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RINGKASAN

MODEL SELF MANAGEMENT INDIVIDU DAN KELUARGA
TERHADAP QUALITY OF LIFE PENDERITA DIABETES MELLITUS
(DM) TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS NGADILUWIH
KEDIRI

Diabetes mellitus (DM) tipe 2 berdasarkan studi epidemiologi terbaru telah
memasuki epidemik di Indonesia. DM merupakan kumpulan gejala yang muncul
karena tubuh mengalami gangguan dalam mengontrol gula darah dan bila
dibiarkan dapat mengakibatkan komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler dan
juga akan memberikan efek terhadap quality of life. Penurunan quality of life
meningkatkan angka kesakitan, angka kematian dan mempengaruhi usia harapan
hidup penderita DM. Jumlah penderita DM di Indonesia menempati peringkat
keempat di dunia (1:40 penduduk Indonesia menderita DM). Hasil studi
pendahuluan, quality of life penderita DM di wilayah kerja PKM Ngadiluwih
belum optimal. Pengobatan pada DM selain mengatasi glikemia juga untuk
meningkatkan kualitas hidup (quality of life) penderita. Kualitas hidup (quality of
life) dapat ditingkatkan melalui intervensi untuk meningkatkan self management
behavior. Self management menjadi hal terpenting dalam pengelolaan penyakit
DM karena 95% dari perawatan DM dilakukan penderita sendiri. Upaya untuk
meningkatkan self management behavior harus melibatkan anggota keluarga dari
penderita DM. Teori individual and family self management menyatakan bahwa
meningkatkan self management individn dan keluarga akan menghasilkan
outcome yang positif (Ryan & Sawin, 2009). Dengan menggunakan model self
management individu dan keluarga berdasarkan IFSMT, maka ingin diteliti
pengaruh model self management individu dan keluarga terhadap quality of life
penderita DM

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh model self
management individu dan keluarga terhadap quality of life penderita DM tipe 2.
Dalam pengembangannya penelitian ini bertujuan 1) mengidentifikasi
pengetahuan dan kepercayaan, kemampuan regulasi dirt dan fasilitasi sosial pada
penderita DM tipe 2, 2) menganalisis pengaruh pengetahuan dan kepercayaan
terhadap kemampuan regulasi diri pada penderita DM tipe 2, 3) menganalisis
pengaruh kemampuan regulasi diri terhadap fasilitasi sosial penderita DM tipe 2,
4) menganalisis pengaruh fasilitasi sosial terhadap pengetahuan dan kepercayaan
pada penderita DM tipe 2, 5) menganalisis pengaruh model self management
individu dan keluarga terhadap self management behavior pada penderita DM tipe
2, 6) menganalisis pengaruh self management behaviours terhadap quality of life
penderita DM tipe 2.

Self management menurut the individual and family self management
theory, merupakan fenomena kompleks yang dinamis yang terdiri dari 3 dimensi,
dimensi konteks, dimensi proses dan dimensi hasil. Faktor-faktor yang berada di
dimensi konteks, mempengaruhi individu dan keluarga beradaptasi dalam dimensi
proses dari self management yang secara langsung memberikan dampak pada
dimensi hasil. Peningkatan self management individu dan keluarga akan
menghasilkan outcome yang lebih positif. Outcome yang dimaksud adalah
outcome proksimal dan distal (Ryan & Sawin, 2009). Dimensi kontekstual yaitu
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faktor=faktor kondisi spesifik, lingkungan sosial dan fisik dan karakteristik
individu dan keluarga. Dimensi proses terdiri dari pengetahuan dan kepercayaan,
kemampuan regulasi diri dan fasilitasi sosial. Pengetahuan dan kepercayaan
memberikan dampak pada perilaku spesifik pada self efficacy, outcome
expectancy dan goal congruence. Self regulation adalah proses yang digunakan
untuk mengubah perilaku keschatan dan beberapa aktivitas seperti penetapan
tujuan (goal setting), self-monitoring dan pemikiran reflektif, pengambilan
keputusan, perencanaan dan tindakan, evaluasi diri, dan pengelolaan tanggapan
(management of responses). Fasilitasi sosial meliputi konsep dari pengaruh sosial,
dukungan sosial, dan kolaborasi antara individu, keluarga dan tenaga keschatan
profesional Dimenst hasil dari teori individual and family self management adalah
hasil proksimal dan hasil distal. Hasil proksimal adalah keterlibatan secara aktual
dalam perilaku self management. Hasil distal berhubungan dengan pencapaian
kesuksesan dari hasil proksimal. Hasil distal ini dibagi menjadi tiga kategori yaitu
status kesehatan, quality of life atau kesejahteraan yang dirasakan dan biaya
kesehatan langsung maupun tidak langsung.

Kerangka pikir penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
mengangkat masalah proses self management dalam self management individu
dan keluarga yang berdampak pada quality of life melalui peningkatan self
management behavior. Terdapat 5 faktor yang mempengaruhi model self
management individu dan keluarga yaitu 1) pengetahun dan kepercayaan, 2)
kemampuan regulasi diri, 3) fasilitasi sosial, 4) model model self management
individu dan keluarga dapat meningkatkan self management behavior, 5)
peningkatan self management behavior mempengaruhi quality of life penderita
DM. :

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan
dua desain yaitu eksplanatory dan quasy eksperiment. Desain eksplanatory akan
dilakukan terlebih dahulu, bertujuan untuk menemukan issue strategis model self
management individu dan keluarga. Desain kedua adalah quasy experiment
dengan “pre dan post test control group design” yaitu terdapat suatu perlakuan
yang diberikan dan kelompok kontrol. Populasi dalam penelitian ini penderita DM
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Ngadiluwih. Besar sampel dalam penelitian ini
diambi! dengan menggunakan simple random sampling yang berjumlah 60
penderita DM. Variabel independent dalam penelitian ini adalah intervensi
penerapan model self management individu dan keluarga. Model self management
individu dan keluarga yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah penerapan
dengan pemberian modul. Penyusunan modul dilakukan FGD sebelumnya.
Variabel dependent adalah self monagement behavior dan quality of life.
Instrumen yang digunakan adalah kuisioner yang dibuat berdasarkan konsep self
management individu dan keluarga menurut Ryan & Sawin (2009), yang terdiri
dari 54 pertanyaan dengan kusioner skala Linkert. Pengukuran peningkatan self
management behavior terdiri dari 5 aspek yaitu diet. aktivitas fisik, pengobatan,
kontrol gula darah dan perawatan kaki. Sedangkan penilaian guality of life
berdasarkan domain quality of life menurut WHO. Tehnik analisis menggunakan
regresi linier ganda. Analisis pengaruh intervensi menggunakan Uji paired t test
dan independent t test untuk peningkatan self management behavior sebelum dan
sesudah dilakukan pemberian intervensi model self management individu dan
keluarga.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 1) pengetahvan dan kepercayaan
berpengaruh terhadap kemampuan regulasi diri dengan nilai R=0,844 dan
R?=0,712 dan persamaan regresi Y = 14,474 + 0,750X; + 0,642X; + 1,100X;, 2)
kemampuan rezgulasi diri berpengaruh terhadap fasilitasi sosial dengan nilai
R=0,925 dan R“=0,855 dan persamaan regresi Y = 24,446 + 0,833X, + 0,511X> +
0,803X5+ 0,402X, + 0,865X;s + 0,665Xs, 3) fasilitasi sosial berpengaruh terhadap
kemampuan regulasi diri dengan nilai R=0,583 dan R®-=0,340 dan persamaan
regresi Y = 12,617 + 0,579X; + 0,465X; + 0,694X3, 4) pada peningkatan self
management behavior, hasil uji statistik menggunakan Paired ¢ test dengan nilai p
vaiee = 0.000 pada kelompok perlakuan dan nilai pyaie = 0,141 pada kelompok
kontrol dan dengan uji Independent t test didapatkan py.. = 0,007, 5) pada
penilaian guality of life dengan uji regresi linier ganda didapatkan hasil bahwa self
mana%ement behavior berpengaruh terhadap quality of life dengan nilai R=0,885
dan R“=0,783 dan persamaan regresi Y = 15,845 + 0,678X, + 0,701Xz + 1,609X;
+ 0,806X4+ 0,539X.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 1) model self management individu
dan keluarga dibentuk dari pengetahuan dan kepercayaan, kemampuan regulasi
diri dan fasilitasi sosial dimana pengetahuan dan kepercayaan mempunyai peran
penting yang mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan regulasi diri dan fasilitasi
sosial, 2) penerapan model self management individu dan keluarga dapat
meningkatkan quality of life melalui peningkatan self management behavior
penderita DM tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Ngadiluwih dengan penerapan
pada perilaku diet, aktivitas fisik, pengobatan, kontrol gula darah dan perawatan
kaki, 3) self management behavior penderita DM tipe 2 diwilayah kerja
Puskesmas Ngadiluwih mengalami peningkatan setelah penerapan model self
management individu dan keluarga dan aspek perawatan kaki menunjukkan hasil
perubahan yang paling signifikan diantara aspek perilaku yang lainnya meskipun
hasil uji statistik menunjukkan yang paling signifikan adalah perilaku aktivitas
fisik, 4) terdapat pengaruh yang positif antara self management behavior dan
quality of life pasien Diabetes mellitus tipe 2 dimana peningkatan self
management behavior dapat berpengaruh terhadap peningkatan quality of life.
Rekomendasi model self management individu dan keluarga secara umum dapat
diterapkan pada penderita dengan penyakit kronis untuk membantu
mempertahankan guality of life yang baik.

xii
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SUMMARY

MODEL OF INDIVIDUAL AND FAMILY SELF MANAGEMENT ON
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS DIABETES MELLITUS (DM) TYPE 2
IN PUSKESMAS NGADILUWIH

Diabetes meilitus (DM) type 2 based on recent epidemioclogical studies
have entered the epidemic in Indonesia. DM is a collection of symptoms that arise
due to impaired body in controlling blood sugar, and if left unchecked can lead to
macrovascular and microvascular compiications and will also have an effect on
quality of life. Decrease in quality of life increases morbidity, mortality and
affects life expectancy people with diabetes. Number of patients with DM in
Indonesia ranks fourth in the world (1:40 Indonesian population suffers from
DM). The preliminary study, DM patients quality of life in the working area PKM
Ngadiluwih not optimal. Treatment of diabetes mellitus in addition to overcome
glycemia also to improve the quality of life of patients. Quality of life can be
improved through interventions to improve seif-management behavior. Self
management become the cornerstone in the management of DM for 95% of
diabetes care is done the patient himself. Efforts to improve self management
behaviors should involve family members of people with diabetes. Theories of
individual and family self-management states that increase individual and family
self-management will result in a positive outcome (Ryan & Sawin, 2009). By
using a model of individual and family self-management based on IFSMT, then
wanted to study the influence of self-management model of individual and family
on quality of life for people with diabetes.

The purpose of this study was to analyze the influence of self-management
model of individual and family quality of life for patients with type 2 diabetes
mellitus. In development this research aims 1) to identify knowledge and belief,
the ability of self-regulation and social facilitation in patients with type 2 diabetes
mellitus, 2) analyze the effect of knowledge and belief on the ability of self-
regulation in patients with type 2 diabetes, 3) analyze the effect of seif-regulation
skills on facilitation social type 2 diabetes mellitus, 4) analyzing the effect of
social facifitation with knowledge on belief in people with type 2 diabetes, 5)
analyze the effect of self-management model of individuals and families to self-
management behaviors in patients with diabetes mellitus type 2, 6) analyze the
influence of the self-management behaviors on quality of life of patients with type
2 diabetes.

Self management according to the individual and family self~management
theory, is a complex phenomenon that consists of a dynamic 3-dimensional,
context-dimensional, dimensional process and dimensional results. The factors
that are in context dimension, affecting individuals and families adapt to the
dimensions of self-management processes that directly impact the outcome
dimension. Increased individual and family self-management will result in a more
positive outcome. The intended outcome is proximal and distal outcomes (Ryan &
Sawin, 2009). Contextual dimensions that factors specific conditions, social and
physical environment and the characteristics of the individual and the family.
Dimension process consists of knowledge and belief, the ability of self-regulation

Xiii
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and social facilitation. Knowledge and beliefs have an impact on specific
behaviors on seif-efficacy, outcome expectancy and goal congruence. Self-
regulation is the process used to change health behaviors and several activities
such as goal setting, self-monitoring and reflective thinking, decision making,
planning and action, self-evaluation, and response management. Include the
concept of social facilitation are social influence, social support, and collaboration
among individuals, families and health professionals dimension results from the
theory of individual and family self-management is the result of the proximal and
distai outcomes. Proximal outcome is actual involvement in self-management
behaviors, Distal outcomes associated with successful attainment of proximal
outcomes. Distal results are divided into three categories: health status, quality of
life or well-being and perceived health costs directly or indirectly.

Research framework used in this rescarch is to raise the issue in the
process of self management self management of individuals and families thai have
an impact on the quality of life through improved self-management behaviors.
There are 5 factors that affect self-management mode! of the individual and the
family, namely 1) knowledge and belief, 2) the ability of self-regulation, 3) social
facilitation, 4) models of individual and family self-management can improve
self-managzment behavior, 5) an increase in sclf-management behaviors affect
quality of life of people with DM.

This study uses two designs are explanatory and Quasy experiment.
Explanatory design will be done first, aiming to find a strategic issue management
model of individual s¢If and family. The second design is Quasy experiment with
"pre and post test control group design" that there is a given treatment and control
groups. The population in this study patients with type 2 diabetes mellitus in the
Puskesmas Ngadiluwih. The sample size in this study were taken using simple
random sampling of 60 patients with DM. Independent variable in this study is the
application of the self-management mode! of individuals and families. Model of
self-management of individuals and families that will be used in this research is
the application of the provision of the module. FGD to preparation the module is
done before. Dependent variable was self-management behaviors and quality of
life. The instrument used was a questionnaire that is based on the concept of
individual and family self-management by Ryan & Sawin (2009), which consists
of 54 questions with a Linkert scale questionnaire. Increased self-management
behavior measurement consists of 5 aspects: diet, physical activity, medication,
blood sugar control and foot care. While the quality of life assessment is based on
the domain of quality of life according to the WHO. Techniques using multiple
linear regression analysis. Analysis of the effect of interventions using paired t test
and independent t test for improved self management behaviors before and afier
intervention delivery model of individual and family self-management

The results showed that 1) knowledge and confidence effect the ability of
self-regulation with a value of R=0,844 and R?=0,712 and the regression equation
Y = 14,474 + 0,750X; + 0,642X; + 1,100X3, 2) the ability of self-regulation effect
social facilitation with a value of R=0,525 and R2=0,855 and the regression
equation Y = 24,446 + 0,833X; + 0,511X; + 0,803X5 + 0,402X, + 0,865Xs +
0,665X,, 3) the social facilitation effect the ability of self-regulation with a value
of R=0,583 and R2=0,340 and the regression equation Y = 12,617 + 0,579X; +
0,465X; + 0,694X3, 4) on increasing self-management behavior, the results of

Xiv
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statistical tests using the paired t test with p value = §.000 in the treatment group
and the value of p value = 0.141 in the control group and the Independent t test
obtained p value = 0.007, 5) on the assessment of quality of life with multiple
linear regression analysis showed that there is a relationship between the increase
in self-management behavior to quality of life with a value of R = 0.885 and R?=
0.783 and the regression equation Y = 15,845 + 0,678X; + 0,701X; + 1,609X; +
0,806X4+ 0,539X;.

Conclusions of this study are 1) self-management model of individuals and
families formed of knowledge and beliefs, seif-reguiation skills and social
facilitation in which knowledge and belief play an important role affecting the
successful implementation of self-regulation and social facilitation, 2) the
application of self-management model of individual and families can improve the
quality of life through improved self-management behaviors of patients with type
2 diabetes with the application of the dietary behaviors, physical activity,
medication, blood sugar control and foot care, 3) self-management behavior of
patients with type 2 diabetes mellitus increased after the application of the
individual and family self management and foot care aspects of the results showed
that the most significant changes among other aspects of the behavior despite the
test results showed that the most significant statistic is physical activity, 3) there is
a positive relationship between self-management behaviors and quality of life of
patients with type 2 diabetes mellitus with increased self-management behaviors
will affect the quality of life. Model of self-management recommendations of
individuals and families in general can be applied to patients with chronic diseases
to help maintain a good quality of iife
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ABSTRAK

MODEL SELF MANAGEMENT INDIVIDU DAN KELUARGA
TERHADAP QUALITY OF LIFE PENDERITA DIABETES MELLITUS
(DM) TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS NGADILUWIH
KEDIRI

Penurunan quality of life meningkatkan angka kesakitan, angka kematian
dan mempengaruhi usia harapan hidup penderita DM. Quality of life dapat
ditingkatkan melalui intervensi untuk meningkatkan self management behavior.
Upaya untuk meningkatkan self management behavior harus melibatkan anggota
keluarga dari penderita DM. Tujuan dari penelitian ini adalah menerapkan model
self management individu dan keluarga untuk meningkatkan quality of life melalui
peningkatan self management behavior.

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah eksplanatory dan quasy
eksperiment dengan pre post test control group design. sampel berjumlah 60
responden. Data diambil melalui FGD, observasi dan kuesioner dan dianalisa
menggunakan regresi linier ganda, paired t test dan independent t test.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 1) hubungan antara
pengetahuan dan kepercayaan dengan kemampuan regulasi diri, 2) hubungan
antara kemampuan regulasi diri dan fasilitasi sosial, 3) hubungan antara fasilitasi
sosial dan kemampuan regulasi diri, 4) Terdapat peningkatan self management
behavior pada kelompok perlakuan, 5) Terdapat hubungan antara peningkatan self
management behavior dengan quality of life.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 1) model self management individu
dan keluarga dibentuk dari pengetahuan dan kepercayaan, kemampuan regulasi
diri dan fasilitasi sosial, 2) self management behavior penderita DM tipe 2
mengalami peningkatan setelah penerapan model self management individu dan
keluarga, 3) penerapan model self management individu dan keluarga dapat
meningkatkan quality of life melalui peningkatan self management behavior
penderita DM tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Ngadiluwih, 4) terdapat
hubungan yang positif antara self management behavior dan quality of life pasien
Diabetes mellitus tipe 2. Rekomendasi model self management individu dan
keluarga secara umum dapat diterapkan pada penderita dengan penyakit kronis
untuk membantu mempertahankan quality of life yang baik

Kata kunci : model self management individu dan keluarga, pengetahwan dan
kepercayaan, kemampuan self regulasi, fasilitasi sosial, self
management behavior, quality of iife
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ABSTACT

MODEL OF INDIVIDUAL AND FAMILY SELF MANAGEMENT ON
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS DIABETES MELLITUS (DM) TYPE 2
IN PUSKESMAS NGADILUWIH

Introduction:Decrease in quality of life increases morbidity, mortality
and life expectancy affects on people with diabetes. Quality of life can be
improved through interventions to improve self-management behavior. Efforts to
improve self management behaviors should involve family members of people
with diabetes. The purpose of this research is to apply the model of self-
management of individuals and families to improve the quality of life through
improved self-management behaviors.

Method: This study used explanatory and Quasy experiment with pre post
test control group design. Total sample were 60 recruited from Puskesmas
Ngadiluwih, Data were collected through FGD, observation and questionnaires
and analyzed using multiple linear regression, paired t test and independent t test.

Result:1) Knowledge and belief was related to the ability of self-
regulation, 2) self-regulation was related to social facilitation 3) social facilitation
was related to the ability of self-regulation, 4) self-management behavior were
significantly increased among the intervention group, 5) self-management
behavior was related to quality of life.

Conclusions: 1) seif-management model of individuals and families
formed of knowledge and beliefs, seif-regulation skills and social facilitation, 2)
self-management behaviors have increased after the application of self-
management model of the individual and the family, 3) the application of the
individual and family self-management can improved the quality of life through
improved self-management behaviors, 4) there were a positive relationship
between self-management behaviors and quality of life of patients with type 2
diabetes mellitus.

Recommendation:Mode! of self-management recommendations of
individuals and families in general can be applied to patients with chronic diseases
to help maintain a good quality of life

Key word : model of individual and family self management, knowledge and
beiief, self regulation skill, social facilitation, self management
behavior, quality of life
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) tipe 2 berdasarkan studi epidemiologi terbaru telah
memasuki epidemik di Indonesia (PERKENI, 2011). Penderita DM di dunia selalu
mengalami peningkatan, hal ini berkaitan dengan populasi yang meningkat, life
expectancy bertambah, urbanisasi yang nierubah pola hidup tradisional ke modern,
prevalensi obesitas yang meningkat dan kegiatan fisik yang kurang (Waspadji, 2011).
DM merupakan kumpulan gejala yang timbul pada seseorang akibat tubuh
mengalami gangguan dalam mengontrol kadar gula darah. Gangguan ini dapat
disebabkan oleh sekresi hormon insulin yang tidak adekuat atau fungsi insulin
terganggu (resistensi insulin) atau gabungan keduanya (Soegondo, 2011). Gangguan
dalam mengontrol kadar gula darah ini jika berlangsung terus menerus dan tidak
mendapatkan penanganan yang tepat dan serius dapat mengakibatkan komplikasi
kronik pada kardiovaskuler, ginjal, penyakit mata dan komplikasi neuropatik
(Hiswani, 2008).

DM juga berhubungan dengan peningkatan kejadian penyakit makrovaskular
seperti IMA dan stroke, selain itu penderita DM juga beresiko mengalami kerusakan
mikrovaskuler seperti retinopati, nefropati dan neuropati (Smeltzer & Bare 2008). Hal
ini akan memberikan efek terhadap quality of life (kualitas hidup) penderita. Kualitas
hidup mempengaruhi, kesehatan fisik, kondisi psikologis, tingkat ketergantungan,
hubungan sosial dan hubungan pasien dengan lingkungan sekitarnya (Skevington

2004). Penurunan kualitas hidup mempunyai hubungan yang signifikan terhadap
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angka kesakitan dan kematian serta mempengaruhi usia harapan hidup penderita DM
(Yusra, 2010).

WHO (2012) menyatakan bahwa sebanyak 346 juta orang didunia menderita
DM. Sebanyak 3,4 juta orang diperkiraken meninggal dikarenakan kadar gula darah
yang tinggi pada tahun 2004 dan 80% kematian penderita DM dialami oleh penduduk
di negara dengan pendapatan ekonomi menengah ke bawah. Penyakit DM
diperkirakan akan menjadi penyebab kematian nomor tujuh di dunia pada tahun 2030.
Orang dewasa yang terkena DM, resiko kematian menjadi dua kali lipat dibandingkan
dengan orang dewasa tanpa DM (PERKENI 2011). Hasil penelitian Khairani (2007)
didapatkan kesimpulan bahwa semakin tinggi kadar gula darah puasa maka skor
domain kesehatan lingkungan pada kualitas hidup akan semakin menurun secara
bermakna.

DM tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang prevalensinya meningkat dari
tahun ketahun. Indonesia dengan jumlah penduduk yang metebihi 200.000.000 jiwa,
sejak awal abad ini telah menjadi negara dengan jumlah penderita DM nomor 4
terbanyak didunia (Arifin 2009). WHO (2012) menyebutkan bahwa di Indonesia
penyakit DM terus meningkat sampai dengan angka 8,4 juta jiwa, yang artinya 1 dari
40 penduduk menderita DM dan angka ini diprediksi akan meningkat melebihi 21,3
juta jiwa pada tahun 2030 mendatang dan komposisinya akan lebih banyak pada usia
muda dan usia yang produktif. Jumlah penderita DM di Jawa Timur sebanyak 6%
atau 2.248.605 orang dari total jumlah penduduk Jawa Timur sebanyak 37.476.757

orang (Sensus Penduduk, 2010).
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Data penderita DM tipe 2 di Puskesmas Ngadiluwih terlihat pada tabel di
bawah ini.

Tabel 1.1 Jumlah penderita DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Ngadiluwih tahun
2010, 2011 dan 2012

No Tahun Jumlah (kasus) Peringkat
1. 2010 442 Belum masuk pada daftar 15
penyakit terbanyak
2. 2011 842 11
3. 2012 1529 7

Sumber : laporan tahunan Puskesmas Ngadiluwih tahun 2010, 2011 dan 2012

Jumlah penderita DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Ngadiluwih pada
tabun 2010 sebanyak 442 kasus, meningkat menjadi 842 kasus pada tahun 2011 dan
menjadi 1529 kasus pada tahun 2012. Jumlah penderita DM pada bulan Oktober
2012 sebanyak 22 penderita, sedangkan pada bulan November 2012 sebanyak 34
penderita (12 diantaranya kasus baru) dan pada bulan Desember 2012 sebanyak 43
penderita (16 diantaranya kasus baru).

Studi pendahuluan pada 10 penderita DM di wilayah kerja Puskesmas
Ngadiluwih, didapatkan data bahwa kualitas hidup penderita DM tipe 2 belum
optimal. Hal tersebut terlihat dari 60% penderita tidak puas pada aspek fisik
(penderita mengatakan sulit tidur, sering terbangun dimalam hari), 40% penderita
tidak puas pada aspek psikologis (penderita mengatakan merasa kesepian), 70%
penderita tidak puas pada aspek hubungan sosial (penderita lebih banyak beraktifitas
dirumah) dan 50% penderita tidak puas pada aspek lingkungan (penderita tidak bisa
bekerja seperti sebelumnya).

DM merupakan penyakit menahun yang akan diderita seumur hidup dan tidak

bisa disembuhkan akan tetapi bisa dikontrol agar tidak terjadi komplikasi (Yusra
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2010). Penderita penyakit kronis seperti DM harus menghadapi ketidaknyamanan,
mengikuti pengobatan secara teratur, harus mengubah perilaku untuk meminimalkan
hasil yang tidak diinginkan, menyesuaikan kehidupan sosial dan bekerja untuk
mengakomodasi gejala dan keterbatasan fungsional, dan berurusan dengan
konsekuensi emosional (Lorig, ef al., 2001). Penyakit yang diderita dan pengobatan
yang dijalani dapat mempengaruhi kapasitas fungsional, psikologis dan kesehatan
sosial serta kesejahteraan penderita. Pembatasan makanan, pengobatan termasuk
injeksi insulin pada penderita DM berhubungan dengan angka kejadian sakit yang
nantinya akan mempengaruhi QoL (Quality of Life} pada penderita DM (WHO,
2012). Pengobatan DM tujuannya selain untuk mengatasi kejadian glikemia juga
untuk meningkatkan kualitas hidup penderita dalam menjalani penyakitnya (Choi &
Kim, 2011).

Kualitas hidup (quality of life) dapat ditingkatkan melalui intervensi untuk
meningkatkan self management behavior (Wang, 2005). Pengelolaan atau manajemen
kesehatan (self management) pada penderita dengan penyakit kronis seperti DM
dapat meningkatkan kesehatan mereka seperti meningkatkan kualitas hidup dan
mengurangi ketergantungan pada jasa pelayanan kesehatan (Newman, ef al., 2004).

Self management merupakan tugas kesehatan sehari-hari yang dilakukan oleh
penderita suatu penyakit kronis seperti DM di rumah untuk mengontrol atau
mengurangi dampak penyakit pada status kesehatan fisik {Barlow, ef al., 2602). Self
management menjadi hal terpenting dalam pengelolaan penyakit DM karena lebih
dari 95% dari perawatan diabetes dilakukan oleh pasien sendiri (Funnel, 2011).

Pelaksanaan self management yang baik dapat dicapai dengan adanya dukungan
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sosial yang positif bahkan dukungan sosial tersebut juga berperan pada tingkat
kualitas hidup penderita DM(Tang, et al., 2008). Keluarga menjadi support system
yang sangat penting bagi penderita dengan penyakit-penyakit kronis. Perilaku
anggota keluarga yang tidak mendukung terapi pengobatan penderita diabetes,
berhubungan dengan berkurangnya kepatuhan penderita DM terhadap pengobatannya
(Mayberry & Osborn, 2012). Konteks dukungan sosial, khususnya keluarga, secara
signifikan berhubungan dengan self management behavior. Upaya untuk
meningkatkan self management behavior harus melibatkan anggota keluarga dari
pasien diabetes (Albright, ef al., 2001).

The individual and family self management theory (IFSMT) merupakan teori
yang dikembangkan oleh Ryan dan Sawin (2009). Model dari teon ini menggunakan
pendekatan 3 dimensi, yaitu dimensi konteks, dimensi proses dan dimensi hasil.
Faktor-faktor yang berada di dimensi konteks, mempengaruhi individu dan keluarga
beradaptasi dalam dimensi proses dari self management yang secara langsung
memberikan dampak pada dimensi hasil. Peningkatan self management individu dan
keluarga akan menghasitkan outcome yang lebih positif.

Tiga dimensi dari the individual and family self management theory
berhubungan secara spesifik pada oufcome. Outcome yang dimaksud adalah oufcome
proksimal dan distal. Hasil proksimal adalah keterlibatan secara actual dalam self
management khusus untuk kondisi resiko, atau transisi, di samping mengelola gejala,
dan terapi farmakologis. Biaya yang berakitan dengan pemanfaatan perawatan
kesehatan juga merupakan hasil proksimal. Hasil distal berhubungan dengan

pencapaian kesuksesan dari hasil proksimal. Hasil distal ini dibagi menjadi tiga
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Kategori yaitu status kesehatan, quality of life atau kesejahteraan yang dirasakan dan
biaya keschatan langsung maupun tidak langsung. Peneliti ingin meneliti pengaruh
model self management individu dan keluarga terhadap quality of life penderita DM
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Ngadiluwih dengan menggunakan model self

management individu dan keluarga berdasarkan the individual and family self

management theory.
1.2 Kajian Masalah

Dimensi proses manajemen diri

dipengaruhi oleh 3 hal, yaitu :

1. Pengetahuan dan e _
kepercayaan, terdiri dari : . 6'0 % penderita
keyakinan diri, harapan tidak puas pada
hasil dan keselarasan aspek fisik ‘
tujuan 2. 40% penderita

2. Kemampuan regulasi diri tidak puas pad%f
terdiri dari menetapkan Perilaku manajemen diri aspek pSIkol‘ogls
tujuan, memonitor diri penderita DM tipe 2; 3. 7{0% penderita
sendiri dan berpikir I. Diet tidak puas pada
reflektif, pengambilan 2. Latiban fisik aSprk hubungan
keputusan, perencanaan dan 3. Pengobatan OAD sosial .
tindakan, evaluasi diri dan 4. Perawatan kaki 4, 5.0% penderita
mengendalikan emosi. 5. Kontrol gula darah tidak puas pada

3. Fasilitasi sosial terdiri aspek lingkungan

aruh, dukungan dan ]
E(e)lllagborasi ¢ Menunjukkan bahwa
. kualitas hidup

Ketiga hal tersebut berpengauh ];e‘ilderlta PL:]npe 2

terhadap keberhasilan perilaku elum optim

menajemen diri.

Gambar 1.1 Kajian masalah quality of life penderita DM tipe 2 dengan pendekatan
teori the individual & family self management
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Model individual and family self management theory menggambarkan bahwa
pada dimensi proses manajemen diri dipengaruhi oleh 3 hal, yaitu pengetahuan dan
kepercayaan, kemampuan regulasi diri dan fasilitasi sosial.

Pengetahuan dan kepercayaan adalah informasi faktual dan persepsi tentang
kondisi kesehatan atau perilaku kesehatan, termasuk self-efficacy, outcome
expectancy (harapan hasil), dan goal congruence (keselarasan tujuan). Self-efficacy
adalah konsep perilaku spesifik dan mengacu pada tingkat keyakinan seseorang pada
kemampuannya untuk berhasil terlibat dalam perilaku dibawah situasi normal dan
stress, outcome expectancy (harapan hasil) adalah keyakinan bahwa keterlibatan
dalam perilaku fertentu akan menghasilkan hasil yang diinginkan dan.goal
congruence (keselarasan tujuan) adalah kemampuan seseorang untuk menyelesaikan
kebingungan dan kecemasan terkait dengan tujuan kesehatan.

Kemampuan regulasi diri merupakan proses seseorang untuk mencapai
perubahan dalam perilaku kesehatan. Regulasi diri mencakup sejumlah keterampilan
dan kemampuan (1) penetapan tujuan (goal setting), (2) self-monitoring dan
pemikiran reflektif, (3) pengambilan keputusan, (4) perencanaan dan tindakan, (5)
evaluasi diri, (6) dan kontrol emosi.

Fasilitasi sosial terjadi dalam hubungan sosial seseorang dan dapat
meningkatkan Kapasitas individu untuk berubah yang meliputi pengaruh sosial,
dukungan sosial, dan kolaborasi. Pengaruh sosial adalah pesan yang dipercayai oleh
seseorang karena berasal dari seseorang yang dianggap ahli yang isi pesannya
menyarankan dan mendorong individu dan keluarga untuk terlibat dalam perilaku

kesehatan tertentu. Dukungan sosial terdiri dari dukungan emosional, instrumental,
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atau informasi diberikan kepada seseorang atau keluarga dengan tujuan membantu
atau memfasilitasi keterlibatan mereka dalam perilaku kesehatan. Kolaborasi
kerjasama yang terbentuk antara penderita, keluarga dan petugas kesehatan. Hal yang
dapat mempengaruhi kolaborasi adalah peran, kebersamaan dan tanggung jawab
keluarga yang pada akhimya dapat mempengaruhi tujuan dan rekomendasi
perawatan.

Dimensi proses yang telah dijelaskan diatas akan mempengaruhi dimensi hasil
yaitu hasil proksimal (self management behavior) yang mengarah pada pencapaian
distal kualitas hidup (quality of life) (Ryan, et al., 2009). Kualitas hidup (quality of
life) penderita DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Ngadiluwih belum optimal. Hal
tersebut terlihat dari 60% penderita tidak puas pada aspek fisik, 40% penderita tidak
puas pada aspek psikologis, 70% penderita tidak puas pada aspek hubungan sosial
dan 50% penderita tidak puas pada aspek lingkungan

Penerapan model individual and family self management theory, hal-hal yang
berhubungan dan yang mempengaruhi kualitas hidup (Quality of Life) pada penderita
DM dapat dianalisa, Berdasarkan hal tersebut maka diteliti mengenai kualitas hidup

penderita DM tipe 2 dengan penerapan model individual and family self management.

1.3 Rumusan Masalah
1) Bagaimanakah pengetahuan dan kepercayaan, kemampuan regulasi diri dan
fasilitasi sosial penderita DM tipe 27
2) Apakah ada pengaruh pengetahuan dan kepercayaan terhadap kemampuan

regulasi diri penderita DM tipe 2?7
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Apakah ada pengaruh kemampuan regulasi din terhadap fasilitasi sosial
penderita DM tipe 2?

Apakah ada pengaruh fasilitasi sosial terhadap pengetahuan dan kepercayaan
pada penderita DM tipe 2?

Apakah ada pengaruh model self management individu dan keluarga terhadap
Self Management Behaviours pada penderita DM tipe 2?

Apakah ada pengaruh self management behaviours terhadap quality of life

penderita DMtipe 27

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1

Tujuan umum

Menganalisis pengaruh model self management individu dan keluarga

terhadap quality of life penderita DM tipe 2.

1.4.2

1

2)

3)

4)

TESIS

Tujuan khusus

Mengidentifikasi pengetahuan dan kepercayaan, kemampuan regulasi diri dan
fasilitasi sosial pada penderita DM tipe 2.

Menganalisis pengaruh pengetahuan dan kepercayaan terhadap kemampuan
regulasi diri pada penderita DM tipe 2.

Menganalisis pengaruh kemampuan regulasi diri terhadap fasilitasi sosial
penderita DM tipe 2.

Menganalisis pengaruh fasilitasi sosial terhadap pengetahuan dan kepercayaan

pada penderita DM tipe 2.
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5) Menganalisis pengaruh model self management individu dan keluarga
terhadap self management behavior pada penderita DM tipe 2.
6) Menganalisis pengaruh self management behaviours terhadap quality of life

penderita DM tipe 2.

1.5 Manfaat

1.5.1 Manfaat teoritis

1) Memberikan kontribusi ilmiah tentang pengetahuan dan pengelolaan penderita
DM tipe 2 dengan pendekatan berbasis keluarga.

2) Memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu keperawatan khususnya
dengan penerapan model self management individu dan keluarga.

1.5.2 Manfaat praktis

1) Memberikan masukan bagi perawat komunitas dalam pemberdayaan keluarga
pada penderita DM tipe 2.

2) Memberikan masukan bagi penderita dan keluarga agar dapat melakukan

perawatan mandiri sehingga meningkatkan kualitas hidup penderita DM tipe 2.

TESIS MODEL SELF MANAGEMENT INDIVIDU... DIAH SEPTA GITAWATI




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

TESIS MODEL SELF MANAGEMENT INDIVIDU... DIAH SEPTA GITAWATI




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Teori Individual and Family Self Management
2.1.1 Definisi konseptual

Ryan & Sawin (2009) menyatakan bahwa individual & family self management
merupakan model yang bertujuan untuk mengubah perilaku terkait kesehatan dalam
fungsi sehari-hari individu dan keluarga. Unit keluarga tidak hanya terbatas pada
fungsi keluarga secara biologis. Individual & family self management mencegah atau
melemahkan penyakit atau memfasilitasi pengelolaan kesehatan yang kompleks
dengan cara yang mencerminkan nilai-nilai dan keyakinan individu dan keluarga
dengan cara yang bermakna secara pribadi. Individu atau keluarga bertanggung jawab
untuk individual & family self management dan hal ini dapat terjadi dalam kolaborasi
dengan tenaga kesehatan profesional.
2.1.2 Dimensi model

Self management menurut the individual and family self management theory,
merupakan fenomena kompleks yang dinamis yang terdiri dari 3 dimensi, dimensi
konteks, dimensi proses dan dimensi hasil. Faktor-faktor yang berada di dimensi
konteks, mempengaruhi individu dan keluarga beradaptasi dalam dimensi proses dari
self management yang secara langsung memberikan dampak pada dimensi hasil.
Peningkatan self management individu dan keluarga akan menghasilkan outcome
yang lebih positif. Qutcome yang dimaksud adalah outcome proksimal dan distal
{Ryan & Sawin, 2009).

11
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1) Dimensi konteks

Faktor-faktor kontekstual yaitu faktor-faktor kondisi spesifik, lingkungan
sosial dan fisik dan karakteristik individu dan keluarga. Faktor-faktor kondisi spesifik
diantaranya adalah kondisi fisiologis, struktural, kondisi karakteristik fungsional,
pengobatan, atau pencegahan yang mempengaruhi jumlah, jenis, dan sifat kritis
perilaku yang diperlukan untuk mengelola kondisi pada saat stabilitas atau transisi.
Faktor-faktor lingkungan atau sosial misalnya akses ke tempat pelayanan kesehatan,
transportasi, tempat kerja, sekolah dan budaya serta peran sosial. Faktor individu atau
keluarga misalnya karakteristik dari individu atau keluarga itu sendiri (Ryan &
Sawin, 2009).

2) Dimensi proses

Teori individual and family self management menyebutkan bahwa seseorang
akan mungkin lebih terlibat dalam perilaku kesehatan yang direkomendasikan, jika
mereka mendapat informasi terkait dan menjalankan health belief sejalan dengan
perilaku, jika seseorang mengembangkan kemampuan self regulation untuk
mengubah perilaku kesehatan mereka dan jika mereka mengalami fasilitasi sosial
yang positif mempengaruhi dan mendukung mereka untuk terlibat dalam perilaku
kesehatan preventif (Ryan & Sawin, 2009).

Pengetahuan dan kepercayaan memberikan dampak pada perilaku spesifik
pada self efficacy, outcome expectancy dan goal congruence. Self regulation adalah
proses yang digunakan untuk mengubah perilaku kesehatan dan beberapa aktivitas
seperti penetapan tujuan (goal setfing), self-monitoring dan pemikiran reflektif,

pengambilan keputusan, perencanaan dan tindakan, evaluasi diri, dan pengelolaan
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tanggapan (management of responses). Fasilitasi sosial meliputi konsep dari pengaruh
sosial, dukungan sosial, dan kolaborasi antara individu, keluarga dan tenaga
kesehatan profesional (Ryan & Sawin, 2009).
3) Dimensi hasii

Dimensi hasil dari teori individual and family self management adalah hasil
proksimal dan hasil distal. Hasil proksimal adalah keterlibatan secara aktual dalam
self management khusus untuk kondisi risiko, atau transisi, di samping mengelola
gejala, dan terapi farmakologis. Biaya yang berakitan dengan pemanfaatan perawatan
kesehatan juga merupakan hasil proksimal. Hasil distal berhubungan dengan
pencapaian kesuksesan dari hasil proksimal. Hasil distal ini dibagi menjadi tiga
kategori yaitu status kesehatan, quality of life atau kesejahteraan yang dirasakan dan

biaya kesehatan langsung maupun tidak langsung (Ryan & Sawin, 2009).

Konteks Kondisi Spesifik Lingkungan Fisik dan Individu dar Keluarga
Faktor Kompleksitas kondisi, Sosial Tahapan perkenibangan,
resiko dan kompeksitas pcl'{gobatan, Transportasi, akses ke sudut pandang, status
protektif Pengalaman sakit tempat pelayanan keschatan, kognitif keluarga,
sebelumnya budaya, seting layanan pengolahan informasi
kesehatan, modal sosial
Proses dari Pengetahuan dan Kemampuan Begulasi ]_)iri P Fasilitasi sosial :
self Kepercayaan Menetapkan tujuan, monitor diri dan Pengaruh sosial,
management Self efficacy, harapan berpikir reflektif, pengambilan Dukungan sosial,
g hasil, keselfarasan hasil keputusan, perencanaan dan Kolaborasi
tindakan, evaluasi diri, kontrol
emosi
—
Hasil Self management behavior .
Proksimal Kondisi spesifik Biaya perawatan keschatan
L
Hasil Distal Status Kesehatan Quality of life atau well being Biaya perawatan keschatan

Gambar 2.1 Model individual & family self management theory {adaptasi dari Ryan &
Sawin, 2009)
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Tabel 2.1 Definisi konsep mayor teori individual & family self management (Ryan &
Sawin, 2009)

Konteks

Kondisi spesifik

Lingkungan fisik
dan sosial

Faktor individu
dan keluarga

Fisiologis, struktural, kondisi  karakteristk  fungsional,
pengobatan, atau pencegahan yang mempengaruhi jumlah, jenis,
dan sifat kritis perilaku yang diperlukan untuk mengelola kondisi
pada saat stabilitas atau transisi.

Faktor fisik atau sosial termasuk akses ke pelayanan kesehatan,
transisi dalam penyedia atau seting layanan kesehatan,
transportasi, lingkungan, sekolah, pekerjaan, budaya, dan modal
sosial yang meningkatkan atau menghambat individu dan keluarga
untuk melaksanakan manajemen diri.

Karakteristik individu dan keluarga yang meningkatkan atau
mengurangi manajemen diri, misalnya, status kognitif individu,
perspektif, pengolahan informasi, tahap perkembangan,
kemampuan dan kohesi individu dan keluarga, dan akal.

Proses

Pengetahuan dan
Kepecayaan

Self regulation

Fasilitas Sosial

Informasi faktual dan persepsi tentang kondisi keschatan atau

perilaku kesehatan, termasuk self-efficacy, outcome expectancy

(harapan hasil), dan Goal congruence (keselarasan tujuan)

Self-efficacy adalah konsep perilakn spesifik dan mengacu pada
tingkat keyakinan seseorang pada kemampuannya untuk
berhasi! terlibat dalam perilaku di bawah sitnasi normal dan
stress

outcome expectancy (harapan hasil) adalah keyakinan bahwa
keterlibatan dalam perilaku tertentu akan menghasilkan hasil
yang diinginkan

Goal congruence (keselarasan tujuan) adalah kemampuan
seseorang untuk menyelesaikan kebingungan dan kecemasan
terkait dengan tujuan keschatan.

Self-regulasi merupakan proses interaktif seseorang untuk

mencapai perubahan dalam perilaku keschatan.

Self-regulasi mencakup sejumlah keterampilan dan kemampuan

termasuk: (1) penetapan tujuan (goal setting), (2) self-

monitoring dan pemikiran reflektif, (3) pengambilan keputusan,

(4) perencanaan dan tindakan, (5) evaluasi diri, (6) dan

pengelolaan tanggapan {management of responses).

1. Sosial Influence adalah pesan atau dialog yang dipercayai
oleh seseorang karena berasal dari seseorang yang dianggap
ahli yang isi pesannya menyarankan dan mendorong individu
dan kelvarga untuk terlibat dalam perilaku kesehatan
tertentn. Seseorang yang dianggap ahli ini mungkin adalah
penyedia layanan kesehatan, keluarga, teman-teman,
tetangga, rekan kerja, dan anggota kelompok masyarakat

2. Sosial support (dukungan sosial) terdiri dari dukungan
emosional, instrumental, atau informasi diberikan kepada
seseorang atan keluarga dengan tujuan eksplisit membantu
atau memfasilitasi keterlibatan mereka dalam perilaku

TESIS
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kesehatan

3. Negotiated collaboration (Kolaborasi Negosiasi) terjadi
ketika perspektif "Anda, saya, dan kami" dihormati dan
berpengaruh. Keahlian dan standar Profesional, individual
meaning, dan peran kebersamaan dan tanggung jawab
keluarga mempengaruhi tujuan dan rekomendasi perawatan.

QOutcomes

Proximal outcome  Perilaku self management, termasuk didalamnya beradaptasi
dengan kegiatan/rejimen terapi, symptom management,
penggunaan terapi farmakologi yang direkomendasikan.
Adaptasi dalam perilaku kesehatan mungkin dapat berpengaruh
dalam biaya pclayanan kesehatan

Distal Outcome I. Status kesehatan sebagai salah satu indicator dari terjadinya
penyakit (termasuk pencegahan,, stabilisasi, memburuknya
kondisi)

2. Quality of life atau well being
3. Biaya kesehatan termasuk biaya langsung ataupun tidak

langsung

2.1.3 Interaksi antar dimensi

Dimensi konteks, yaitu faktor-faktor risiko dan faktor-faktor protektif saling
mempengaruhi satu sama lain. Peningkatan jumlah penderita penyakit kronis
berhubungan dengan status ekonomi, akses terhadap perawatan, kualitas pelayanan,
pekerjaan serta kesempatan pendidikan, demikian juga seberapa lama seseorang
menempuh pendidikan, karakteristik personal berhubungan dengan kemampuan
individu untuk mengelola rejimen yang kompleks. Masa anak-anak dan masa tua
adalah masa yang rentan, seseorang dengan pengetahuan kesehatan yang rendah
mendapatkan hasil kesehatan yang buruk puia. Faktor-faktor vang terdapat pada
dimensi konteks mempengaruhi kemampuan individu dan keluarga untuk terlibat
dalam dimensi proses dan mempunyai pengaruh secara langsung pada dimensi hasil
(Ryan & Sawin, 2009). Dimensi proses berhubungan dengan dimensi konteks, secara

internal dan mempengaruhi dimensi hasil. Pengetahuan tidak mengarah secara
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langsung kepada perubahan perilaku, peningkatan pengetahuan dan helath belief
secara spesifik terkait dengan perilaku self regulation. Fasilitasi sosial berkaitan
dengan pengetahuan dan kepercayaan dan self regulation. Keterlibatan pengetahuan
dalam mendukung perilaku self regulation mempengaruhi perilaku self management
atau hasil proksimal. Self efficacy yang tinggi mendorong pembentukan pola pikir
untuk mencapai outcome expectancy dan pemikiran untuk mencapai outcome
expectancy akan memunculkan oufcome expectancy yang nyata, namun hal ini harus
didukung dengan goal congruence yang baik pula (Bandura, 1997). Lorig (2001)
menyebutkan pengetahuan dan kepercayaan sebagai bagian terpenting dari
keberhasilan seseorang untuk melakukan self management. Pengetahuan mempakan
domain yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang. Dimensi hasil
dipengaruhi oleh dimensi konteks dan dimensi proses. Dimensi hasil terdiri dari hasil
proksimal dan hasil distal (Ryan & Sawin, 2009).
2.1.4 Intervensi

Intervensi berbasis indtvidu dan keluarga dapat mempengaruhi self
management dengan cara mengintervensi dimensi konteks maupun dimensi proses.
Intervensi pada dimensi konteks dapat dilakukan dengan cara mengurangi faktor
risiko atau meningkatkan kondisi yang mendukung self management. Intervensi pada
dimensi proses dapat dilakukan dengan cara meningkatkan penegtahuan dan
kepercayaan, meningkatkan perilaku individu dengan menggunakan self regulation

dan meningkatkan fasilitasi sosial (Ryan & Sawin, 2009).
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2.1.5 Dampak potensial dari IFSMT

Teori deskriptif baru ini memperkuat kerja sebelumnya pada self management.
Faktor risiko dan faktor protektif telah diperluas. Dimensi Proses dari self
management telah digambarkan, tambahan penting untuk model konseptual
sebelumnya. Kekuatan sosial telah diperluas dan dikembangkan. Hasil telah
dikonseptualisasikan sebagai proksimal dan distal dan secara resmi menambahkan
kualitas hidup, kesejahteraan, dan biaya untuk hasil status kesehatan. Teori adalah
novel, ia menyediakan dasar untuk memperluas mm@mm kita tentang self
management dari orang dewasa atau anak dan keluarganya untuk individu sebagai
anggota dari unit sosial. Teori im memperluas fokus dari perubahan perilaku
kesehatan untuk peanyakit kronis dengan potensial untuk memasukkan perubahan
perilaku kesehatan yang diperlukan untuk promosi kesehatan. IFSMT menyediakan
landasan bagi pengembangan intervensi dan langkah-langkah dan diusulkan
hubungan akan memfasilitasi pengujian mediasi dan moderasi. Teori ini mengakui
dan menggunakan kontribusi utama dekade penelittan dan beasiswa yang telah
muncul dari kelaborasi perawat dan profesional kesehatan lainnya (Ryan & Sawin,
2009)
2.2 Keonsep Self Management Behavior
2.2.1 Konsep dasar perilaku

Penilaku dan pandangan biologis adalah soatu kegiatan atau aktifitas

organisme yang bersangkutan (Notoatmojo, 2007). Perilaku manusia pada hakikatnya
adalah suatu aktifitas dari manusia itu sendiri, oleh sebab itu perilaku manusia

mempunyai rentangan yang sangat luas mencakup berjalan, berbicara, bereaksi,
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berpakaian dan lain sebagainya. Kegiatan internal (infernal activity) seperti berpikir,
persepsi dan emosi juga merupakan perilaku manusia, atau dapat dikatakan bahwa
perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh organisme tersebut baik dapat diamati
secara langsung atau secara tidak langsung (Rondhianto, 2011).

2.2.2 Pembentukan perilaku kesehatan individu

Hasil proksimal berdasarkan teori individual and family self management,
perilaku terbentuk dari 3 hal, yaitu pengetahuan dan kepercayaan, kemampuan
regulasi diri dan fasilitasi sosial. Sesecorang hakan mungkin lebih terlibat dalam
perilaku kesehatan yang direkomendasikan, jika mereka mendapat informasi
(pengetahuan) terkait dan menjalankan heaith belief (kepercayaan) sejalan dengan
perilaku, jika sescorang mengembangkan kemampuan self regulation untuk
mengubah perilaku keschatan mereka dan jika mereka mengalami fasilitasi sosial
yang positif mempengaruhi dan mendukung mereka untuk terlibat dalam perilaku
kesehatan preventif (Ryan & Sawin, 2009).

Pengetahuan dan kepercayaan adalah informasi faktual dan persepsi tentang
kondisi kesehatan atau perilaku kesehatan, termasuk self-efficacy, outcome
expectancy (harapan hasil), dan goal congruence (keselarasan tujuan). Self-efficacy
adalah konsep perilaku spesifik dan mengacu pada tingkat keyakinan seseorang pada
kemampuannya untuk berhasil terlibat dalam perilaku di bawah situasi normal dan
stress, outcome expectancy (harapan hasil) adalah keyakinan bahwa keterlibatan
dalam perilaku tertentu akan menghasilkan hasil yang diinginkan dan,goal
congruence {keselarasan tujuan) adalah kemampuan seseorang untuk menyelesaikan

kebingungan dan kecemasan terkait dengan tujuan kesehatan (Ryan & Sawin, 2009).
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Menurut Notoatmojo (2007) faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
adalah 1) pendidikan, 2) informasi, 3) sosial budaya dan ekonomi, 4) lingkungan, 5)
usia dan 6) pengalaman. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi
pendidikan seeorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan
pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi,
baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang
masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang keschatam.
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang
dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula
pengetahvannya. Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah
tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak
mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada
pendidikan non formal. Informast yang diperoleh baik dari pendidikan formal
maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact)
sehingga menghasilkan perubahan atan peningkatan pengetahuan.

Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas
yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan
mempengaruhi pengetahuan seseorang. Lingkungan berpengaruh terhadap proses
masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut.
Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon
sebagai pengetahuan oleh setiap individu. Pengalaman memberikan pengetahuan dan
akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan. Usia mempengaruhi

terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan
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semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan
yang diperolehnya semakin membaik.

Kemampuan regulasi diri merupakan proses seseorang untuk mencapai
perubahan dalam perilaku kesehatan. Regulasi diri mencakup sejumlah keterampilan
dan kemampuan (1) penetapan tujuan (goal setting), (2) self-monitoring dan
pemikiran reflektif, (3) pengambilan keputusan, (4) perencanaan dan tindakan, (5)
evaluasi diri, (6) dan kontrol emosi (Ryan & Sawin, 2009). Kemampuan self
regulation seseorang dapat mengubah respon- respon seseorang, seperti
mengendalikan impuls perilaku (dorongan perilaku), menahan hasrat, mengontrol
pikiran dan mengubah emosi (Kowalski, 2000 dalam Ryan & Sawin, 2009).
Kemampuan regulasi diri menurut Bandura (1997) dipengaruht oieh faktor eksternal
dan faktor internal. Faktor ecksternal terdiri dari standar dan penguatan
(reinforcement), sedangkan faktor internal terdiri dari observasi diri (self
observation), proses .penilaian (judgmental process), dan reaksi diri (self response).
Ketika seseorang dapat mencapai standar tingkah laku tertentu, perlu penguatan agar
tingkah laku semacam itu menjadi pilihan untuk dilakukan lagi. Perilaku manusia
umumnya bervariasi, tergantung dari pengamatan yang dilakukan oleh individu itu
sendiri dan dalam hal ini setiap individu memiliki self observation yang berbeda-beda
dari individu lainnya. Setelah melakukan pengamatan, individu akan melakukan
penilaian atau evaluasi diri tentang perilakunya dan hal ini didasrkan oleh standar
personal individu. Pencapaian akan standar akan memunculkan self reaction atau

adanya reward and punishment terhadap diri pribadi.
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~ Fasilitasi sosial terjadi dalam hubungan sosial seseorang dan dapat
meningkatkan kapasitas individu untuk berubah meliputi pengaruh sosial, dukungan
sosial, dan kolaborasi. Fasilitasi sosial dapat diartikan sebagai dampak dari kinerja
yang berasal dari orang lain. Dampak yang dihasilkan bisa positif (meningkatkan
kinerja) maupun negatif (menurunkan kinerja). Fasilitasi sosial dapat diartikan
sebagai peningkatan kinerja fisik dan kognitif karena kehadiran orang lain (Mendez,
2007). Pengaruh sosial adalah pesan yang dipercayai oleh seseorang karena berasal
dari seseorang yang dianggap ahli yang isi pesannya menyarankan dan mendorong
individu dan keluarga untuk terlibat dalam perilaku kesehatan tertentu. Dukungan
sosial terdiri dari dukungan emosional, instrumental, atau informasi diberikan kepada
seseorang atau keluarga dengan tujuan membantu atau memfasilitasi keterlibatan
mereka dalam perilaku kesehatan. Kolaborasi kerjasama yang terbentuk antara
penderita, keluarga dan petugas kesehatan. Hal yang dapat mempengaruhi kolaborasi
adalah peran, kebersamaan dan tanggung jawab keluarga yang pada akhimya dapat
mempengaruhi tujuan dan rekomendasi perawatan (Ryan & Sawin, 2009). Nilai-nilai
yang mendasari sebuah kolaborasi adalah tujuan yang sama, kesamaan persepsi,
kemauan untuk berproses, saling memberikan manfaat, kejujuran, dan kasih sayang
(Sarwono & Meinarno, 2009).
2.2.3 Komponen self management bekavior pada penderita DM tipe 2
Diabetes self care behavior atau biasa disebut diabetes self management
bekavior merupakan perilaku perawatan mandiri yang harus dilaksanakan oleh pasien
meliputi : pemeriksaan glukosa, diet/nutrisi, obat-obatan, ktivitas fisik atau latihan

dan perawatan kaki (Wu, 2007).
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1) Pemantauan glukosa darah

Pemantauan glukosa darah mandiri (PGDM) merupakan bagian
penatalaksanaan DM yang sangat penting, karena dapat mencegah terjadinya
komplikasi DM baik akut maupun kronis. Penatalaksanaan PDGM membutuhkan
motivasi dan pendidikan secara tepat karena dilakukan dalam jangka waktu yang
lama. PDGM terutama dianjurkan bagi pasien dengan pengobatan insulin atau obat
pemicu sekresi insulin. Menqrut Simon (20.02) didalam Wu (2007), pada pasien DM
dianjurkan untuk memeriksakan gula darah secara mandiri adalah 2 kali seminggu.
Tindakan pemeriksaan glukosa darah secara mandiri dan teratur maka pasien akan
mengetahui dampak penatalaksanaan DM pada dirinya dan semakin memperkuat
perilaku perawatan dirinya.
2) Diet/nutrisi

Terapi gizi medis (TGM) menurut ADA (2012) merupakan bagian integral
dalam pelaksanaan DM. Pencapaian optimal dari terapi ini dapat dicapai dengan
melibatkan pasien dalam perawatan mandirinya (Wu, 2007). Downwer (2001) dalam
Wu (2007) menyatakan bahwa intervensi gizi yang efektif pada penderita DM dapat
meningkatkan kontrel gula darah, kontrol lipid darah, kontrol takanan darah, kontrol
berat badan, yang dapat memicu penggunaan obat-obatan, frekuensi hipoglikemia,
hospitalisasi, pembiayaan kesehatan dan yang paling penting adalah meningkatkan
kualitas hidup penderita.
3) Aktifitas fisik

Aktifitas fisik secara regular penting dilakukan pasien dalam rangka

menormalisasikan kadar glukosa darah karena salah satu penyebab DM tipe 2 adalah
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obesitas. Zinker (1997) dalam Wu (2007) menyatakan bahwa pengaktifan otot tubuh
dapat menginisiasi glikogenolisis dan lipolisis serta menstimulasi pengeluaran
glukosa dari hepar. ADA (2012) menyatakan bahwa manfaat olahraga pada penderita
Diabetes adalah meningkatkan sensitivitas insulin, meningkatkan kontro! gula darah,
menurunkan risiko penyakit jantung dan veskuler, dan menurunkan tekanan darah
dan lemak jahat di dalam darah. ADA menyebutkan bahwa aktifitas fisik yang
dilakukan adalah olahraga dilakukan selama 30-menit sebari dan dilakukan 3-4 kali
seminggu.
4) Obat-obatan
Penatalaksanaan DM tipe 2 diawali oleh intervensi diet dan aktifitas fisik atau .

olahraga, namun demikian biasanya pasien juga membutuhkan obat-obatan juga
untuk mendapatkan kontrol gula darah yang lebih baik. Glasgow (1997) dalam Wu
(2007) menyebutkan bahwa ketidakpatuhan pengobatan pada penderita DM biasanya
terjadi, dan biasanya adalah pada waktu minumnya, sehingga pemberian pengetahuan
tentang obat, aturan minum dan regimen pengobatan menjadi penting dalam
pengelolaan DM.
5) Perawatan kaki

Perawatan kaki merupakan masalah yang sering terjadi pada penderita DM
sebagai komplikasi DM yang menyebabkan penderita DM masuk rumah sakit dan
terkadang membutuhkan proses pembedahan untuk meyelesaikan masalahnya.
Dunning (2003) didalam Wu (2007) bahwa dari total amputasi yang dilakukan di RS,
40-70% amputasi kaki dilakukan pada penderita DM yang disebabkan oleh adanya

ulkus. Angka amputasi ini dapat diturunkan dengan melakukan pencegahan dan
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perawatan pada kaki dengan cara monitoring dan melakukan pemijatan kaki dan

senam kaki diabetes.

2.3 Konsep Quality Of Life
2,3.1 Pengertian quality of life (QoL)

Quality of life (QoL) adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam
kehidupan dalam konteks budaya dan nilai dimana mereka hidup dan dalam
hubungannya dengan hidup, harapan, standart dan perhatian. Hal ini merupakan
konsep yang sangat luas yang mempengaruhi kesehatan fisik seseorang, keadaan
psikologis, hubungan sosial dan hubungannya dengan keinginan dimasa yang akan
datang terhadap lingkungan mercka (WHO dalam Yusra, 2010).

2.3.2 Komponen quality of life (QoL)

Quality of life (QoL) mempunyai beberapa pengertian, walaupun demikian hal
itu dianggap sebagai multi dimensi faktor dan mempunyai beberapa faktor yang
mempengaruhinya. Hal ini biasanya untuk mengetahui quality of life (QoL) dari
persepsi masing-masing individu. Faktor multidimensi dan elemen-elemen yang
berhubungan dengan gquality of life (QoL) telah dijelaskan oleh Rose, Fliege,
Hildebrandt, Schirop, dan Klapp (2002).

1) Konsep secara umum
Konsep dari quality of life secara luas meliputi bagaimana cara
mendeskripsikan “kebaikan” dari seorang individu pada semua aspek
kehidupannya. Evaluasi ini meliputi salah satu kejadian reaksi emosional dalam

kehidupan, kelanjutan hidup, pemenuhan kebutuban hidup dan kepuasan,
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kepuasan terhadap pekerjaan dan hubungan dengan orang lain (Diener, Suh,
Lucas & Smith, 1999). Pada literatur yang diketemukan, komponen quality of life
biasanya sering disebut dengan “well being”

Health related QoL (HRQoL)

HRQoL berhubungan erat dengan aspek kesehatan dimana hal it juga
termasuk dalam komponen umum dalam quality of life (QoL). Pengertian dari
HRQoL sendiri diperoleh dari perkembangan dari alat vkur HRQoL sendin, ,
contohnya karakteristik individu tentang seluruh kepuasan hidupnya, perasaan
psikologis, keseiahteraan fisik dan sosial tentang keputusan hidupnya, dan
kepuasaan dalam mengontrol proses penyakit (Bottomliey, 2002 in O’Connor,
2004).

Diabetes spesific quality of life

Penyakit yang berhubungan dengan HRQoL sudah dideskripsikan oleh
Polonsky (2000) sebagai konstruksi multidimensi, dimana setiap dimensinyd
dapat mempengaruhi quality of life (QoL). Domain spesifik diabetes dipikirkan
dan dimasukkan ketika pemikiran HRQoL dihubungkan dengan penyebab

dengan perasaan dari kesejahteraan secara psikologis, fisik dan sosial individu.
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Gambar 2.2 Elemen dari quality of life (diadaptasi dari Rose, Fliege, Hildebrandt,
Schirop, dan Klapp, 2002)

23.3 Pengukuran guality of life

WHO (2012) menyebutkan bahwa perlunya pengukuran kualitas hidup,
khususnya pada penderita DM, dikarenakan mempertahankan kualitas hidup adalah
salah satu tujuan utama pada pengobatan DM. Hal ini karena DM adalah penyakit
kronis yang tidak dapat diobati secara tuntas, namun apabila terkontrol dengan baik
dapat menghambat atau mencegah keluhan fisik akibat komplikasi akut maupun
kronisnya. Pada penderita DM kualitas hidup yang rendah serta masalah psikologis
dapat memperburuk gangguan metabolik baik secara langsung melalui stress

hormonal maupun tidak langsung melalui compliance yang buruk. Kondisi ini sangat
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penting menggunakan pengkajian multidimensi untuk mengetahui kualitas hidup
serta pengukuran secara spesifik tentang penyakit dan secara umum
Pengukuran quality of life dilakukan dengan cara pengukuran perubahan fisik,
fungsional, mental dan sosial sehingga dapat digunakan untuk mengevaluasi
keuntungan dan kerugian suatu program atau pengobatan yang baru. Dua dimensi
yang diukur dalam mengukur qualify of life seseorang yaitu pengukuran fungsi atau
status sehat, yang bersifat (_)bjektif dan persepsi sehat yang bersifat subjektif.
Penilaian kualitas hidup seharusnya digunakan untuk petunjuk dan evaluasi terhadap
pengobatan dan intervensi. Instrumen kualitas hidup dari WHO meliputi 26 item, dan
sudah sesuai dengan aspek kesehatan fisik, aspek psikologis, aspek hubungan sosial
dan aspek lingkungan (WHO, 2012).
2.3.4 Komponen pengkajian izstrumen dari WHO tahun 2003
1) Domain I aspek fisik
Domain I aspek fisik dalam instrument quality of life dari WHO tahun 2003
terdiri dari aspek (1) nyeri dan kenyamanan : bebas dari rasa nyeri, seberapa jauh
rasa nyeri mengganggu aktivitas sehari-hari, (2) kekuatan dan kelemahan, (3)
aktivitas seksual : frekuensi, kepuasan seksual, masalah seksual, disfungsi ereksi,
(4) istirahat dan tidur : durasi tidur, kualitas tidur, masalah-masalah dalam
istirahat dan tidur, (5) fungsi sensoris.
2) Domain II aspek psikologis
Domain II aspek psikologis dalam instrument quality of life dari WHO tahun
2003 terdiri dari aspek (1) pikiran positif : menikmati hidup, kemampuan untuk

berkonsentrasi, (2) pikiran, belajar, ingatan dan konsentrasi, (3) harga diri :
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seberapa jauh arti kehidupannya, (4) penampilan : kepuasan terhadap diri sendiri,
bentuk tubuh, (5) perasaan negatif : merasa kesepian
3) Domain III Hubungan Sesial
Domain III aspek hubungan sosial dalam instrument quality of life dart WHO
tahun 2003 terdini dari aspek (1) hubungan sosial: kemampuan bergaul dengan
lingkungan sosial, (2) dukungan sosial: dukungan dari teman, keluarga dan
tenaga kesehatan, dan (3) aktivitas pemberi pelayanan: ketersediaan informasi
kesehatan.
4) Domain IV Lingkungan
Domain IV aspek lingkungan dalam instrument quality of life dari WHO
tahun 2003 terdiri dari aspek (1) kenyamanan fisik, (2) lingkungan rumah dan

kondisi tempat tinggal, dan (3) kepuasan kerja.

2.4 DM Tipe 2 dan Dukungan Keluarga

Paradigma sehat pada penderita DM adalah suatu konsep atau cara pandang
tentang kesehatan dimana pelaksanaannya mementingkan peran serta dari keluarga
untuk hidup sehat terutama pada keluarga dengan risiko tinggi menderita DM
mellitus sehingga mampu untuk mandiri, memelihara dan meningkatkan serta
waspada akan kejadian DM. Hal yang paling mendasar adalah pada upaya
pencegahan. Upaya pencegahan yang melibatkan peran penting keluarga
menitikberatkan pada periode prapatogenesis (sebelum sakit) dalam semua tahapan
kehidupan, dari lahir sampai meninggal, upaya tersebut adalah tindakan terhadap

faktor intrinsik (imunisasi’kekebalan, keseimbangan jasmani, mental dan

TESIS MODEL SELF MANAGEMENT INDIVIDU... DIAH SEPTA GITAWATI




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 29

psikologikal), upaya terhadap risiko DM dan komplikasinya, upaya untuk
memantapkan, meningkatkan keseimbangan sosial dalam keluarga dan upaya
terhadap lingkungan rumah tangga. DM merupakan salah satu penyakit kronik, oleh
sebab itu timbul kejenuhan atau kebosanan pada pasien mengenai jadwal pengobatan
terdahulu sehingga untuk mengatasi hal ini perlu tindakan terhadap faktor psikologis
dalam penyelesaian masalah DM. Keikutsertaan anggota keluarga lainnya dalam
memandu pengobatan, diet, latihan jasmani dan pengisian waktu luang yang positif
bagi kesehatan keluarga merupakan bentuk peran serta aktif bagi keberhasilan
penatalaksanaan DM. Pembinanaan terhadap anggota keluarga lainnya untuk
bekerjasama menyelesaikan masalah DM dalam keluarganya, hanya dapat dilakukan
bila sudah terjalin hubungan erat antara dokter, pihak keluarga dan penderita sendiri
(Rifki, 2009 dalam Yusra, 2010).

Dukungan keluarga yang positit pada penderita DM terbukti secara signifikan
berhubungan dengan peningkatan status fungsional, status keschatan DM dan
meningkatkan perilaku perawatan mandiri (Dimkovic & Oreopaulus, 2000 dalam Wu
2007). Belgrave dan Lewis (1991} dalam Wu (2007) mengkaji peran dukungan
keluarga dan menemukan bahwa dukungan keluarga berhubungan secara signifikan
dengan perilaku kesehatan yang positif yang ditunjukkan dengan patuh terhadap
jadwal dan patuh pada aktifitas kesehatan. Dukungan keluarga mempunyai pengaruh
yang positif pada kesejahteraan psikologis secara keseluruhan pada seseorang (Wu,
2007). |

Keluarga dapat mempunyai pengaruh kepada sikap dan kesediaan belajar

pasien DM dengan cara menolak atau mendukung secara sosial. Pasien DM akan
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memiliki sikap lebih positif untuk DM apabila keluarga mendukung dan antusias

terhadap pendidikan kesehatan mengenai DM (Soegondo, 2006).

2.5 Konsep Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2
2.5.1 Definisi DM

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin
atau kedua-duanya (ADA, 2012).

Diabetes mellitus (DM) adatah penyakit kronik yang terjadi dimana pankreas di
dalam tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak mampu
menggunakan produksi insulin secara efektif, hal ini dipacu oleh peningkatn
konsentrasi glukosa di dalam darah (hyperglycaemia) (WHO, 2012).

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit metabolik yang kébanyakan heréditer,
dengan tanda-tanda hiperglikemia dan glukosuria, disertai dengan atau tidak ada
gejala klinis akut ataupun kronis sebagai akibat dari kurangnya insulin efektif,
biasanya disertai juga gangguan metabolisme lemak dan protein (Tjokroprawiro,
2008).

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada
seseorang yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar glukosa darah
akibat penurunan sekresi insulin yang progresif dilatar belakangi oleh resistensi

insulin (Suyono, 2011).
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2.5.2 Etiologi DM tipe 2 di Indonesia

Kenaikan prevalensi DM secara global terutama disebabkan oleh karena
peningkatan kemakmuran suatu populasi, maka dengan demikian dapat dimengerti
bila suatu saat atau lebih tepat lagi dalam kurun waktu 1 atau 2 dekade yang akan
datang (Suyono (2011). Kekerapan DM tipe 2 di Indonesia akan meningkat dengan
drastis, yang disebabkan oleh faktor keturunan (genetik), faktor kegemukan / obesitas
(perubahan gaya hidup dari tradisional ke gaya hidup -barat, makan berlebihan, dan
hidup santai, kurang gerak badan), faktor demografi (jumlah penduduk meningkat,
urbanisasi, dan penduduk berumur di atas 40 tahun meningkat) dan berkurangnya
penyakit infeksi dan kurang gizi.

Faktor-faktor yang dapat menyuburkan dan sering merupakan faktor pencetus
DM menrut Subekti (2011) adalah kurang gerak / malas, makanan berlebihan,
kehamilan, kekurangan produksi hormon insulin dan penyakit hormon yang kerjanya
berlawanan dengan insulin
2.5.3 Patofisiologi DM

Badan memeriukan bahan untuk membentuk sel baru dan mengganti sel yang
rusak. Badan juga memerlukan energi supaya sel badan dapat berfungsi dengan baik.
Energi berasal dari bahan makanan yang kita makan sehari-hari, yang terdiri dari
karbohidrat (gula dan tepung-tepungan), protein (asam amino) dan lemak (asam
lemak) (Suyono (2011).

Pengolahan bahan makanan dimulai di mulut kemudian ke lambung dan
selanjutnya ke usus. Makanan dipecah menjadi bahan dasar dari makanan itu di

dalam saluran pencernaan. Karbohidrat menjadi glukosa, protein menjadi asam amino
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dan lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan itu akan diserap oleh usus
kemudian masuk ke dalam pembuluh darah dan diedarkan ke seluruh tubuh untuk
dipergunakan oleh organ-organ di dalam tubuh sebagai bahan energi. Zat makanan itu
harus masuk dulu ke dalam sel supaya dapat diolah agar dapat berfungsi sebagai
bahan energi,. Zat makanan terutama glukosa dibakar melalui proses kimia yang
rumit, yang hasil akhimya adalah timbulnya energy di dalam sel. Proses ini disebut
metabolisme. Insulin memegang peran yang sangat penting dalam proses
metabolisme yaitu bertugas memasukkan glukosa ke dalam sel, untuk selanjutnya
dapat digunakan secbagai bahan energi. Insulin ini adalah hormon yang dikeluarkan
oleh sel beta di pankreas.

Kadar insulin cukup dan sensitif pada keadaan normal, insulin akan ditangkap
oleh reseptor insulin yang ada pada permukaan sel otot, kemudian membuka pintu
masuk sel hingga glukosa dapat masuk sel untuk kemudian dibakar menjadi energi /
tenaga, akibatnya kadar glukosa dalam darah normal. Penderita DM mendapatkan
jumlah insulin yang kurang atau pada keadaan kualitas insulinnya tidak baik
(resistensi insulin), meskipun insulin ada dan reseptor juga ada, tapi karena ada
kelainan di dalam sel itu sendiri pintu masuk sel tetap tidak dapat terbuka tetap
tertutup hingga glukosa tidak dapat masuk sel untuk dibakar (di metabolisme),
akibatnya glukosa tetap berada diluar sel, hingga kadar glukosa dalam darah
meningkat.

2.5.4 Gejala klinis
Seseorang dikatakan menderita DM jika menderita dua dari tiga gejala di yaitu

(sesuai dengan kriteria American Diabetes Association (ADA) 2012), keluhan
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“TRIAS” DM (polidipsi, poliuri, penurunan berat badan), kadar glukosa darah pada

waktu puasa > 126 mg/dl (puasa disini artinya selama 8 jam tidak ada masukan

kalori), kadar glukosa darah acak atau dua jam sesudah makan > 200 mg/dl, serta

AlC > 6,5%. AIC dipakai untuk menilai pengendalian glukosa jangka panjang

sampai 2-3 bulan untuk memberikan informasi yang jelas dan mengetahui sampai

beberapa efektif terapi yang diberikan.

.5.4.1 Gejala akut

1)

2)

Pada permulaan gejala yang ditunjukkan meliputi tiga serba banyak yaitu banyak
makan (polifagia), banyak minum (polidipsia) dan banyak kencing (poliuria) atau
singkatannya 3P. Penderita dalam fase ini biasanya menunjukkan berat badan
yang terus bertambah, karena pada saat ini jurnlah insuiin masih mencukupi.

Bila keadaan tersebut tidak cepat diobati, lama-kelamaan mulai timbul gejala
yang disebabkan oleh kurangnya insulin, dan bukan 3P lagi, meiainkan hanya 2P
saja (polidipsia dan poliuria) dan beberapa keluhan lain : nafsu makan mulai
berkurang (tidak polifagia lagi) bahkan kadang-kadang disusul dengan mual jika
kadar glukosa darah melebihi 500 mg/dl. Gejalanya adalah banyak minum,
banyak kencing, berat badan turun dengan cepat (dapat turun 5-10 kg dalam
waktu 2-4 minggu) dan mudah lelah serta bila tidak lekas diobati akan timbul
rasa mual, bahkan penderita akan jatuh koma (tidak sadarkan diri) dan disebut
koma diabetic (koma diabetic adalah koma pada penderita DM akibat kadar

glukosa darah terlalu tinggi, biasanya melebihi 600 mg/dl).
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2.5.4.2 Gejala kronik
Gejala kronik yang dialami penderita DM adalah kesemutan (semuten), kulit

terasa panas (wedangen), atau seperti tertusuk-tusuk jarum, terasa tebal di
kulit,sehingga kalau berjalan seperti di atas bantal atau kasur, kram, lelah, mudah
mengantuk, mata kabur, biasanya sering ganti kacamata, gatal di sekitar kemaluan,
terutama wanita, gigi mudah goyah dan mudah lepas, kemampuan seksual menurun,
bahkan impoten, dan para ibu hamil sering mengalami keguguran atau kematian janin
dalam kandungan atau dengan bayi berat lahir lebih dari 4kg.
2.5.5 Diagnosis

Diagnosis DM menurut Soegondo (2011) ditegakkan atas dasar pemeriksaan
kadar glukosa darah. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria.
Guna penentuan diagnosis DM, pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah
pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan bahan darah plasma vena. Penggunaan
bahan darah utuh (whileblood), vena, ataupun angka kriteria diagnostik yang berbeda
sesuai pembakuan oleh WHO (World Health Organization). Sedangkan untuk tujuan
pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan
glukosa darah kapiler dengan glukometer.

Diagnosis DM dapat ditegakkan melalui 3 (tiga) cara, yaitu :
1) Jika keluhan klasik ditemukan, maka pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200

mg/dL sudsh cukup untuk menegakkan diagnosis DM.

2) Pemeriksaan glukosa plasma puasa > 126 mg/dL dengan adanya keluhan klasik.
3) Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO). Meskipun TTGO dengan beban 75gram

glukosa lebih sensitif dan spesifik dibanding dengan pemeriksaan glukosa plasma
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puasa, namun pemeriksaan ini memiliki keterbatasan tersendiri. TTGO sulit
untuk dilakukan berulang-ulang dan dalam prakick sangat jarang dilakukan
karena membutuhkan persiapan khusus.

2.5.6 Komplikasi

2.5.6.1 Komplikasi akut

Boedisantoso (2011) menyebutkan bahwa komplikasi akut DM dapat
dibedakan menjadi 2 jenis, yaitu hipoglikemia dan hiperglikemia.
1) Hipoglikemia

Hipoglikemia adalah keadaan klinik gangguan saraf yang disebabkan
penurunan glukosa darah. Gejala ini dapat ringan berupa gelisah sampai berat berupa
koma disertai kejang. Penyebab tersering hipoglikemia adalah akibat obat
hipoglikemik oral suifonilurea, khususnya klorpropamida dan glibenklamida. Hasil
penelitian ini RSCM 1990-1991 yang dilakukan Karsono dkk memperlihatkan
kekerapan episode hipoglikemia sebanyak 15,5 kasus per tahun, dengan wanita lebih
besar daripada pria, dan sebesar 65% berlatar belakang DM.

Penyebab hipoglikemia diantaranya makan kurang dari aturan yang ditentukan,
berat badan turun, sesudah olahraga, sesudah melahirkan, sembuh dari sakit, makan
obat yang mempunyai sifat serupa, pemberian suntikan insulin yang tidak tepat.
Tanda hipoglikemia mulai muncul bila glukosa darah kurang dari 50 mg/dl, meskipun
reaksi hipoglikemia bisa juga muncul pada kadar glukosa darah yang lebih tinggi.
' Tanda Klinis dari hipoglikemi sangat bervariasi dan berbeda pada setiap orang.
Tanda-tanda hipoglikemia adalah stadium parasimpatik : lapar, mual, tekanan

darah turun, stadium gangguan otak ringan : lemah, lesu, sulit bicara, kesulitan
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menghitung sederhana, stadium simpatik : keringat dingin pada muka terutama di
hidung, bibir atau tangan, berdebar-debar, stadium gangguan otak berat : koma (tidak
sadar) dengan atau tanpa kejang. Keempat stadium hipoglikemia ini dapat ditemukan
secara berurutan ataupun meloncat pada pemakaian obat oral maupun suntikan.
2) Hiperglikemia
Kelompok hiperglikemia, secara anamnesis ditemukan adanya masukan kalori

yang brelebihan, penghentian obat oral maupun insulin yang didahului oleh stres.
akut. Tanda khas adalah kesadaran menurun disertai dehidrasi berat dengan ketosis
atau asidosis. Patogenesis kedua jeuis subkelompok berbeda hanya dalam derajat
defisiensi insulin. Pada dasarnya pengobatan kelompok hiperglikemia adalah
pemberian cairan untuk mengatasi dehidrast terutama bagi subkelompok
hiperglikemia non ketotik (HNK).
2.5.6.2 Komplikasi kronis

Penyakit DM menurut Waspadji (20i1) dalam jangka panjang dapat
menyebabkan komplikasi berupa gangguan pada makrovaskuler, mikrovaskuler,
neuropati dan rentan terjadinya infeksi. Komplikasi ini terjadi setelah lebih dari 5
sampai 10 tahun setelah terdiagnosis DM. Gangguan makrovaskuler meliputi
penyakit arteri koroner, penyakit serebrovaskuler seperti : stroke, penyakit vaskuler
perifer (oklusi arteri perifer). Gangguan mikrovaskuler diantaranya terjadinya
gangguan pada mata (seperti : retinopati diebetik, katarak, glaukoma), dan nefropati
(penyakit ginjal sampai dengan gagal ginjal). Pasien DM juga dapat mengalami
neuropati yang dapat menyerang semua tipe saraf, termasuk saraf perifer

(sensorimotor), otonom dan spinal. Masalah lain yaitu munculnya kaki diabetik. Hal
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ini terjadi karena perubshan mikroangiopati, makroangiopati dan neuropati
menyebabkan perubahan pada ekstremitas bawah. Komplikasinya dapat terjadi
gangguan sirkulasi, terjadi infeksi, gangren, penurunan sensasi dan hilangnya fungsi
saraf sensorik. Semua ini menunjang terjadinya trauma atau tidak terkontrolnya
infeksi yang akhirnya menjadi gangren. Kontrol DM yang buruk tidak jarang
menyebabkan penderita harus menjalani amputasi.
2.5.7 Penatalaksanaan dan pengelolaan DM tipe 2
Penatalaksanaan dan pengelolaan DM terdapat lima pilar pengendalian DM

yang meliputt (Smetlzer et al, 2008) yaitu perencanaan makan / Diet, latihan jasmani,
pemantauan gula darah, terapi medis dan penyuluhan
2.5.7.1 Perencanaan makan / diet
1)  Prinsip diet DM

Menurut Tjokroprawiro (2011) prinsip diet DM hendaknya diikuti pedoman
“3J”, yaitu jumlah kalori, jadwal makan, dan jenis makanan.
(1) Jumiah kalori

Kebutuhan kalori dihitung berdasarkan klasifikasi gizi penderita dengan

menghitung presentasi RBW (Relative Body Weight) atau BBR (Berat Badan Relatif)

dengan rumus :
BBR = B x100%
TB-100
Keterangan :
BB = Berat badan (kg) TB = Tinggi badan (cm)
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Tabel 2.2 Klasifikasi status gizi berdasarkan BBR (Berat Badan Relatif)

No. Klasifikasi Status Gizi Berat Badan Relatif (BBR)
1. Undernutrition < 80%
2.  Kurus (underweight) BBR < 90%
3.  Normal (ideal) 90 - 100%
4.  Gemuk (overweight) »>110%
5.  Obesitas, bila BBR > 120% Obesitas Ringan BBR 120-130%

Obesitas Sedang BBR 130-140%
Obesitas Berat BBR > 140%
Obesitas Morbid > 200%

Penentuan status gizi selain dengan menghitung BBR juga dapat dihitung

dengan rumus Indeks Massa Tubuh (IMT):

BB
M= Tamy

Keterangan :

BB = Berat badan (kg)

TB = Tinggi badan (meter)

Tabel 2.3 Klasifikasi status gizi berdasarkan IMT (Indeks Massa Tubuh) menurut
Himpunan Studi Obesitas Indonesia (HISOBI) 15 Mei 2004

No. Klasifikasi Status Gizi Indeks Massa Tubuh (IMT)
(eg/m’)
1. Kurus (zmderweight) <185
2. Normal 18,5-229
3. Gemuk (overweight) >23
4. Risiko obesitas (At risk) 23-24.9
5. QObesitas | 25-29,9
6 Obesitas 11 =306

Pedoman jumlah kalori dalam praktek yang diperlukan schari untuk penderita

DM yang bekerja biasa adalah :

a. Kurus = berat badan x 40-60 kalori

b. Normal = berat badan x 30 kalori

c. Gemuk = berat badan x 20 kalori sehari

d. Obesitas = berat badan x 10-15 kalori sehari

TESIS
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(2) Jadwal makan
Menurut Tjokroprawiro (2011) pada dasarnya diet diabetes di Surabaya
diberikan dengan cara tiga kali makanan utama dan tiga kali makanan antara =
kudapan (snacks) dengan jarak (interval) tiga jam.
Contoh :
Pukul 06.30 makan pagi
Pukui 09.30 makan kecil atau buah
Pukul 12.30 makan siang
Pukul 15.30 makan kecil atau buah
Puicul 18.30 makan malam
Pukul 21.30 makan kecil atau buah
(3) Jenis makanan
Buah-buahan yang dianjurkan adalah buah yang kurang manis atau disebut
Buah Golongan-B, misalnya pepaya, kedondong, pisang, apel, tomat dan semangka
yang kurang manis. Buah-buahan yang manis dapat disebut Buah Golongan-A, yang
seringkali mengacaukan perawatan dan harus dilarang dibertkan kepada penderita
DM, misalnya sawo, mangga, jeruk, rambutan, durian dan anggur. Buak Golongan-A
ini boleh dimakan asalkan dalam jumlah sedikit, jarang-jarang saja (sekali tempo) dan
dimakan sesudah Sayur Golongan-B.
Sayur Golongan-A mengandung 6% karbohidrat dan penggunaannya harus
diperhitungkan kalorinya. Sayur Golongan-B hanya mengandung 3% karbohidrat,

sehingga dapat digunakan agak bebas.
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Jenis diet DM

Diet DM menurut Tjokroprawiro (2010) ada sekitar 21 jenis, yang masing-

masing mempunyai komposisi dan indikasi sendin-sendiri, yaitu :

(1) Diet B (1978)

(2) Diet B Puasa (1978)

(3) Diet B-1 (1980)

(4) Diet B-1 Puasa (1980)

(5) Diet B2

(6) Diet B3

(7) Diet Be

(8) Diet Diabetes “Bebas” = Diet Be (1983) : boleh es krim asal memberitahu
dokter yang merawatnya.

(9) Diet M (1989) untuk Diebetes mellitus yang terkait Malnutrisi (DMTM) =
Malnutrition Related Diabetes Mellitus (MRDM)

(10)Diet G (1999) untuk diabetisi dengan komplikasi kaki gangren

(11)Diet KV (1999) untuk diabetisi dengan gangguan kardiovaskuler (penyakit
jantung koroner, stroke, penyakit pembuluh darah oklusif)

(12)Diet GL (2000) untuk diabetisi dengan gagal ginjal berat dan perdarahan
lambung

(13)Diet H (2001) untuk diabetisi dengan kelainan fungsi hati

{14)Diet KV-T1 (2003) adalah diet Trimester I untuk diabetisi yang hamil, yang

diabetesnya sudah diketahui sebelum hamil, atau diabetisi yang mengidap
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penyakit gangguan kardiovaskuler (penyakit jantung koroner, stroke, penyakit
pembuluh darah oklusif)

(15)Diet KV-T2 (2003) adatah diet Trimester II untuk diabetisi yang hamil, yang
diabetesnya sudah diketahui sebelum hamil, atau diabetisi yang mengidap
penyakit gangguan kardiovaskuler (penyakit jantung koroner, stroke, penyakit
pembuluh darah oklusif)

(16)Diet KV-T3 (2003) adalah diet Trimester IIf untuk diabetisi yang hamil, yang
diabetesnya sudah diketahui sebelum hamil, atau diabetisi yang mengidap
penyakit gangguan kardiovaskuler (penyakit jantung koroner, stroke, penyakit
pembuluh darah oklusif)

(17)Diet KV-L (2003) adalah diet saat laktasi untuk diabetisi, yang hamil yang
diabetesnya sudah diketahui sebelum hamil, atau diabetisi yang mengidap
penyakit gangguan kardiovaskuler (penyakit jantung koroner, stroke, penyakit
pembuluh darah oklusif)

(18)Diet B1-T1 (2003) adalah diet Trimester I untuk diabetisi yang diabetesnya
baru diketahui saat hamil

(19)Diet B1-T2 (2003) adalah diet Trimester II untuk diabetisi yang diabetesnya
baru diketahui saat hamil

(20)Diet B1-T3 (2003) adalah diet Trimester III untuk diabetisi yang diabetesnya
baru diketahui saat hamil

(2D)Diet B1-L (2003) adalah diet pada saat laktasi untuk diabetisi yang

diabetesnya baru diketahui saat hamil
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3) Diet DM sehari-hari

Diet yang digunakan sebagai bagian dari penatalaksanaan DM dikontrol
berdasarkan kandungan energi, protein, lemak dan karbohidrat. Penetapan diet
ditentukan oleh keadaan pasien, jenis DM, dan program terapi keseluruhan.
2.5.7.2 Latihan jasmani

Prinsip latihan jasmani yang baik menurut Ilyas (2011) adalah FITT, yaitu :

(1) Frekuensi
Jumlah olahraga per-minggu sebaiknya dilakukan secara teratur 5 kali per-
minggu,

(2) Intensitas

Ringan dan sedang yaitu 60 — 70 % MHR (Maximum Heart Rate)
(3) Time (Durasi)

30 menit
(4) Tipe (Jenis)

Olahraga endurans (aerobik) untuk meningkatkan kemampuan kardiorespirasi

seperti jalan, jogging, berenang dan bersepeda.

Peningkatan intensitas latihan dapat digunakan MHR (Maximum Heart Rate)
yaitu : 220 — umur. Setelah MHR (Maximum Heart Rate) didapatkan, dapat
ditentukan Target Heart Rate (THR). Misalnya intensitas latihan yang diprogramkan
bagi diabetisi berusia 50 tahun sebesar 60-70% maka THR=60% x (220-50) = 102.
THR 70% adalah : 70% x (220-50) = 119, dengan demikian bila diabetisi ini akan

berolahraga denyut nadi sebaiknya berada diantara 102 — 119 kali/menit.
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Tabel 2.4 Aktivitas fisik sehari-hari
Kurangi aktivitas Misalnya, menonton televisi, menggunakan
Hindari aktivitas sebentar internet, maen game komputer
Persering aktivitas Misalnya, jalan cepat, golf, olah otot,
Mengikuti olahraga rekreasi dan bersepeda, sepak bola
beraktivitas fisik tinggi pada waktu
liburan
Aktivitas harian Misalnya, berjalan kaki ke pasar (tidak
Kebiasaan bergaya hidup sehat menggunakan mobil), menggunakan tangpa

(tidak menggunakan lift), menemui rekan
kerja (tidak hanya melalui telepon internal),
jalan dari tempat parkir

Hal yang perlu diperhatikan setiap kali melakukan olahraga adalah tahap-tahap

(urutan kegiatan) sebagai berikut :
(1) Pemanasan (warm-up)

Lama pemanasan cukup 5 — 10 menit.
(2) Latihan inti (conditioning)

Pada tahap ini denyut nadi diusahakan mencapai THR agar latihan benar-benar
bermanfaat. Bila THR tidak tercapai maka latihan tidak akan bermanfaat, bila
melebihi THR akan menimbulkan risiko yang tidak diinginkan.

(3) Pendinginan (cooling-down)

L.ama pendinginan kurang lebih 5 — 10 menit, hingga denyut nadi mendekati
denyut nadi istirahat.

(4) Peregangan (stretching)

Melemaskan dan melenturkan otot-otot vang masih teregang dan lebih elastis.
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2.5.7.3 Pemantauan gula darah

Pemantauan gula darah dengan baik dapat menunda atau meminimalisir
terjadinya komplikasi akut DM, hipoglikemia, hiperglikemia dan berperan dalam
mengurangi komplikasi kronis karena kadar glukosa darah yang baik berhubungan
dengan penurunan insiden komplikasi DM. Kontrol glukosa darah secara teratur
tanpa menunggu adanya komplikasi, terutama bagi penderita DM yang berumur
diatas 40 tahun. Penderita DM yang mempunyai. komplikasi kardiovaskular, kontrol
lebih baik dilakukan 1-3 bulan sekali atau lebih sering lagi setiap 2 minggu sekali.

Pemantauan glukosa darah secara mandiri sangat bermanfaat bagi penderita

DM dalam mengatur terapinya untuk mengendalikan kadar glukosa darah secara

optimal. Cara ini memungkinkan deteksi dan pencegahan hipoglikemia dan berperan

dalam menentukan kadar glukosa darah normal yang memungkinkan akan

mengurangi komplikasi DM jangka panjang (Smeltzer, et al, 2008).

2.5.7.4 Terapi medis

1)  Jenis ebat antidiabetik oral

Menurut Tjokroprawiro (2010) jenis-jenis obat antidiabetik oral, yaitu :

(1) Insulin secretagogeus (pemicu sekresi insulin) : Sulfonilurea dan Glinid
Sulfonilurea mempunyai efek utama meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta
pankreas, dan merupakan pilihan utama untuk pasien dengan berat badan normal
dan kurang, namun masih boleh diberikan kepada pasien dengan berat badan
lebih. Sedangkan glinid merupakan obat yang cara kerjanya sama dengan

sulfonilurea, dengan penekanan pada meningkatkan sekresi insulin fase pertama.
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Obat ini diabsorpsi dengan cepat setelah pemberian secara oral dan diekskresi
secara cepat melalui hati.
(2) Insulin sensitizer (penambah sensitivitas terhadap insulin)
Jenisnya ada Tiazolidindion, non Tiazolidindion, Biguanide (metformin).
Tiazolidindion berikatan pada Peroxisome Proliferator Activated Receptor
Gamma (PPAR-y), suatu reseptor inti di sel otot dan sel lemak. Golongan ini
mempunyai efek menurunkan Vresistensi insulin dengan meningkz_itkan jumlah
protein pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan ambilan glukosa di perifer.
Tiazolidindion dikontraindikasikan pada pasien dengan gagal jantung karena
dapat memperberat edema’retensi cairan dan juga pada gangguan faal hati.
Metformin mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati
(glukoneogenesis), di samping juga memperbaiki ambilan glukosa perifer.
Terutama dipakai pada penyandang DM gemuk. Metformin dikontraindikasikan
pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal dan hati, serta pasien-pasien dengan
kecenderungan hipoksemia (misalnya penyakit serebro-vaskular, sepsis, renjatan,
gagal jantung) dan dapat menimbulkan efek samping mual. Sehingga sebaiknya
diberikan pada saat atau sesudah makan.
(3) Intestinal enzyme inhibitor : alfa glucosidase inhibitor (acarbose)

Obat ini bekerja dengan mengurangi absorpsi glukosa di usus halus, sehingga
mempunyai efek menurunkan kadar glukosa darah sesudah makan. Acarbose
tidak menimbulkan efek samping hipoglikemia. Efek samping yang paling sering

ditemukan ialah kembung dan flatulens.
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(4) Incretin-Enhancers, obat ini mempunyai sifat meningkatkan incretin. Contohnya
adalah DPP-4 Inhibitor (Sita-, Vilda-, Saxa-, Alo-, Dena-, Duto, Melogliptin, dlI)
(5) Fixed dose combination iypes, Contohnya adalah Glucovance, Avandaryl,
Avandamet, Amaryl-M, Janumet, ACT Oplusmet).
2) Insulin
Insulin diperlukan pada keadaan pasien seperti : penurunan BB yang cepat,
hiperglikemia berat yang disertai ketosis, ketoasidosis diabetik, hiperglikemia
hiperosmolar non ketotik, hiperglikemia dengan asidosis laktat, gagal dengan
kombinasi OHO dosis hampir maksimal, stres berat (infeksi sistemik, operasi besar,
IMA, stroke), kehamilan dengan DM yang tidak terkendali dengan perencanaan
makan, gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat, dan kontraindikasi dan ataﬁ
alergi terhadap OHO. Efek samping utama terapi insulin adalah terjadinya
hipoglikemia. Efek samping yang lain berupa reaksi imunologi terhadap insulin yang
dapat menimbulkan alergi insulin atau resistensi insulin.
ADA (2009) di dalam Tjokroprawiro (2010) menyebutkan bahwa algoritma
penatalaksanaan DM tipe 2 dibagi menjadi 2 lini, yaitu :
1) Lini pertama
Step 1 : langkah ini dilakukan saat diagnosis DM ditegakkan segera mulai
intervensi gaya hidup dan metformin, Step 2 : langkah ini dilakukan apabila
intervensi gaya hidup dan pemberian metformin dengan dosis maksimal selama 2-
3 bulan target belum tercapai, maka segera tambahkan obat lain, bisa sulfoniiurea
atau insulin basal. Bila A1C > 8 % maka insulin lebih direkomendasikan. Step 3 :

langkah ini dilakukan apabila intevensi gaya hidup serta pemberian obat
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metformin dan sulfonilurea atau insulin belum mencapai target, selanjutnya
adalah segera melakukan intensifikasi terapi insulin dengan cara menambahkan
insulin short acting atau insulin rapid acting diberikan sebelum makan pada salah
satu waktu makan yang dipilih untuk mengatasi gula darah setelah makan
(disebut regimen basal plus).
2) Lini kedua
Pada kondisi khusus algoritma lini kedua dapat dipertimbangkan,
khususnya pada pasien rentan terjadi hipoglikemia, maka dapat dipertimbangkan
dengan menambah pioglitazone atau GLP-1 agonist (Glucagon-Like Peptide 1
agonist). Apabila target AIC belum tercapai, maka dapat ditambah sulfonilurea.
Sebagai alteratif intervensi lini kedua distop dan insulin basal dimulai. Bila target
ini belum tercapai, selanjutnya adalah segera melakukan intensifikasi insulin.
Dalam algoritma ini1 nampak bahwa insulin sudah mulai dipakai pada step keduz;l
setelah step pertama gagal mempertahankan gula darah dengan target A1C <7 %,
2.5.7.5 Penyuluhan
Tujuan jangka panjang yang ingin dicapai dengan memberikan penyuluhan
antara lain :
1) Agar penyandang DM dapat hidup lebih lama dan dalam kebahagiaan, karena
kualitas hidup sudah merupakan kebutuhan bagi seseorang. Seseorang yang
bertahan hidup, tetapi dalam keadaan tidak sehat akan menganggu kebahagiaan

dan kestabilan keluarga.
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2) Untuk membantu penyandang DM agar mereka dapat merawat dirinya sendiri,
sehingga komplikasi yang mungkin timbul dapat dikurangi, selain itu juga jumlah
hari sakit dapat ditekan.

3) Agar penyandang DM tetap produktif sehingga dapat berfungsi dan berperan
sebaik-baiknya di dalam masyarakat.

4) Menekan biaya perawatan baik yang dikeluarkan secara pribadi, asuransi ataupun

secara nasional,

2.6 Theoritical Mapping / Riset Pendukung

Tabel 2.5 Riset pendukung model individual and family self management

Judul, Masalah Tujuan

No Peneliti, Sumber penelitian Metode Hasil

1. Pengembangan Diabetes mellitus ~ Desain : Pasien DM tipe 2
Model Self Care adalabh jenis Penelitian diskriptif dan quasy mengalami
Management- penyakit kronik eksperiment peningkatan
Holistic yang tidak bisa kemandirian dan
Psyichospiritual disembuhkan Sampel : kadar glukosa darah
Care Terhadap namun Tahap pertama 15 responden dan yang rendah 2 jam
Kemandirian dan  sebenarnya dapat  tahap kedua 50 responden sebelum dan sesudah
Perubahan Nilai dikelelo. Secara makan dan juga
Kadar Glukosa clobal, prevalensi  Variabel tahap pertama : mengalami
Darah Serta DM meningkat Pengembangan modui pengelolaan  penurunan HbA1C
HbA1C Penderita  sebagai akibat Diabetes Mandiri setelah pemberian
Diabetes Mellitus  dari kurangnya intervensi
Tipe 2 self management  Variabel tahap kedua :

terhadap penyakit Independen :

Kusnanto (2012)  dan sebagai Self care management

akibatnya adalah  menggunakan pendekatanholistic
Jurnal Ners, Vol.7  penurunan kondisi  psychospiritual care (HPC)
no.2 Oktober 2012  kesehatan secara
Hal.103-110 holistic. Terdapat  Dependen :
banyak intervensi  Kemandirian, nilai glukosa darah,
yang diberikan HbalC

pamun gagal

memberikan Instrumen :

dampak positif Tahap pertama : Kuesioner dengan
pada kondisi pertanyaan terbuka

pasien secara Tahap kedus : Kuesioner dengan

holistic sehingga  pertanyaan tertutup dan
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jatuh pada
komplikasi

Meningkatkan
kemandirian
pasien dalam
mengelola
penyakit dan
menjelaskan
perubahan kadar
ghtkosa darah dan
level HbALC
melalui melalui
model self care
management-
holistic
psychospiritual
care
Bagaimanakah
hubungan

sosial support
dengan diabetes-
specific quality of
{ife dan self-
care behaviors
pada African
Americans
dengan diabetes
tipe 2

Menganalisa
sosial support dan
hubungannya
dengan diabhetes-
specific quality of
life dan self-

care behaviors
pada African
Americans
dengan diabetes
tipe 2
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pemeriksaan lab

Analisa data :

1} Uji wilcaxson
2) Mann-Whitney
3) Ujit

Desain :
cross-sectional, observational
design

Sampel :

89 African American dewasa, usia
40 lebih, dengan diagnose dengan
tipe 2 diabetes

Independen :
Sosial support

Dependen :
diabetes-specific quality of life dan
self-care behaviors

Instrumen :

1) Diabetes-specific quality of life
diukur dengan Diabetes
Distress Scale (DDS).

2) Self-care behavior diukur
dengan The Summary of
Diabetes Self-Care Activities
Measure yang direvisi

3) the Diabetes Family Behavior
Checkliss 11 (DFBC-IT)

Analisa data

1) statistic diskriptif untuk
mengkaji respon frekuensi
untuk demographic
variables, diabetes-specific
quality of life, self-care

behaviors, dan digbetes-related

sosial support variables
2) independent t-test dan korelasi
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Kepuasan terhadap
sosial support
merupakan faktor
yang mempengaruhi
diabetes specific
quality of life (r=—
.579, P <.001), dan
monitoring giukosa
darah (+ = 258, P <
.03). Perilakui
dukungan positif
mempengaruhi
perencanaan makan
sehat (r = 280, P <
.05), pengaturan
konsumsi karbohidrat
harian (r = .367,P <
.01} dan melakukan
aktivitas fisik
setidaknya 30 menit
setiap hari (r = .296,P
< .05). Perilaku
dukungan negatif
mempengaruhi
ketidakpatuhan
mengkonsumsi obat
(r=—348,P < .01).
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Apakah ada
pengaruh dari
emotional
intelligence
program terhadap
HRQoL. dan well
being pada
penderita dengan
DM tipe 2

Untuk
menganalisis
pengaruh dari
emotional
intelligence
program terhadap
HRQol. dan wel!
being pada
penderita dengan
DM tipe 2

Bagaimanakah
hubungan
demografik
pasien, hubungan
dokter pasien,
stress dan konteks
sosial dengan self
care behavior
pasien DM tipe 2

Menentukan
hubungan dari
masing-masing
faktor perilaku
pada perawatan
diri keluarga
pasien diabetes
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Pearson
3) Stepwise regression
Desain :
A randomized controlled study

Sampel :

Total sampel 36 orang, dibagi
menjadi kelompok kontrol 18 orang
dan 18 di kontrol grup

Independen :
Emotional Intelligence Program

Dependen :
HRQoL dan Well-being.

Instrumen :
1} The Bar(On Emotional
Intelligence Scale (EQ-1),

2) WHO Weli-Being Questionnaire

(WHO-WBQ-22),

3) WHOQuadlity of Life Measure

{WHOQOL-Bref), dan
4) Medical Outcomes Study 36-
Item Health Survey (SF-36))

Analisa data :

Wilcoxson dan Mann-Whitney
Desain :

cross-sectional survey

Sampel :
397 responden

Independen:

demographics, doctor-patient
relationship, personal stress, dan
sosial context

Dependen :

Perilaku selfecare yaitu diet,
monitoring glukosa, kepatuhan
pada pengobatan dan exercise

Instrumen :

60-item pertanyaan dalam versi
Inggris dan Spanyol Survei ini
meliputi item tentang demografi
pasien, kepuasan dengan perawatan
diabetes mereka, status kesehatan
umum, perilaku perawatan diri, dan
hambatan untuk perawatan diabetes

50

Tidak ada perbedaan
quality of life, well-
being dan level
emotional
intelligence pada
kelompok kontrol
sebelum dan sesudah
perlakuan. Ada
peningkatan gquality
of life, well-being dan
level emotional
intelligence pada
kelompok perlakuan.

Perawatan diri
berhubungan dengan
usia, kepuasan pasien
dengan hubungan
dokter-pasien, stres
pribvadi, dan konteks
keluarga.

Konteks sosial,
sebagaimana
tercermin dari
pernyataan "Keluarga
saya memahami
diabetes saya," sangat
terkait dengan pola
makan, olahraga, dan
kepatuhan
pengobatan. Analisis
multivariat
menunjukkan bahwa,
setelah
mengendalikan
karakteristik
demografi pasien dan
kepuasan pasien,
stres pribadi dan
sosial konteks sangat
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6. Pengaruh Diabetes
Self Management
Education Dalam
Discharge
Planning
Terhadap Self
Efficacy dan Self
Care Behaviour
Pasien Diabetes
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Analisa data :

1) Pearson’s chi-square tests
2) One-way ANOVA

3) Mantel-Haenszel chi-square
4) STATA® software

Bagaimanakah Desain :
hubungan antara  Cross sectional
karakteristik
keluarga yang Sampel :
mempengaruhi 187 pasien DM tipe 2
manajemen
penyakit dengan Independen :
pelaksanaan self 3 domain kehidupan keluarga
care pada (struktur keluarga, pengetahuan
penderita DM tipe  keluarga, dan management emosi
2 keluarga)
Untuk mengetahui  Dependen :
hubyngan antara 5 area management penyakit
karakieristik (biologis, kesehatan umum dan
keluarga yang status fungsional, tingkat emosi,
mempengarchi quality of life dan perilaku)
manajemen
penyakit dengan Instrumen :
pelaksanaan self I} Three of the four original
care pada Jamily domains oleh Fisher et
penderita DM tipe al(1992)
2 2} Biological: idiukur level
HbA1C dan BMI
3) Kesehatan umum: The
General Health subscale of the
Medical Outcome Study 36-
Item Short - Form Health
swrvey (SF-36)
4)  Quality of life: The
Satisfaction subscale of the
Diabetes Quality of Life
5} Tingkat emosi: The Center for
Epi-demiological Studies—
Depression (CESD)
6} Perilaku-pengukuran latihan
fisik dan diet dengan ACT24
Anlisa data :
Multivariate regression analisis
Apakah ada Desain:
pengaruh DSME  guasi experiment dengan design
dalam discharge non randomized control group
planning terhadap  pretest posttest design
self efficacy dan
self care Independen:
behaviour dan Diabetes Self Management
juga Education Dalam Discharge
membuktikan Planning
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terkait dengan
perawatan diri,
terutama diet

Tiga domain dari
keluarga (struktur
keluarga,
pengetahuan
keluarga, dan
management emosi
keluarga)
berhubungan dengan
mangjemen penyakit
pada penderita DM
tipe 2

penerapan DSME di
dalam discharge
planning terbukti
dapat meningkatkan
self efficacy dan self
care pasien DM tipe
2 lebih signifikan
dibandingkan dengan
pemberian discharge
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adanya hubungan
antara self
efficacy dan self
care behaviour
pasien DM tipe 2

Untuk
membuktikan
pengaruh DSME
dalam discharge
planning terhadap
self efficacy dan
self care
behaviour dan
juga
membuktikan
adanya hubungan
antara self
efficacy dan self
care behaviour
pasien DM tipe 2
Apakah ada
pengaruh diabetes
education pada
self regulation
dan life style
behavior

Untuk mengetahui
pengarub diabetes
education pada
self regulation
dan /ife style
behavior

Apakah ada
pengaruh self

efficacy pada self
regulation dan

seif care behavior

Untuk mengetahui
pengaruh selff
efficacy pada self
regulation dan
self care behavior
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Dependen:

Self Efficacy dan Self Care
Behaviour

Instrumen:

SDSCA dan self efficacy scale
Analisis:

Paired t test dan independent t test

Desain :
quasy experiment

Sampel :
165 penderita DM tipe 2

Independen :
Diabetes education

Dependen :
self regulation dar. life style

behavior

Instrumen:
Kuesioner dan laporan medis
penderita

Analisis:
ANOVA
Desain:

Cross sectional

Sampel :
100 penderita DM tipe 2

Independen:
Self efficacy

Dependen:
Self regulation dan self care
behavior

Instrumen :
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planning yang biasa
dilakukan di ruangan.
Selain itu terdapat
bukti bahwa ada
hubungan antara self
efficacy dan self care
behaviour, yaitu jika
self efficacy
meningkat, maka self
care behaviour juga
akan meningkat

Ada pengaruh yang
signifikan pada
perubahan self
regulation dan life
style behavior
Pada penderita DM
tipe 2 setelah
dilakukan Diabetes
education selama 6
bulan

Self efficacy
memberikan
pengaruh pada self
regulation dan self
care behavior
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Kebutuhan untuk
menjalankan self
care behavior
pada penderita
DM belnm
optimal. Social_
cognitive theory
diharapkan dapat
menjelaskan
hubungan Self-
regulation, self-
efficacy, outcome
expectations, and
social support

pada self care

behavior

Uniuk mengetahui
hubungan Seff-
regulation, self-
efficacy, cutcome
expectations, and
social support
pada self care
behavior

Perilaku self care
pada penderita
DM belum
optimal. Apa
sajakah yang
mempengarhi
perilaku self care
pada penderita
DM?

Untuk
mengembangkan
dan mencrapkan
model
berdasarkan teori
sacial cognitive
Bandura untuk

MODEL SELF MANAGEMENT INDIVIDU...

1} Self-care behavior diukur
dengan The Summary of
Diabetes Self-Care Activities
Measure yang direvisi

Self regulation Treatment :
Goal setting

Self efficacy diukur dengan
Diabetes Management Self
Efficacy Scale

Desain:

Cross sectional

2
3

Sampel :
212 penderita DM tipe 2

Independen :

Self-regulation, self-efficacy,
outcome expectations, and soctal
support

Dependen :

self care behavior

Instrument:

1y Self regulation Treatment :
Geal senting

Self efficacy dan Outcome
expectancy diukur dengan
Diabetes self efficacy and
outcome expectancy Scale
Self-care behavior diukur
dengan The Summary of
Diabetes Self~-Care Activities
Measure yang direvisi

the Diabetes Family Behavior
Checklist-11 (DFBC-H) untuk
mengukur social support
Desain:

Cross sectional

2)

3)

4)

Sampef :
354 penderita DM tipe 2

Independen:
Social suppori, knowledge, dan self-
efficacy

Dependen :
self care behavior

nstrument :

Social support, knowledge, dan self-
efficacy dan self care behavior
Dinilai dari interview dan kuesioner
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Self-regulation, self-
efficacy, outcome
expectations, and
social support
mempunyai
kontribusi penting
pada self care
behavior penderita
DM tipe 2

Family social

support, knowledge,
dan self-efficacy
berpengaruh pada self’
care behavior
terutama pada
perilaku diet
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Behavioral memprediksi Analisis :
Development 2002  perilaku self care  Uji model dengan AMOS
Jul- Uji Bivariate

Aug;:28(5):335-45.
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
DAN HIPOTESIS PENELITIAN
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Model Self Management Individu dan Keluarga

; Pengetahuan dan Kemampuan Regulasi Fasilitasi sosial :
’ kepercayaan : | Diri: | 1. Pengaruh sosial
i. Self efficacy Menetapkan tujuan, monitor 2. Dukungan gosial
2. Harapan hasil diri dan berpikir reflektif, 3. Kolaborasi
3. Keselarasan Tujuan pengambilan keputusan,
perencanaan dan tindakan,

evaluasi diri, kontrol emosi

v

Self management behavior
penderita DM tipe 2:
1. Diet
Latihan fisik
Pengobatan OAD
Kontral gula darah
Perawatan kaki

“ oW

h

Quality of life penderita
DM tipe 2

Fisik

Psikologis

Hubungan social

Lingkungan

LN

Keterangan :
o diteliti
-------- : tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian model self management individu dan
keluarga terladap quality of life penderita diabetes mellitus (DM) tipe
2 (Ryan & Sawin, 2009)
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Dimensi proses dalam the individual and family self management theory
terdapat pengetahuan dan kepercayaan, kemampuan regulasi diri dan fasilitasi sosial.
Pengetahuan dan kepercayaan adalah informasi faktual dan persepsi tentang kondisi
keschatan atau perilaku kesehatan, termasuk self-efficacy, outcome expectancy
(harapan hasil), dan goal congruence (keselarasan tujuan). Self-efficacy adalah
konsep perilaku spesifik dan mengacu pada tingkat keyakinan seseorang pada
kemampuannya untuk berhasil terlibat dalam perilaku di bawah situasi normal dan
stress, outcome expectancy (harapan hasil) adalah keyakinan bahwa keterlibatan
dalam perilaku tertenin akan menghasilkan hasil yang diinginkan dan goal
congruence (keselarasan tujuan) adalah kemampuan seseorang untuk menyelesaikan
kebingungan dan kecemasan terkait dengan tujuan kesehatan.

Regulasi diri (self-regulation) merupakan proses seseorang untuk mencapai
perubahan dalam perilaku kesehatan, Regulasi diri mencakup sejurnlah keterampilan
dan kemampuan (1) penetapan tujuan (goal setting), (2) self-monitoring dan
pemikiran reflektif, (3) pengambilan keputusan, (4) perencanaan dan tindakan, (5)
evaluasi diri, (6) dan kontrol emosi.

Fasilitasi sosial terjadi dalam hubungan social seseorang dan dapat
meningkatkan kapasitas individu untuk berubah meliputi pengaruh sosial, dukungan
sosial, dan kolaborasi. Pengaruh sosial adalah pesan yang dipercayai oleh seseorang
karena berasal dari sesecrang yang dianggap ahli yang isi pesannya menyarankan dan
mendorong individu dan keluarga untuk terlibat dalam perilaku kesehatan tertentu.
Dukungan sosial terdiri dari dukungan emosional, instrumental, atau informasi

diberikan kepada seseorang atan keluarga dengan tujuan membantu atau
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memfasilitasi keterlibatan mereka dalam perilaku kesehatan. Kolaborasi kerjasama
yang terbentuk antara penderita, keluarga dan petugas kesehatan. Hal yang dapat
mempengaruhi kolaborasi adalah peran, kebersamaan dan tanggung jawab keluarga
yang pada akhirnya dapat mempengaruhi tujuan dan rekomendasi perawatan.
Intervensi pada dimensi proses dalam bentuk penerapan model self
management individu dan keluarga yang telah dijelaskan diatas akan mempengaruhi
dimensi hasil yaitu hasil proksimal (self management behavior). Self management
behavior pada penderita DM tipe 2, dapat dilihat dari kepatuhan penderita terhadap
penatalaksanaan DM tipe 2 yaitu terapi medis, diet, kontrol gula darah, perawatan
kaki dan latihan fisik. Pencapaian pada self management behavior akan mengarah

pada pencapaian distal yaitu kualitas hidup (quality of life) (Ryan, et al., 2009).

3.2 Hipotesis Penelitian
1} Ada pengaruh pengetahuan dan kepercayaan terhadap kemampuan regulasi diri
penderita DM tipe 2
2) Ada pengaruh kemampuan reg