bantu tersebut mempunyai fungsi sebagai berikut (Notoadmodjo, 2012) :

a.

b.

h.

Menimbulkan minat sasaran pendidikan

Mencapai sasaran yang lebih banyak

Membantu dalam mengatasi banyak hambatan dalam pemahaman
Menstimulasi sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan —pesan yang
diterima oran lain

Mempermudah penyampaian bahan atau informasi kesehatan
Mempermudah penerimaan informasi oleh sasaran / masyarakat
Mendorong keinginan orang untuk mengetahui, kemudian lebih
mendalami, dan akhirnya mendapatkan pengertian yang lebih baik

Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh

Ada beberapa bentuk media penyuluhan antara lain (Notoatmodjo, 2012) :

A. Berdasarkan stimulasi indra

1. Alat bantu lihat (visual aid) yang berguna dalam membantu
menstimulasi indra penglihatan

2. Alat bantu dengar (audio aids) yaitu alat yang dapat membantu untuk
menstimulasi indra pendengar pada waktu penyampaian bahan
pendidikan/pengajaran

3. Alat bantu lihat-dengar (audio visual aids)

B. Berdasarkan pembuatannya dan penggunaannya

1. Alat peraga atau media yang rumit, seperti film, film strip, slide, dan

sebagainya yang memerlukan listrik dan proyektor
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2. Alat peraga sederhana, yang mudah dibuat sendiri dengan bahan —
bahan setempat
C. Berdasarkan fungsinya sebagai penyalur media kesehatan
1. Media Cetak

a. Leaflet

Merupakan bentuk penyampaian informasi kesehatan melalui
lembaran yang dilipat. Keuntungan menggunakan media ini antara lain
: sasaran dapat menyesuaikan dan belajar mandiri serta praktis karena
mengurangi kebutuhan mencatat, sasaran dapat melihat isinya disaat
santai dan sangat ekonomis, berbagai informasi dapat diberikan atau
dibaca oleh anggota kelompok sasaran, sehingga bisa didiskusikan,
dapat memberikan informasi yang detail yang mana tidak diberikan
secara lisan, mudah dibuat, diperbanyak dan diperbaiki serta mudah
disesuaikan dengan kelompok sasaran. Sementara itu ada beberapa
kelemahan dari leaflet yaitu : tidak tahan lama dan mudah hilang,
leaflet akan menjadi percuma jika sasaran tidak diikut sertakan secara
aktif, serta perlu proses penggandaan yang baik. (Lucie, 2005).
b. Booklet

Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan
kesehatan dalam bentuk tulisan dan gambar. Booklet sebagai saluran,
alat bantu, sarana dan sumber daya pendukungnya untuk
menyampaikan pesan harus menyesuaikan dengan isi materi yang akan

disampaikan.
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Menurut Aini (2010) booklet memiliki beberapa kelebihan
yaitu : Dapat dipelajari setiap saat, karena disain berbentuk buku,
memuat informasi relatif lebih banyak dibandingkan dengan poster,
awet, daya tampung lebih luas.

c. Flyer (selembaran)
d. Flip chart (lembar balik)

Media penyampaian pesan atau informasi kesehatan dalam
bentuk buku di mana tiap lembar berisi gambar peragaan dan lembaran
baliknya berisi kalimat sebagai pesan kesehatan yang berkaitan dengan
gambar. Keunggulan menggunakan media ini antara lain : mudah
dibawa, dapat dilipat maupun digulung, murah dan efisien, dan tidak
perlu peralatan yang rumit. Sedangkan kelemahannya yaitu terlalu
kecil untuk sasaran yang berjumlah relatif besar, mudah robek dan
tercabik. (Lucie, 2005).

e. Rubrik (tulisan — tulisan surat kabar), poster, dan foto
Media Elektronik
a. Video dan film strip

Keunggulan penyuluhan dengan media ini adalah dapat
memberikan realita yang mungkin sulit direkam kembali oleh mata
dan pikiran sasaran, dapat memicu diskusi mengenai sikap dan
perilaku, efektif untuk sasaran yang jumlahnya relatif penting dapat
diulang kembali, mudah digunakan dan tidak memerlukan ruangan
yang gelap. Sementara kelemahan media ini yaitu memerlukan

sambungan listrik, peralatannya beresiko untuk rusak, perlu adanya
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kesesuaian antara kaset dengan alat pemutar, membutuhkan ahli
profesional agar gambar mempunyai makna dalam sisi artistik maupun
materi, serta membutuhkan banyak biaya. (Lucie, 2005)
b. Slide

Keungglan media ini yaitu dapat memberikan berbagai realita
walaupun terbatas, cocok untuk sasaran yang jumlahnya relatif besar,
dan pembuatannya relatif murah, serta peralatannya cukup ringkas dan
mudah digunakan. Sedangkan kelemahannya memerlukan sambungan
listrik, peralatannya beresiko mudah rusak dan memerlukan ruangan
sedikit lebih gelap (Lucie, 2005) .
c. Media Papan

Papan yang dipasang di tempat-tempat umum dan dapat
dipakai dan diisi pesan-pesan kesehatan.

2.3 Pengingat layanan pesan singkat (Reminder)

SMS (Short Message Service) adalah merupakan salah satu layanan pesan
teks yang dikembangkan dan distandarisasi oleh suatu badan yang bernama ETSI
(European Telecommunication Standards Institute). Fitur SMS ini memungkinkan
perangkat Stasiun Seluler Digital (Digital Cellular Terminal, seperti Ponsel) untuk
dapat mengirim dan menerima pesan-pesan teks dengan panjang sampai dengan
160 karakter melalui jaringan GSM (Adriyanto, 2015).

Menurut Riyadi (2012), SMS (Short Message Service) merupakan layanan
yang banyak diaplikasikan pada sistem komunikasi tanpa kabel (nirkabel),
memungkinkan dilakukannya pengiriman pesan dalam bentuk alpha numeric antar

terminal pelanggan atau antar terminal pelanggan dengan system eksternal”. SMS
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berupa pesan teks, jumlah karakter pada setiap pengiriman bergantung pada
operatornya. Operator selular di Indonesia umumnya membatasi 160 karakter
untuk satu pengiriman dan penerimaan SMS. Selain itu SMS merupakan metode
store dan forward sehingga keuntungan yang didapat adalah pada saat telepon
selular penerima tidak dapat dijangkau, dalam arti tidak aktif atau diluar service
area, penerima tetap dapat menerima SMS-nya apabila telepon selular tersebut
sudah aktif kembali.

Short Message Service atau lebih dikenal orang dengan istilah SMS
merupakan fitur yang digunakan untuk berkirim pesan dalam format teks.

Layanan SMS lebih diminati masyarakat karena beberapa keunggulan,
diantaranya: (Saputra, 2013)

1. Biaya relatif murah, pengiriman terjamin sampai ke nomor tujuan dengan
catatan nomor dalam keadaan aktif. Selain itu, waktu pengiriman juga
cepat, bandingkan jika kita menggunakan pos untuk mengirimkan pesan.

2. Dengan layanan ini, pengguna juga dapat mengirimkan pesan secara
fleksibel. Dalam artian, pengguna dapat mengirim pesan kapan pun dan di
mana pun.

3. Layanan SMS ini mudah digunakan, dapat dipastikan orang bukan dari
latar belakang IT (Information Technology) pun dapat memahami cara
penggunaannya. SMS reminder berbasis pada waktu yang telah
dijadwalkan. Sistem akan mengirimkan SMS secara otomatis ke beberapa
nomor telepon yang sebelumnya sudah dimasukkan dalam database. SMS
dikirim secara broadcast. Waktu pengiriman SMS harus sesuai dengan

penjadwalan yang sudah ditentukan (Zacharia, 2006).
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2.4 Kepatuhan
2.4.1 Definisi Kepatuhan

Kepatuhan (adherence) secara umum didefinisikan sebagai tingkatan
perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan atau
melaksanakan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan
kesehatan (WHO, 2003).

Kepatuhan adalah suatu perilaku dalam menepati suatu anjuran terhadap
kebiasaan sehari-harinya dan dapat di nilai dengan score penelitian. Suatu
kepatuhan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, di mana pendidikan merupakan
suatu dasar utama dalam keberhasilan pencegahan atau pengobatan

(Tjokroprawiro, 2002).

2.4.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
Menurut Smeltzer dan Bare (2002) faktor-faktor yang mempengaruhi
tingkat kepatuhan adalah :
a. Faktor Demografi seperti usia, jenis kelamain, suku bangsa, status
sosial, ekonomi dan pendidikan.
b. Faktor penyakit seperti keparahan penyakit dan hilangnya gejala akibat
terapi.
c. Faktor psikososial seperti intelegensia, sikap terhadap tenaga
kesehatan, penerimaan atau penyangkalan terhadap penyakit,
keyakinan agama atau budaya dan biaya financial dan lainnya yang

termaksud dalam mengikuti regimen.
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2.4.3 Cara Mengukur Kepatuhan

yaitu :

Terdapat dua metode yang bias digunakan untuk mengukur kepatuhan

a. Metode Langsung

Pengukuran kepatuhan dengan metode langsung dapat dilakukan
dengan observasi pengobatan secara langsung, mengukur konsentrasi obat
dan metabolitnya dalam darah atau urin serta mengukur biologic marker
yang ditambahkan pada formulasi obat. Kelemahan metode ini adalah
biayanya yang mahal, memberatkan tenaga kesehatan dan rentang
terhadap penolakan pasien (Osterberg dan Blaschke, 2005).
b. Metode tidak langsung

Dapat dilakukan dengan menanyakan pasien tentang cara pasien
menggunakan obat, menilai respon klinik, melakukan perhitungan obat
(pill count), menilai angka refilling prescriptions, mengumpulkan
kueisioner pasien menggunkan elektronik medikation monitor, menilai
kepatuhan pasien anak dengan menanyakan kepada orang tua (Osterberg

dan Blaschke, 2005).

2.4.4 Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale 8 Items (MMAS-8)

Morisky, dkk mengembangkan MMAS untuk mengetahui kepatuhan

pasien berupa kuesioner. MMAS pertama kali diaplikasikan untuk mengetahui

compliance pada pasien hipertensi pada pre dan post interview. Morisky, dkk

mempublikasikan versi terbaru pada tahun 2008 yaitu MMAS-8 dengan

reliabilitas yang lebih tinggi yaitu 0,83 serta sensitivitas dan spesifitas yang lebih

tinggi

pula. Morisky, dkk secara khusus membuat skala untuk mengukur

51



kepatuhan dalam mengkonsumsi obat yang dinamakan MMAS dengan 8 item
yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang menunjukkan frekuensi kelupaan dalam
minum obat, kesengajaan berhenti minum obat tanpa sepengetahuan dokter,
kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk tetap minum obat (Morisky dan
Muntner, 2008).

Salah satu metode pengukuran kepatuhan secara tidak langsung adalah
dengan menggunakan kuesioner. Metode ini dinilai cukup sederhana, murah
dalam pelaksanaannya. Salah satu model kuesioner yang telah tervalidasi untuk
menilai kepatuhan terapi jangka panjang adalah Morisky Scale 8-ltems. Pada
mulanya Morisky mengembangkan beberapa pertanyaan singkat (dengan 4 butir
pertanyaan) untuk mengukur kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes mellitus.
Modifikasi kuesioner Morisky tersebut saat ini telah dapat digunakan untuk
pengukuran kepatuhan pengobatan penyakit yang memerlukan terapi jangka
panjang. Pengukuran skors Morisky Scale 8-Items utnuk pertanyaan 1 sampai 7,
kalau jawabannya Tidak bernilai 1, kecuali pertanyaan nomor 5 jawaban Tidak
bernilai 0, sedangkan utnuk pertanyaan nomor 8 jika menjawab tidak
pernah/jarang (tidak sekalipun dalam 1 minggu) bernilai 1 dan bila responden
menjawab sekali-kali (1/2 kali dalam seminggu), terkadang (3/4 kali dalam
seminggu), biasanya (5/6 kali dalam seminggu) dan setiap saat bernilai O
(Morisky dan Muntner, 2008).

Pasien dengan total skor kecil dari 5 dikatakan kepatuhan rendah. Jika skor
6 atau 7 dikatakan kepatuhan sedang dan jika skor 8 dikatakan responden
memiliki kepatuhan yang tinggi. Saat ini kuesioner Morisky Scale telah

dimodifikasi menjadi 8 pertanyaan dengan memodifikasi beberapa pertanyaan
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sehingga lebih lengkap dalam penelitian. Modifikasi kuesioner Morisky tersebut
saat ini dapat digunakan untuk pengukuran kepatuhan dan ketidak patuhan
pengobatan penyakit yang memerlukan terapi jangka panjang seperti Diabetes

Mellitus, jantung koroner dan hipertensi. (Morisky dan Muntner, 2008).
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BAB Ill. METODE PENELITIAN

3.1 Waktu Dan Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Desember 2018 sampai bulan
Februari 2019 di Puskesmas Lapai Kecamatan Nanggalo Kota Padang.
3.2 Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode eksperimental yang dilakukan secara
prospektif terhadap pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Lapai sebagai

responden dengan memberikan edukasi dengan metode leaflet dan reminder.

3.3 Populasi dan Sampel

a. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan
diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang datang ke Puskesmas Lapai, rata-rata
tiap bulan pasien berjumlah 130 orang.
b. Sampel

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2005).
Sampel penelitian ini adalah pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang yang
memenuhi Kriteria penelitian.

Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus Slovin

(Notoatmodjo, 2005). sebagai berikut :

1+ Ne2
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Keterangan :

n : jumlah sampel
N : jumlah populasi
e > nilai error margin (10%)

Berdasarkan rumus Slovin maka dapat dihitung jumlah sampel
sebagai berikut :

Sampel di Puskesmas Lapai =

N
1+ Ne2

130
1+130 x 0,01

n

n =56,52 ~ 60

Berdasarkan hasil perhitungan diatas, jumlah responden minimal
yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 56 responden di Puskesmas
Lapai. Namun peneliti menggenapkan sampel sebesar 60 responden
dengan 30 responden sebagai kontrol dan 30 responden diberi edukasi

dengan leaflet dan reminde.

3.4 Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik random
sampling dengan jenis purposive sampling, yaitu pemilihan kelompok subjek

berdasarkan ciri-ciri tertentu atau karakteristik yang memenuhi tujuan penelitian.
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3.5 Kiriteria Penelitian

A. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang dapat diikut

sertakan dalam penelitian.

a.

Pasien rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 yang aktif dan rutin
mengikuti pemeriksaan penyakit diabetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Lapai.

Berusia dewasa (20 - 50 tahun)

Pasien diabetes mellitus tipe 2 yang memiliki data Rekam Medis
lengkap

Bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani
informed-consent.

Pasien yang dapat membaca dan menulis.

Pasien atau Kkeluarga pasien yang dapat mengoperasikan

Handphone.

B. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi merupakan keadaan yang menyebabkan populasi

yang memenubhi Kriteria tidak dapat diikut sertakan sebagai responden.

a.

b.

Pasien tidak dapat dihubungi setelah pemberian obat dari
Puskesmas Lapai

Pasien dengan latar belakang pendidikan di bidang kesehatan dan
tenaga kesehatan, seperti dokter, perawat, apoteker, asisten

apoteker atau sarjana kesehatan masyarakat.
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3.6 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

a. Kuesioner

Lembar pengumpul data yang terdiri dari kuisioner data
sosiodemografi responden yang berisi data-data yang berhubungan dengan
karakteristik respomden. Data tersebut bisa meliputi usia, jenis kelamin,
pekerjaan serta tingkat pendidikan dan kuisioner berisi pertanyaan dari
Morisky Medication Adherence Scale 8-items (MMAS-8)

b. Informed concent
Formulir yang berisikan persetujuan responden untuk bersedia

menjadi responden peelitian yang berisi nama, umur, alamat dan nomor
handphone.

c. Leaflet

Merupakan salah satu media penyampaian pesan edukasi /
pendidikan dengan bantuan media cetak berupa kertas bentuk lembaran
yang dapat dilipat yang berisi kata-kata dan gambar.

d. Alat tulis
e. Handphone
f. Rekam medis

Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen

tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan

lain kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan.

57



3.7 Definisi Operasional

Definisi Operasional adalah alat untuk membatasi ruang lingkup atau

pengertian variabel-variabel yang diteliti, juga bermanfaat untuk mengarahkan

kepada

bersangkutan serta pengembangan instrument / alat ukur (Notoatmodjo, 2005).

pengukuran

atau

pengamatan

Tabel. 1 Definisi Operasional

terhadap variabel-variabel

yang

No | Variabel Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur | Skala

. Operasional

1. | Pasien Pasien yang | Melihat Lembar hasil | Gula darah | Ordinal

DM menderita hasil laboratorim | puasa
penyakit DM | kadar gula 1 =Normal
tipe 2 darah <126mg/dI

puasa 2= Tidak
normal
>126mg/dl

2. | Leaflet Alat  bantu
yang dapat
digunakan
untuk media
edukasi
dengan
bentuk
lembaran
yang dapat
dilipat

3. | Reminder | Aplikasi Handphone
layanan
Pengiriman
Pesan
Singkat
(SMS)

4. | Kepatuhan | Kesesuaian Ditanyakan | Kuesioner kepatuhan | Ordinal
responden dalam MMAS-8 rendah,
dalam Kuisioner jika skor =
mengguakan > 2
obat kepatuhan
berdasarkan sedang jika
cara pakail, skor = 1-2
jadwal kepatuhan
konsumsi, yang tinggi
pernah/tidak skor= 0
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nya lupa dan
berhenti
konsumsi
obat

3.8 Teknik Pengumpulan Data

a. Data Primer

Data primer berupa kadar gula darah puasa responden diperoleh dari
hasil pemeriksaan glukosa darah puasa dan skor kepatuhan dari kuesioner
MMAS-8.
b. Data sekunder

Data sekunder berupa data sosiodemografi responden.

3.9 Prosedur Pelaksanaan Penelitian
Prosedur kegiatan penelitian yang dilakukan meliputi beberapa tahapan
yaitu:
1. Tahap persiapan
a. Pengurusan izin penelitian dari kampus STIFI Yayasan Perintis
Padang untuk melakukan penelitian di Puskesmas Lapai
Kecamatan Nanggalo Kota Padang.
b. Menyerahkan surat izin penelitian dari kampus STIFI Yayasan
Perintis Padang ke kantor Walikota Padang bagian
KESBANGPOL, dan ke Dinas Kesehatan Kota dan menyerahkan
surat rekomendasi untuk melakukan penelitian di Puskesmas Lapai

Kecamatan Nanggalo Kota Padang.
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c. Mempersiapkan semua alat dan bahan yang akan mendukung
kegiatan penelitian seperti alat tulis, handphone, modul leaflet,
lembar data sosiodemografi dan kuisioner

d. Melakukan perhitungan pengambilan sampel dimana diperoleh
sebanyak 60 responden dengan 30 responden sebagai kelompok
perlakuan yang diberi edukasi dengan leaflet dan reminder dan 30
responden sebagai kelompok kontrol yang tidak diberi edukasi
dengan leaflet dan reminder

2. Tahap pelaksanaan

a. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada responden dan
meminta persetujuan dengan menandatangani informed concent
serta mengisi  kuisioner data sosiodemografi responden.
Selanjutnya dilakukan penjelasan terlebih dahulu mengenai tata
cara pengisiannya.

b. Melakukan Pencatatan hasil laboratorium pemeriksaan glukosa
darah puasa awal yang diukur pada pasien terhadap 2 kelompok
sampel yang dibagi menjadi kelompok perlakuan sebanyak 30
responden yang diberi edukasi dengan leaflet dan reminder
kelompok kontrol sebanyak 30 responden yang tidak diberi edukasi
dengan leaflet dan reminder.

c. Pencatatan hasil pengukuran kadar glukosa darah puasa awal pada
formulir lembar penelitian

d. Kepada kelompok perlakuan sebanyak 30 responden diberikan

pendidikan kesehatan tentang Penyakit Diabetes Mellitus,
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sebelumnya peneliti membuat leaflet sebagai panduan, yang akan
diberikan setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan merujuk
pada berbagai sumber yang relevan. Edukasi dengan media leaflet
boleh dibawa pulang oleh responden. Pendidikan kesehatan
dilakukan selama 15 menit.

Kelompok perlakuan juga diberikan layanan pengingat pesan
singkat / reminder selama 30 hari sesuai dengan waktu
mengkonsumsi obat namun jika responden tidak membalas dalam
waktu 10 menit maka responden akan di telephone. Sedangkan
kelompok kontrol tidak diberikan edukasi dengan leaflet dan
reminder.

Setelah 30 hari, kepada responden diabetes melitus tipe 2 dibeikan
lembar kuisioner MMAS 8, untuk mengetahui tingkat kepatuhan
penggunaan obat antidiabetes oral kepada masing-masing
kelompok kontrol dan kelompok yang diberi edukasi dengan leaflet
dan reminder.

. Pencacatan kadar glukosa darah puasa akhir pada 30 responden
kontrol yang tidak diberi edukasi dengan leaflet dan reminder dan
30 responden yang diberi edukasi dengan leaflet dan reminder.
Mendapatkan hasil data penelitian berupa kadar glukosa darah
puasa dan skor kepatuhan responden.

Dilakukan pengolahan data tabulasi (analisis).
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3.10 Analisis Data

a. Analisa Univariat

Digunakan untuk mendeskripsikan gambaran karakteristik,

kepatuhan dan profil kadar glukosa darah pasien. Data disajikan dalam

bentuk tabel dan di interpretasikan.

b. Analisa Bivariate

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel

independen (edukasi dengan metoda leaflet dan reminder) dengan variabel

dependen (kadar gula darah dan kepatuhan), apakah variabel tersebut

mempunyai hubungan atau tidak. Analisis bivariat dilakukan dengan

menggunakan uji statistik Mann Whitney, Wilcoxon dan Chi Square.
3.11 Uji Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data dalam penelitian
ini berdistribusi normal atau tidak. Penentuan normalitas akan dilakukan dengan
menggunakan metoda SPSS-23. Dilakukan dengan menggunakan uji Normalitas
Shapiro Wilk.

Dasar pengambilan keputusan pada uji normalitas menurut Kriteria p
value :

a. Jika P > 0,05 maka keputusannya adalah data terdistribusi secara

normal.
b. Jika P < 0,05 maka keputusannya adalah data tidak terdistribusi secara

normal.
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3.12 Uji Mann Whitney

Merupakan alternative uji T-independent apabila data tidak berdistribusi
normal. Uji ini digunakan untuk menguji hubungan antara masing-masing
indikator variabel bebas dengan variabel terikat yang ditentukan oleh angka
tingkat kemaknaan (p). Dalam penelitian ini menggunakan uji Mann Whitney
yang mana dua kelompok data berasal dari dua kelompok yang tidak berpasangan,
karena data kelompok yang satu tidak tergantung kelompok yang kedua.
3.13 Uji Chi Square

Uji ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel yang
terdapat pada baris dengan kolom. Jenis data yang digunakan dalam uji chi square
berbentuk kategori dan data frekuensi. Ditentukan oleh angka tingkat kemaknaan
(P)-
3.14 Uji Wilcoxon

Uji wilcoxon bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan rata-rata
dua sampel yang saling berpasangan yang ditentukan oleh angka tingkat
kemaknaan (p). Merupakan alternative uji T-dependent apabila data tidak
berdistribusi normal.

Dasar pengambilan keputusan pada uji Mann Whitney, Chi Square dan
Wilcoxon menurut Kriteria p value :

a. Jika P > 0,05 maka keputusannya adalah menerima hipotesis nol (HO)
atau H1 ditolak, artinya tidak ada pengaruh yang signifikan antara

variabel independent terhadap variabel dependent.
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b. Jika P < 0,05 maka keputusannya adalah menolak hipotesis nol (HO) atau
H1 diterima, artinya ada pengaruh yang signifikan antara variabel

independent terhadap variabel dependent.
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4.1 Hasil

BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Lapai

Padang pada bulan Januari 2019 sampai bulan Maret 2019, yaitu :

1.

Jumlah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Lapai yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 30 responden untuk kelompok
perlakuan dan 30 responden untuk kelompok kontrol.

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Lapai terdiri dari 26
responden (43,33%) laki-laki dan 34 responden (56,67%) perempuan.
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Lapai yang dijadikan
responden penelitian pada kelompok berusia, 30-40 tahun sebanyak 2
responden (3,33%), 40-50 tahun sebanyak 14 responden (23,33%) dan
50-60 tahun sebanyak 44 responden (73,33%).

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Lapai yang dijadikan
responden penelitian berpendidikan SMP sebanyak 13 responden
(21,67%), SMA sebanyak 18 responden (30%) dan Perguruan Tinggi
sebanyak 29 responden (48,33%).

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Lapai yang dijadikan
responden penelitian memiliki pekerjaan sebagai Pegawai Negeri
sebanyak 15 responden (25%), Pegawai Swasta sebanyak 11
responden (18,33%), lbu Rumah Tangga sebanyak 19 responden

(31,67%) dan wiraswasta sebanyak 15 responden (25%).
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6. Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa rata-rata pasien pada

kelompok perlakuan sebelum dan setelah diberikan edukasi adalah
171,93 mg/dl + 53,88 dan 132,93 mg/dl + 40,79, sedangkan hasil
glukosa darah puasa pada kelompok kontrol sebelum dan setelah 30
hari 160,97 mg/dl + 48,11 dan 160,17 mg/dl £ 40,97.

. Dari hasil uji Mann Whitney dapat dilihat nilai glukosa darah puasa
pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan setelah 30 hari
terdapat perbedaan yang signifikan 0,003 (p < 0,05).

. Tingkat kepatuhan kelompok perlakuan sebagai berikut; kepatuhan
tinggi 19 responden (63,33%), kepatuhan sedang 9 responden (30%),
dan kepatuhan rendah 2 responden (6,67%), sedangkan pada kelompok
kontrol sebagai berikut; kepatuhan tinggi sebanyak 3 responden (10%),
kepatuhan sedang 15 responden (50%), dan kepatuhan rendah 12
responden (40%).

. Dari hasil uji Mann Whitney dapat dilihat perbandingan kepatuhan
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan setelah 30 hari terdapat

perbedaan yang signifikan 0,000 (p< 0,05).
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4.2 Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk melihat pengaruh dari pemberian edukasi
dengan media leaflet dan reminder melalui media SMS sebagai pesan
pengingat terhadap kadar glukosa darah dan kepatuhan pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Puskesmas Lapai. Diabetes Melitus merupakan penyakit yang
ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah dengan pengobatan jangka
panjang sehingga menyebabkan rendahnya kepatuhan pasien dalam
menjalankan pengobatan kemudian menimbulkan kadar glukosa darah yang
tidak terkontrol (Alfian, 2015).

Hasil penelitian diperoleh perbandingan pasien yang paling banyak
mengalami diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lapai adalah pasien
perempuan. Pada kelompok kontrol terdapat 18 responden perempuan (60%)
dan pada kelompok perlakuan 16 responden perempuan (53,33%).

Hal ini dapat disebabkan karena pada perempuan memiliki kadar LDL
(Low Density Lipoprotein) lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Begitu
juga dengan aktivitas dan gaya hidup sehari-hari yang sangat mempengaruhi
kejadian suatu penyakit, dan hal tersebut merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya penyakit Diabetes Melitus (Trisnawati, 2013). Selain  itu  faktor
sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome) dan pasca monopouse pada
wanita dapat menyebabkan distribusi lemak dalam tubuh menjadi mudah
terakumulasi akibat proses hormonal tersebut sehingga wanita lebih beresiko
menderita Diabetes Melitus Tipe 2 (Trisnawati, 2013).

Wanita yang sedang hamil terjadi ketidak seimbangan hormonal.

Hormon progesteron menjadi tinggi sehingga meningkatkan system kerja tubuh
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untuk merangsang sel-sel berkembang. Selanjutnya tubuh akan memberikan
sinyal lapar dan pada puncaknya menyebabkan system metabolise tubuh tidak
bisa menerima langsung asupan kalori secara total sehingga terjadi peningkatan
kadar gula darah saat kehamilan (Suyono, 2015).

Jenis kelamin merupakan faktor resiko Diabetes Mellitus Tipe 2
meskipun tidak dapat dimodifikasi. Pada perempuan faktor ini lebih besar
karena peningkatan hormone estrogen yang dapat mempengaruhi dan memicu
terjadinya peningkatan kadar gula dalam darah (Pratama, 2013)

Departement Kesehatan Republik Indonesia mengklasifikasikan usia
manusia menjadi 9 Kkategori, yaitu balita 0-5 tahun, kanak-kanak 5-11 tahun,
remaja awal 12-16 tahun, remaja akhir 17-25 tahun, dewasa awal 26-35 tahun,
dewasa akhir 36-45 tahun, lansia awal 46-55 tahun, lansia akhir 56-65 tahun,
dan manula 65 tahun sampai atas.

Hasil yang diperoleh di Puskesmas Lapai pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol menunjukan usia responden yang paling banyak menderita
Diabetes Melitus Tipe 2 adalah usia 50-60 tahun yang masuk dalam kategori
lansia awal dan lansia akhir. Pada kelompok perlakuan terdapat 23 responden
(76,67%) dan pada kelompok kontrol terdapat 21 responden (70%).

Peningkatan umur menyebabkan seseorang beresiko terhadap
peningkatan kejadian diabetes melitus, orang yang telah memiliki umur 55
tahun ke atas, berkemungkinan besar menderita diabetes melitus karena saat
usia tersebut secara fisiologis fungsi tubuh menurun atau terjadi penurunan
sekresi sehingga menyebabkan kurang optimalnya tubuh dalam mengendalikan

glukosa (Suyono, 2017).
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Proses menua yang berlangsung setelah usia 30 tahun mengakibatkan
perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia. Perubahan dimulai dari tingkat
sel, berlanjut pada tingkat jaringan dan akhirnya pada tingkat organ. Akibat
penuaan tersebut menyebabkan terjadinya perubahan pada sel B pankreas akan
membuat kemampuan dalam memproduksi insulin menjadi menurun (Muller,
2008).

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Lapai responden yang
mengalami Diabetes Melitus tipe 2 paling banyak diderita oleh responden yang
tamat perguruan tinggi, pada kelompok kontrol sebanyak 12 responden (40%)
dan pada kelompok perlakuan sebanyak 17 responden (56,67%).

Orang yang berpendidikan tinggi sering mengabaikan kesehatan dengan
berbagai alasan yang menyebabkannya, salah satunya berhubungan dengan
pekerjaan dimana dengan adanya kesibukan yang tinggi sehingga pola hidup
yang tidak teratur atau tidak teraturnya pola makan meyebabkan gangguan
kesehatan. Biasanya orang dengan kegiatan yang padat sering lupa utuk makan
namun lebih banyak makan cemilan. Dengan adanya perubahan gaya hidup dan
kebiasaan makan, konsumsi makanan yang energi dan tinggi lemak selain
aktivitas fisik yang rendah, akan mengubah keseimbangan energi dengan
disimpannya energi sebagai lemak simpanan yang jarang digunakan (Gibney
dkk, 2009).

Jenis pekerjaan dapat memicu timbulnya penyakit melalui ada tidaknya
aktivitas fisik didalam pekerjaan, sehingga dapat dikatakan pekerjaan

seseorang mempengeruhi tingkat aktivitas fisiknya (Notoadmojo, 2012).
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Jenis pekerjaan berkaitan dengan kejadian Diabetes Melitus. Pekerjaan
seseorang mempengaruhi tingkat aktivitas fisiknya. Hasil data yang diperoleh
di Puskesmas Lapai, sebagian besar responden adalah kelompok ibu rumah
tangga dengan persentase pada kelompok kontrol 33,33% dan pada kelompok
perlakuan 30%, hal ini bisa disebabkan karena aktivitas ibu rumah tangga yang
cenderung berada dirumah tanpa melakukan aktivitas fisik yang terlalu banyak,
sehingga resiko terkena diabetes semakin besar (Heraningtyas, 2016).

Menurut (llyas, 2011), hal ini dikarenakan pada waktu seseorang
beraktivitas fisik, terjadi peningkatan kepekaan reseptor insulin di otot yang
aktif. Masalah utama yang terjadi pada Diabetes Melitus tipe 2 adalah
terjadinya resistensi insulin yang menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke
dalam sel. Saat seseorang melakukan aktivitas fisik, akan terjadi kontraksi otot
yang pada akhirnya akan mempermudah glukosa masuk ke dalam sel. Hal
tersebut berarti saat seseorang berkativitas fisik, akan menurunkan resistensi
insulin dan pada akhirnya akan menurunkan kadar glukosa darah.

Hal ini dikarenakan pada waktu seseorang beraktivitas fisik, terjadi
peningkatan kepekaan reseptor insulin di otot yang aktif. Masalah utama yang
terjadi pada Diabetes Mellitus tipe 2 adalah terjadinya resistensi insulin yang
menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel. Saat seseorang
melakukan aktivitas fisik, akan terjadi kontraksi otot yang pada akhirnya akan
mempermudah glukosa masuk ke dalam sel. Hal tersebut berarti saat seseorang
berkativitas fisik, akan menurunkan resistensi insulin dan pada akhirnya akan

menurunkan kadar glukosa darah (Heraningtyas, 2016).
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Tabel 2. Crosstabs Sosiodemografi pasien dan Kepatuhan kelompok

perlakuan
Tingkat kepatuhan
No Sosiodemografi Rendah | Sedang | Tinggi P
N N N
1 Jenis kelamin Laki-Laki 2 7 5 0,762
Perempuan 1 9 6
2 Usia 30-40 0 1 0 0,850
40-50 2 4 0
50-60 1 11 11
3 Pendidikan SMP 1 2 1 0,783
SMA 1 4 4
Perguruan Tinggi 1 10 6
4 Pekerjaan Ibu rumah tangga 1 5 3 0,843
Wiraswasta 1 3 3
Pegawai swasta 1 4 1
Pegawai negeri 0 4 0
5 Jarak <2 km 3 9 9 0,177
>2 km 0 7 2
6 Jumlah anggota 1-2 0 5 4 0,134
keluarga yang 3-4 3 7 2
tinggal serumah 5-6 0 4 5
7 Lama menderita <5 tahun 2 7 8 0,307
Diabetes Mellitus >5 tahun 1 9 3
8 Jumlah kunjungan 2 kali 3 16 8 0,560
perbulan 3 kali 0 0 3

71




Tabel 3. Crosstabs Sosiodemografi pasien dan Kepatuhan kelompok

kontrol
Tingkat kepatuhan
No Sosiodemografi Rendah | Sedang | Tinggi P

N N N

1 Jenis kelamin Laki-Laki 2 6 4 0,574
Perempuan 1 9 8

2 Usia 30-40 0 0 1 0,677
40-50 1 5 2
50-60 2 10 9

3 Pendidikan SMP 1 3 5 0,521
SMA 0 6 3
Perguruan Tinggi 2 6 4

4 Pekerjaan Ibu rumah tangga 0 6 4 0,247
Wiraswasta 1 2 5
Pegawai swasta 0 4 1
Pegawai negeri 2 3 2

5 Jarak Rumah <2 km 1 11 7 0,380
>2 km 2 4 5

6 Jumlah anggota 1-2 2 3 1 0,189
keluarga yang 3-4 0 6 7
tinggal serumah 5-6 1 6 4

7 Lama menderita <5 tahun 1 7 9 0,232
Diabetes Mellitus >5 tahun 2 8 3

8 Jumlah kunjungan 2 kali 3 13 11 0,757
perbulan 3 kali 0 2 1

Hasil uji korelasi Crosstabs pada tabel diatas (2 dan 3) menunjukkan

bahwa faktor sosiodemografi, jarak rumah, jumlah anggota keluarga yang tinggal

satu rumah, lama menderita Diabetes Mellitus dan jumlah kunjungan perbulan

tidak berpengaruh terhadap kepatuhan pasien di Puskesmas Lapai Padang karena

nilai p>0,05.
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Leaflet merupakan salah satu media yang dapat digunakan untuk
menyampaikan informasi kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Keuntungan
menggunakan media ini antara lain; sasaran dapat menyesuaikan dan belajar
mandiri serta praktis karena mengurangi kebutuhan mencatat, sasaran dapat
melihat isinya disaat santai dan sangat ekonomis, berbagai informasi dapat
diberikan atau dibaca oleh anggota kelompok sasaran, sehingga bisa didiskusikan,
dapat memberikan informasi yang detail yang mana tidak diberikan secara lisan,
mudah dibuat, diperbanyak dan diperbaiki serta mudah disesuaikan dengan
kelompok sasaran (Maulana, 2017).

Short Message Service atau lebih dikenal orang dengan istilah
SMS merupakan fitur yang digunakan untuk berkirim pesan dalam format teks
sehingga dapat digunakan sebagai pesan pengingat atau reminder. Layanan SMS
lebih diminati masyarakat karena beberapa keunggulan, diantaranya: biaya relatif
murah, waktu pengiriman juga cepat, pengguna juga dapat mengirimkan pesan

kapan pun dan di mana saja dan mudah digunakan (Saputra, 2013).

Tabel 4. Profil Kadar Glukosa Darah Puasa Kelompok Perlakuan

Jumlah Responden Kadar Glukosa Darah
Mean (mg/dl) SD
Sebelum Mendapat Leaflet dan | 171,93 53,87
Reminder
Setelah Mendapat Leaflet dan | 132,93 40,79
Reminder
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Tabel 5. Profil Kadar Glukosa Darah Puasa Kelompok Kontrol

Jumlah Responden Kadar Glukosa Darah

Mean (mg/dl) SD
Tidak Mendapat Leaflet dan | 160,97 48,11
Reminder 160,17 40,97

Kadar glukosa darah puasa digunakan sebagai parameter untuk
mengetahui efektivitas edukasi yang diberikan kepada pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Puskesmas Lapai Padang. Kadar glikemik darah puasa (GDP) pada
penelitian ini sama-sama mengalami penurunan. Rata-rata kadar GDP pada
kelompok kontrol adalah sebelum 30 hari 160,97 mg/dl dan setelah 30 hari 160,17
mg/dl sedangkan pada kelompok perlakuan sebelum diberikan edukasi 171,93
mg/dl dan setelah diberikan edukasi 132,93 mg/dl. Hal ini menunjukan adanya
pengaruh layanan pesan singkat pengingat yang diberikan terhadap penurunan
kadar glikemik darah.

Tabel 6. Hasil uji Wilcoxon kelompok perlakuan

post edukasi - pre edukasi

z -4.783"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

Hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro Wilk menunjukkan bahwa
data tidak terdistribusi secara normal (p<0,05) sehingga dilakukan uji
nonparametrik berupa uji Wilcoxon. Hasil uji yang diperoleh nilai signifikasi
0,000 (p<0,05) menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada

kelompok perlakuan.
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Tabel 7. Hasil uji Wilcoxon kelompok kontrol

post kontrol - pre kontrol

z -.672°

Asymp. Sig. (2-tailed) 502

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk menunjukkan bahwa data
tidak terdistribusi secara normal (p<0,05) sehingga dilakukan uji nonparametrik
berupa uji Wilcoxon. Hasil uji yang diperoleh nilai signifikansi 0,502 (p>0,05)
menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna pada kelompok kontrol.

Tabel 8. Hasil uji Mann Whitney Glukosa Darah

glukosa darah

Mann-Whitney U 248,000
Wilcoxon W 713,000
z -2,987
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk menunjukkan bahwa data
tidak terdistribusi secara normal (p<0,05) sehingga dilakukan uji nonparametrik
berupa uji Mann Whitney. Hasil uji yang diperoleh nilai signifikansi 0,003
(p<0,05) menunjukan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol.

Pemberian layanan pesan singkat pengingat memilki dampak positif
menurunkan kadar glikemik darah secara signifikan pada pasien diabetes melitus.

Menurut Notoadmojo (2012) salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
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pengetahuan adalah informasi. Informasi Diabetes Melitus bisa didapatkan
melalui edukasi. Edukasi Diabetes Melitus merupakan salah satu bentuk empat
pilar penatalaksanaan Diabetes Melitus yang bertujuan untuk memberikan
informasi mengenai Diabetes Melitus agar dapat meningkatkan kemampuan
pasien dalam mengelola penyakitnya.

Hal tersebut juga menunjukkan bahwa semakin paham dan bertambahnya
pengetahuan pasien diabetes tentang penyakitnya dapat membantu pasien tersebut
dalam mengkontrol kadar glukosa darah karena pasien tahu mana yang harus
dilakukan dan yang dihindari, sehingga pada kelompok yang diberikan edukasi
berupa leaflet dan reminder mengalami perubahan atau penurunan kadar glukosa
darah. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sperl-Hillen (2011) pemberian
edukasi secara individu lebih baik dalam meningkatkan kontrol glukosa darah
pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dibandingkan dengan edukasi secara
kelompok maupun perawatan standar biasa .

Berdasarkan penelitian (Alfian, 2015) pasien Diabetes Melitus yang
mendapatkan layanan pesan singkat dapat memberikan pengaruh terhadap
kepatuhan pasien dan kontrol glukosa darah pasien Diabetes Melitus tipe 2.

Hal ini didukung oleh penelitian Vervloet dkk, (2012) bahwa intervensi
layanan pesan singkat pengingat yang diberikan farmasis dapat meningkatkan
kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus secara signifikan. Intervensi
layanan pesan singkat pengingat dapat dijadikan sebagai alternatif yang murah
dan praktis untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam minum obat anti

diabetika oral sehingga tujuan terapi dapat tercapai secara maksimal.
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Tabel 9. Profil Kepatuhan Responden

Kepatuhan konsumsi obat diabetik oral
Variabel
Jumlah Responden Persentase (%)
Kelompok Perlakuan :
Tinggi 19 63,33 %
Sedang 9 30%
Rendah 2 6,67
Jumlah 30 100%
Kelompok Kontrol :
Tinggi 3 10%
Sedang 15 50%
Rendah 12 40%
Jumlah 30 100%

Berdasarkan hasil yang terlihat menunjukkan kepatuhan tinggi pada
kelompok yang diberikan edukasi dan setelah intervensi pemberian pesan singkat
pengingat jauh meningkat dibanding dengan kelompok kontrol.

Tabel 10. Hubungan Antara Kepatuhan Dengan Kadar Glukosa Darah

Puasa Kelompok Perlakuan

Tingkat kepatuhan minum obat Kadar glukosa darah
antidiabetik oral Normal Tinggi Tetap
Kepatuhan Tinggi : 19 Responden 16 3 0
Kepatuhan Sedang : 9 Responden 4 5 0
Kepatuhan Rendah : 2 Responden 0 2 0
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Tabel 11. Hubungan Antara Kepatuhan Dengan Kadar Glukosa Darah

Puasa Kelompok Kontrol

Tingkat kepatuhan minum obat Kadar glukosa darah
antidiabetik oral Normal Tinggi Tetap
Kepatuhan Tinggi : 3 Responden 1 2 0
Kepatuhan Sedang : 15 Responden 3 11 1
Kepatuhan Rendah : 12 Responden 1 11 0

Hasil penelitian yang diperoleh menunjukan pada kelompok perlakuan
dari 30 pasien terdapat 19 pasien yang memliki kepatuhan tinggi dalam
mengkonsumsi obat antidiabetik oral. Dari 19 pasien tersebut terdapat 16 pasien
yang menunjukan kadar glukosa darah normal. Sedangkan pada kelompok kontrol
dari 30 pasien hanya terdapat 3 pasien yang memiliki kepatuhan tinggi dan dari 3
pasien yang patuh hanya 1 pasien yang mengalami kadar glukosa darah normal.

Tabel 12. Rata-Rata Skor Kepatuhan

Variabel mean SD n
Kepatuhan

Kelompok kontrol 5,87 1,306 30
Kelompok perlakuan 7,33 0,994 30

Rata-rata skor kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas
Lapai adalah pada kelompok kontrol 5,78 + 1,306 dan pada kelompok perlakuan

7,33 + 0,994. Hal ini menunjukan skor kepatuhan pada pasien yang diberikan
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edukasi dengan media leaflet dan reminder lebih tinggi dibandingkan dengan
kontrol.

Tabel 13. Hasil Uji Mann Whitney Kepatuhan

Kepatuhan
Mann-Whitney U 169,500
Wilcoxon W 634,500
z -4,304
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk menunjukkan bahwa data
tidak terdistribusi secara normal (p<0,05) sehingga dilakukan uji nonparametrik
berupa uji Mann Whitney. Berdasarkan Hasil test statistik uji Mann Whitney
menunjukkan nilai p atau nilai asymp sig (2-tiled) sebesar 0,003< 0,05. Maka
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan kepatuhan antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan, hasil ini menunjukkan bahwa pemberian edukasi dengan
media laeflet dan reminder berpengaruh tehadap kepatuhan responden dalam
menjalani pengobatan.

Kepatuhan dalam pengobatan merupakan faktor yang sangat penting untuk
mencapai keberhasilan terapi, terutama untuk penyakit degenertif seperti Diabetes
Melitus. Rendahnya kepatuhan pasien terhadap pengobatannya merupakan salah

satu penyebab rendahnya kontrol kadar gula darah. Salah satu cara untuk menilai
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kepatuhan pasien diabetes melitus dalam meminum obat adalah dengan
menggunakan kuesioner MMAS-8.

Salah satu faktor yang berhubungan dengan pengendalian kadar glukosa
darah adalah faktor kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat antidiabetik oral.
Kepatuhan pengobatan adalah keterlibatan secara aktif dan sukarela dari pasien
terhadap pengelolahan penyakit yang dideritanya dengan mengikuti kesepakatan
pengobatan yang telah dibuat antara pasien dan petugas kesehatan (Waspadji,
2007)..

Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting dalam pembentukkan
perilaku seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan bertahan lebih
lama dibandingkan dengan perilaku yang tidak didasarai oleh pengetahuan.
Penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang memperoleh edukasi sehingga
pengetahuannya meningkat memiliki kemampuan adaptasi dan melakukan
perubahan perilaku yang lebih baik. Semakin baik pengetahuan penderita
mengenai kondisi yang dialaminya, semakin baik pengendalian kadar glukosa
darah yang dapat dicapai (Waspadji, 2007).

Menurut (Alfian, 2015) pasien yang patuh hanya karena perintah dari
dokter merupakan kepatuhan yang sangat tidak diharapkan, melainkan kepatuhan
yang timbul atas kesadaran diri sendiri pasien yang sering disebut dengan istilah
adherence. Kepatuhan adherence memiliki arti bahwa pasien paham akan penyakit
Diabetes Melitus yang dialaminya dan mengerti akan pengobatan Diabetes
Melitus yang harus dilakukan terus-menerus agar terkontrolnya kadar glukosa
darah pasien tersebut, oleh karena itu kepatuhan sangat erat hubungannya dengan

kadar glukosa darah, semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien maka kadar glukosa
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darah akan turun, sebaliknya semakin rendah kepatuhan minum obat pasien maka
kadar glukosa darah tidak dapat terkontrol yang artinya kadar glukosa darah akan

tetap tinggi.
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Pemberian edukasi dengan media leaflet dan reminder melalui media SMS
terhadap kadar glukosa darah puasa pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Lapai Padang pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan setelah 30 hari
terdapat perbedaan yang signifikan 0,003 (p<0,05), terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap kepatuhan pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
setelah 30 hari 0,000 (p<0,05) dan pada kelompok perlakuan terdapat
peningkatan kepatuhan dan penurunan kadar glukosa darah setelah diberikan
edukasi.
5.2 Saran

Perlu dilakukannya pemberian informasi kepada setiap pasien diabetes
mellitus yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang bertujuan untuk menambah
pengetahuan dan memotivasi pasien diabetes mellitus. Selain itu perlu dilakukan
penelitian lanjutan dengan jangka waktu pemantauan yang lebih lama dengan
menggunakan desain studi yang berbeda, menggunakan indikator pengendalian
kadar glukosa darah yang lebih lengkap, misalnya menyertakan data kadar HbAlc

agar diperoleh hasil yang lebih akurat.
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Sechubungas Herigan surat Saudars  nomot! 1362/8TIF1-
YP/Farmasi /%11 2018, tanggal 28 Januari 2019 perihal yang sama

pada pokok surat di atas pada prinsipoya kaml tdak keberatan
memberikay (zirl kepada Mahasiswa saudars melakukan Pengambilan
data dan Peselltian untuk skripsi di lingkungan Dinas Kesehatan Kota

Padang
NAMA I NIM/NIP l " Judul Penelitian ]
[ Fitri Yen | " Pengaruh  Pemberian Edukasi

dengan  Media Leaflet dan

Culs Glukosa Darah dan
Keparuhan Pasien Diabetes
Mellitus Tiipe 11 di Puskesmans

Lapw Padang

Reminder (SMS) terhadap Kadar )

Dengan ketentuan sebagal berthout |
1. Tidak menvimpang dari kerangka acuan penelitian.
2, Mematuhi semun peraturan yang berlaku
Demikian disampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih

o, Kepala
Kabid SDK

ovita Latina, Apt
1105 199303 2 004

3 KB o nrrassssibrassaiins [JKK Padang
2 KAPURK. e Kota Padang
3.Arsip

Gambar 1. Surat Keterangan Izin Penelitian
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Lampiran 2. Surat Rekomendasi KESBANGPOL

PEMERINTAH KOTA PADANG
=1 KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

R Komplek Balaikota Padang, J1. Bagindo Aziz Chan No. |, By. Pass Aia Pacah Padang
—

REKOMENDASI

Nomaor : 200.01.141/Kesbangpol/ 2019

Kepala Kantor Kesbangpol Kot Padang setclah memimox dan mempelajari
. Dasar :

1. Persturan Menteri Dalam Negeri Republik Indoeesia Nomor 7 Tabun 2014 tentang Perubahian stas
Poraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indoeesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang  Pedaman Pemcrbstan
Rekomendasi Penclitian,

2. Surat dari : WK, Ketva | STIF] YP Padang

Nomer  : I362STIFLYPFarmasi/X11/ 2018 tunggsl 28 Desember 2018

b, Surat Pernyataan Penanggung Jawab pesclitian Ybs, tanggsl 15 Jannari 2019
D«plmmmmnws.mqawmumu Peagalaman Belajar Lapangan
di wilayah Kota Padang sesaai dengan p yang bersangkutan :

Narnn . Fitri Yenl

Tempat/Tanggal Lahir 1 Padung, 11 Februari 1996

Pekerjaan/)abatan : Mahasiswa

Alumst : Perum. Aral Pinang 11 Blok G Nomor 6 Gunung Pangilun

Nomor Handphooe 7 OR2280626291

Maksud Penelitian . Penyclesaian Skripsi

Lams Penelitisn : 6 (Epam) bulan

Judul PenclitianSurvey/PKL :  Pengaruh Pemberian Edukasi Dengan Media  Leaflet dan
Reminder (SMS) Terhadup Kadar Guls Glukosa Darah Dan
Kepatuhan Pasien Diabetes Mellitus Tipe 1T di Puskesmay Lapai

Padang.
Tempat Penelitian :  Puskesmas Lapai Padang
Anggota Rombongan -
melwlumnuehpxhci\m

Berkewnjiban menghonmati dan mentusti Peraturan dun Tata Tertid di Duernh setempet/Lokasi Fenelitian

2. Pelaksstnun Pesclition sgar tidak disalshgunakas untuk tujuan yang dspat menpganggu Kestsbilan
Keamanan dan Ketertiban di Dacrab setempat/ lokasi Penelilian,

3. Melaporkan hasil penclition dan sejenistiya kepads Walikots Padang melnlui Kantor Kesbang dan
Politik Kots Padang dalm kesempatan pertama.

4. Rila terjodi penyimpangan dari muksud/ tujuan penelitian ini, maka Rekomendasi ini tiduk
berfaku dengan sendirinya.

Padong, 15 Januari 2019

An. Walikota Padang
Kepala Kantor Kesbang dan Politik

. Kasubag, Tata Usaha

5o NIP.19641117 198903 1 001

Yth : Wk. Ketua | STIFI YP Padang
Yih : Dinas Kesehatan Kota Padany
Yth ; Yang benanglstan

Yih : Pertinggal

P YL o=

Gambar 2. Surat Rekomendasi KESBANGPOL

88



Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Selesai Penelitian

DINAS KESEHATAN KOTA PADANG

PUSKESMAS LAPAI

Telp 0731 7056209

Komp Griys Mawar Sembada Indah

I r y N
No 183 /TU-KEPEG/HCL-I11 /2019

Yung bertands tungan di bawah ind Kepala Puskesmas Lapal, dengan inl menerangkan

bahwa
Namu FITRI YENI
11 1504114
Jurusan S1 Farmasi
Perguruan Tingg! STIF] Perintis Padanfy

Judul Penclition

"PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI DENGAN MEDIA
LEAFLET DAN REMINDER (SMS) TERHADAP KADAR
GLUKOSA DARAH DAN KEPATUHAN PASIEN DIABETES
MELLITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS LAPAI PADANG *

Telah selesai melakukan Penelitian dengan judul distas i Puskesmas Lapul dun  hasi) nyn
sebagal bahan dalam peayusunan Skripsi

Demikianiah surat keterangun inl dibunt untuk dapat dipergunnkan seperiunyn
Atas perhatinnnys kemi mengucapkan terima kasih

Padang, 12 Maret 2019
Kepala Puskésman Lapnl

NIP | 197907872010012009

Gambar 3. Surat Keterangan Telah Selesai Penelitian
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Lampiran 4. Surat Hasil Alih Bahasa Kuesioner Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS ANDALAS
UPT PUSAT BAHASA

Cectuny Pusat Bahasa, Kampus Unand Limau Manth, Padang 25160 Telp. (0731) 72900

Web: www e unand ac id emall : pusatbahasa@unand ac.id
e e e

LETTER OF NOTIFICATION

No : YUNIS2H/AK2019

To whom it may concemn.
Language Centre of Andalas University has translated a questionnaire submitted by Fadillah
Jainir Fitri Yeni, dan Putri Amanda

Tile: The 8-ltem Medication Adherence Scale (Diabetes)

Thus letter 15 issued 10 be used relevantly based on its purpose

Gambar 4. Surat Hasil Alih Bahasa Kuesioner Penelitian
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Lampiran 5. Kuesioner MMAS 8
Tabel 14. Kuesioner MMAS 8

The 8-1tem Medication Adherence Scale ANSWER
1. Do you sometimes forget to take your diabetes YES/NO
medications?
2. Over the past 2 weeks, were there any days when you did YES/NO
not take your diabetes medicine?
3. Have you ever cut back or stopped taking your diabetes YES/NO
medicine medication without telling your doctor because you
felt worse when you took it?
4. When you travel or leave home, do you sometimes forget YES/NO
to bring along your diabetes medications?
5. Did you take your diabetes medicine yesterday? YES/NO
6. When you feel like your blood glucose is under control, do YES/NO
you sometimes stop taking your diabetes medicine?
7. Taking medication everyday is a real inconvenience for YES/NO
some people. Do you ever feel hassled about sticking to your
diabetes treatment regimen?
8. How often do you have difficulty remembering to take all YES/NO

your blood

pressure medication?
a. Never

b. Rarely

c. Sometimes

d. Often

e. Always
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Lampiran 6. Hasil VValidasi Bahasa Kuesioner MMAS-8
Tabel 15. Hasil Validasi Bahasa Kuesioner Kuesioner MMAS 8

No Pertanyaan Ya Tidak

1 | Apakah Anda terkadang lupa meminum obat diabetes
anda?

2 | Selama 2 minggu terakhir, adakah hari-hari ketika

Anda tidak meminum obat diabetes anda?

3 | Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti minum
obat tanpa memberitahu dokter karena Anda merasa
lebih buruk ketika meminumnya?

4 | Ketika Anda bepergian atau meninggalkan rumah,
apakah kadang-kadang Anda lupa membawa obat?

5 | Apakah Anda minum obat diabetes kemarin?

6 | Ketika Anda merasa gula darah Anda sedang
terkendali, apakah kadang-kadang Anda berhenti
minum obat?

7 | Minum obat setiap hari adalah ketidaknyamanan bagi
sebagian orang. Apakah Anda pernah merasa
terganggu untuk tetap berpegang pada aturan
perawatan diabetes Anda?

8 | Seberapa sering Anda kesulitan mengingat untuk
meminum semua obat diabetes Anda?
a. Tidak pernah/jarang

b. Beberapa kali
c. Kadang kala
d. Sering
e. Selalu
Tulis :Ya(bila memilih b/c/d/e; Tidak(bila memilih a)
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Lampiran 7. Lembar Persetujuan Kelompok Kontrol

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Nama - Decr BEAUA
Umur . ’2,’9 "‘L\ y
Alamat . Lﬁ?’”

Menyatakan bersedia untuk menjadi mesponden pada penelitian yang akan dilakukan
oleh Fitri Yeni, mahasiwi Sekolah Tinggi Farmasi Indonesia Yayasan Perintis Padang vang
berjudul “PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI DENGAN METODE LEAFLET DAN
REMINDER TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH DAN KXEPATUHAN PASIEN
DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS LAPAI PADANG™. Demikian surat

pernyataan ini sayu buat dengan sejujur-jujumya tunpa paksaan dari pihiak munupun,

Padang,  Januan 2019

Puf.

Responden

Gambar 5. Lembar Persetujuan Kelompok Kontrol
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Lampiran 8. Data Sosiodemografi Kelompok Kontrol

KUESIONER

Pengaruh Pemberinn Edukasi Dengan Metode Leaflet dan Remloder Terhadup

Kadur Glukosa Darnh Dan Keputuban Pasion Dinbvees Melliigs Fipe 2 0
ankumus Lapint Padang
Tunggal 22010
No responden 1 |22

PETUNJUK PENGISIAN

=~ o

© oo

Il Jdentitax Bapak/lbu terlebih dahula dengan memberi  anda (V) pocka
kolom jawabun yung temedia.

Bacalnh pernyataan di bawih inl dengan tolit dan beri wanda (\ puddi kolom
yung tersedia di setiap butir pernyataan

Bupak/Iou diharapkan menjawab semun pernyatian Jangan sampai ada yang
terlewatkan,

Kuesioner inl bukanlal suatu tex, judi tidak ada waban yany salah, Semun
Jowaban adalah beoar jika benar-benar sesai dengan kenyviin yany ando
rasikan,
A, DATA SOSIODEMOGRAF!I
Usin S ) 20 tahun 20120 whun < 30 tahun

3 (V)= 30 tahun < 40 thun 4 () > 40 whun < 50 whun

S > 50 thun = 60 thun 6.0 ) > 60 thun

" Jenin kelamin I ) Laki-laki 2 (y) Perempuan

Pendidikan NN 15] 2( )SMp

3 {1 SMA/Sedersim A ) Perguruan Tinggl

5( ) Lain<ain
Pekernan (1) Pegawal Negerl 20 ) Pegawal swasta

30 ) Wirnswasta A (% Rumah Tangya

5 ) Lainelain
Jarak Rumah ke Puskesmas LS00 m
Jumlah Anggota Keluarga yang Tinggal Bersama  : 6 mng
Lama Menderita Diabetes Mellitus - § whun
Berapa Kali Kunjungan Ke Puskesmas Dalam | Bulan ; | x

Gambar 6. Data Sosiodemografi Kelompok Kontrol
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Lampiran 9. Hasil Kuesioner MMAS-8 Kelompok Kontrol

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah Anda terkadang lupa meminum obat diabetes
anda?

Selama 2 minggu terakhir, adakah hari-hari ketika
Anda tidak meminum obat diabetes anda?

Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti minum
obat tanpa memberitahu dokter karena Anda merasa
lebih buruk ketika meminumnya?

Ketika Anda bepergian aton meninggalkan rumah,
apakah kadang-kadang Anda lupa membawa obat?

Apakah Anda minum obat diabetes kemarin?

Ketika Anda merasa gula darah Anda sedang
terkendali, apakah kadang-kadang Anda berhenti
minum obat?

Minum obat setiap hari adalah ketidaknyamanan bagi
sebagian orang. Apakuh Anda permnah merasa
terganggu untuk tetap berpegang pada aturan
perawatan diabetes Anda?

Seberapa sering Anda kesulitan mengingat untuk
meminum semua obat diabetes Anda?
. Tidak pernah/jarang

il
b. Beberapa kali
¢ Kadang kala
d. Sering

¢. Selalu
Tulis :Ya(bila memilih b/c/d/e; Tidak(bila memilih i)

Gambar 7. Hasil Kuesioner MMAS-8 Kelompok Kontrol
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Lampiran 10. Lembar Persetujuan Kelompok Perlakuan

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)
Nama . Herman  Niwen
Umur : b tahlun
Alamat v kdy Crepum

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penclitian yang akan dilakukan
oleh Fitri Yeni, mahasiwi Sckolah Tinggi Farmasi Indonesia Yayasan Perintis Padang vang
berjudul “PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI DENGAN METODE LEAFLET DAN
REMINDER TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH DAN KEPATUHAN PASIEN
DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS LAPAI PADANG". Demikian surat

pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan dari pihak manapun,

Padang, Jamfuri 2019

Gambar 8. Lembar Persetujuan Kelompok Perlakuan
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Lampiran 11. Data Sosiodemografi Kelompok Perlakuan

KUESIONER

Pengaruh Pemberian Edukasi Dengan Metode Leaflet dan Reminder Terhadap

Kadar Glukosa Darah Dan Kepatuhan Pasien Diabetes Mellitas Tipe 2 di
Puskesmas Lapal Padang
Tanggal :.&J.ZJIO
No responden : | 1

PETUNJUK PENGISIAN

il -

Isilah identitas Bapak/Ibu terfebih dahuly dengan memberi tanda (Y) pada
kolom jawaban yang tersedia.

Bacalah pernyatsan di bawah ini dengan teliti dan beri tanda (¥ ) pada kolom
yang tersedia di setinp butir pemyatasan,

Bapak/lbu diharapkan menjuwab semua pernyatasn jangan sampai ada yang
terlewatkan,
Kuesioner ini bukanlah suntu tes, jadi tidak ada jawaban yang salah, Semua
jowaban adalah benar jika benarbenar sesai dengan kenyataan yang anda
rasakan,
A. DATA SOSIODEMOGRAFI
Usia 1 () 20 tabun 2( )> 20 tahun < 30 whun

3( )> 30 twhun < 40 tahun 4 () > 40 hun < 50 tahun

§ () > SO whun < 60 whun 6 () > 60 tahun

Jenis kelomin 1 (V) Laki-laki 2( ) Perempuan
Pendidikan (1 )SD 2( )SMP
3( ) SMA/Sederajat 4 (V) Perguruan Tinggl
5( ) Lain-lain
Pekerjuan 1 1 (V) Pegawai Negeri 2( ) Pegawal swasta
3( ) Wirnswasta 4 ( ) Rumah Tangga
S ) Lain-lain
1k
Jarak Rumah ke Puskesmas ;e
n
Jumlah Anggota Keluarga yang Tinggal Bersama , § 0 9
" n
.ama Menderita Diabetes Mellitus . 2 ol

Berapa Kali Kunjungan Ke Puskesmas Dalam | Bulan : L%

Gambar 9. Data Sosiodemografi Kelompok Perlakuan
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Lampiran 12. Hasil Kuesioner MMAS-8 Kelompok Perlakuan

No Pertanyaan Ya Tidak

I | Apakah Anda terkadang lupa meminum obat diabetes
anda?

2 |Selama 2 minggu terakhir, adakah hari-hari ketika
Anda tidak meminum obat diabetes anda? 4

3 | Pemahkah Anda mengurangi atau berhenti minum
obat tanpa memberitahu dokter karena Anda merasa
lebih buruk ketika meminumnya? (V2

4 | Ketika Anda bepergian atau meninggalkan rumah,
apakah kadang-kadang Anda lupa membawa obat? v
5 | Apakah Anda minum obat diabetes kemarin? V4

6 | Ketika Anda merasa gula darah Anda sedang
terkendali, apakah kadang-kadang Anda berhenti
minum obat? (V4

7 | Minum obat setiap hari adalah ketidaknyamanan bagi
sebagian orang, Apakah Anda pernah merasa

terganggu untuk tetap berpegang pada aturan VvV
perawatan diabetes Anda?

8 | Seberapa sering Anda kesulitan mengingat untuk
meminum semua obat diabetes Anda?
a. Tidak pernah/jarang A

b. Beberapa kali
¢. Kadang kala
d. Sering
e, Selalu
Tulis :Ya(bila memilih b/c/d/e; Tidak(bila memilih a)

Gambar 10. Hasil Kuesioner MMAS-8 Kelompok Perlakuan

98



Lampiran 13. Skema Kerja

Permohonan rekomendasi penelitian kepada koordinasi STIFI YP

!

Permohonan izin kepada kantor Walikota Padang pada bagian KESBANGPOL dan

Dinas Kesehatan Kota Padang

|

Menyerahkan surat rekomendasi untuk melaksanakan penelitian di Puskesmas Lapai Padang

|

Pengambilan data pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Lapai Padang
dan pencatatan Data Sosiodemografi

¥ | 1
Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan

v \’

e Mengukur kadar

Mengukur kadar
glukosa darah sewaktu
awal
Penandatanganan
informed concent

glukosa darah sewaktu
awal

Penandatanganan
informed concent
Edukasi dengan leaflet
dan reminder

Setelah 30 Hari

Mengisi Lembar kuesioner dan Mengukur Kadar Glukosa Darah Sewaktu Akhir

v

Data yang di peroleh diolah menggunakan SPSS (Statistical

Proaram for Social Sciences)

Gambar 11. Skema Kerja
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Lampiran 14. Data Sosiodemografi Responden

~
o

D
o

vl
o

N
o
1

w
o
|

H kelompok kontrol

Persentase (%0)

N
o
|

m kelompok edukasi

Laki-Laki Perempuan
Jenis Kelamin

Gambar 12. Grafik Karakteristik Jenis Kelamin Responden
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Gambar 13. Grafik Karakteristik Usia Responden
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m kelompok kontrol

B kelompok edukasi
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Gambar 14. Grafik Karakteristik Pendidikan Responden
35
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§ 20
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@ M kelompok kontrol
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& 5 H kelompok edukasi
0
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negeri swasta
Pekerjaan

Gambar 15. Grafik Karakteristik Pekerjaan Responden
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Lampiran 15. Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa Kelompok
Kontrol

Tabel 16. Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa Kelompok

Kontrol
Glukosa Darah Awal Glukosa Darah Akhir
113 110
166 153
129 129
212 127
168 194
107 137
131 144
167 151
100 115
216 167
279 186
177 183
173 190
222 235
167 173
182 111
117 106
124 142
105 139
233 198
204 184
175 175
113 147
118 132
114 153
222 235
163 177
120 109
213 275
99 128
Jumlah : 4829 Jumlah : 4805
Mean : 160,97 Mean : 160,17
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Lampiran 16. Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa Kelompok
Perlakuan

Tabel 17. Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa Kelompok

Perlakuan

Glukosa Darah Awal | Glukosa Darah Akhir
134 115
140 125
184 135
128 106
237 122
225 171
135 120
125 100
156 116
180 168
215 186
195 128
213 184
129 98
140 108
134 115
143 122
144 91
132 104
110 93
285 213
290 207
187 177
195 126
133 94
118 109
125 98
290 243
117 96
219 118

Jumlah : 5158 Jumlah : 3988

Mean : 171,93 Mean : 132,93
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Lampiran 17. Gambaran Kepatuhan Responden Kelompok Kontrol

Tabel 18. Gambaran Kepatuhan Responden Kelompok Kontrol

Responden Pertanyaan (MMAS 8) Total | Kepatuhan
1 2 3 4 5 6 7 8

1 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang
2 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
5 1 1 0 1 1 0 1 1 6 Sedang
6 1 0 0 1 1 0 1 1 5 Rendah
7 0 1 0 1 1 1 1 0 5 Rendah
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
9 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang
10 0 1 1 1 1 0 1 1 6 Sedang
11 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
12 1 0 1 1 1 0 1 0 5 Rendah
13 0 0 1 1 1 1 1 0 5 Rendah
14 0 0 0 1 1 0 1 0 3 Rendah
15 0 1 1 1 1 1 1 0 6 Sedang
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
17 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang
18 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang
19 0 1 0 1 1 0 1 1 5 Rendah
20 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah
21 0 1 1 1 1 0 1 1 6 Sedang
22 0 1 0 1 1 0 1 1 5 Rendah
23 0 0 1 1 1 0 1 1 5 Rendah
24 1 1 0 1 0 1 1 1 6 Sedang
25 0 0 1 1 0 1 1 0 4 Rendah
26 0 0 1 1 1 1 1 1 6 Sedang
27 1 1 1 1 0 0 1 1 6 Sedang
28 1 1 1 0 1 0 1 0 5 Rendah
29 0 1 1 1 0 1 1 0 5 Rendah
30 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang

Kepatuhan Tinggi .3
Kepatuhan Sedang  : 15

Kepatuhan Rendah  : 12
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Lampiran 18. Gambaran Kepatuhan Responden Kelompok Perlakuan

Tabel 19. Gambaran Kepatuhan Responden Kelompok Perlakuan

Responden Pertanyaan (MMAS 8) Total | Kepatuhan
1 2 3 4 5 6 7 8

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
6 1 1 1 1 1 0 0 1 6 Sedang
7 1 1 0 1 1 1 0 1 6 Sedang
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
10 1 1 0 1 1 1 0 1 6 Sedang
11 0 1 1 1 1 0 1 0 5 Rendah
12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang
13 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
19 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
22 0 1 1 1 1 1 1 0 6 Sedang
23 0 1 1 1 1 0 1 0 5 Rendah
24 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang
25 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang
26 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
28 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

Kepatuhan Tinggi 19
Kepatuhan Sedang  : 9

Kepatuhan Rendah  : 2
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Lampiran 19. Hasil Uji Normalitas

Tabel 20. Hasil Uji Normalitas Kelompok Kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
sebelum kontrol .167 30 .033 .923 30 .032
setelah kontrol .136 30 .164 .930 30 .049
Tabel 21. Hasil Uji Normalitas Kelompok Perlakuan
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
sebelum edukasi .231 30 .000 .861 30 .001
setelah edukasi .248 30 .000 .840 30 .000
Tabel 22. Hasil Uji Normalitas Kepatuhan
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig_;. Statistic df Sig.
Kepatuhan  Kontrol ,153 30 ,069 ,925 30 ,037
edukasi ,382 30 ,000 ,694 30 ,000
Tabel 23. Hasil Uji Normalitas Kelompok Kontrol dan Perlakuan
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Clukosadarh 248 30 ,000 840 30 ,000
Stk ,136 30 ,164 ,930 30 ,049

Uji Normalitas : jika nilai sign > 0,05 maka data berdistribusi normal

Jika nilai sign <0,05 maka data tidak berdistribusi normal

Dari data diatas dapat dilihat bahwa nilai signifikasi (p<0,05) sehingga data
tidak terdistribusi normal.
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Lampiran 20. Leaflet

PENYAKIT
DIABETES MELLITUS

Gambar 16. Leaflet
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Lampiran 21. Reminder
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Gambar 17. Reminder
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Lampiran 22. Dokumentasi
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Gambar 18. Pemberian Edukasi
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