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HUBUNGAN DIABETES SELF CARE MANAGEMENT DENGAN KONTROL GLIKEMIK PADA PASIEN DIABETES MELITUS  TIPE 2

DI UPT KESMAS GIANYAR I TAHUN 2018
ABSTRAK 
Tingginya angka komplikasi DM disebabkan karena kontrol glikemik tidak adekuat. Kontrol glikemik dicapai dengan melakukan self care management yang baik. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara DSCM dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2. Penelitian dilakukan di UPT Kesmas Gianyar I tahun 2018. Rancangan penelitian menggunakan analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel penelitian 87 orang menggunakan teknik purposive sampling. Kontrol glikemik diukur menggunakan glukosa darah puasa dan DSCM diukur menggunakan kuesioner SDSCA. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 50,6% responden perempuan, rata-rata usia 57,79 tahun, 28,7% tingkat pendidikan dasar (SD), 59,8% tidak bekerja, dan rata-rata durasi menderita DM 5,98 tahun. DSCM responden sebagian besar berada pada kategori kurang sebanyak 40 orang (46,0%), cukup 35 orang (40,2%), dan baik 12 orang (13,8%). Kontrol glikemik responden sebagian besar berada pada kategori tidak terkontrol sebanyak 69 orang (79,3%). Hipotesis diuji menggunakan chi square dengan hasil p value = 0,001 (α=0,05). Dapat disimpulkan terdapat hubungan bermakna antara DSCM dengan kontrol glikemik dan nilai OR pada DSCM kurang 12,6 dan DSCM cukup 5,6 dibandingkan dengan DSCM baik. Berdasarkan hal tersebut, diharapkan kepada penderita DM dan tenaga kesehatan untuk meningkatkan pelaksanaan DSCM guna mencapai kontrol glikemik yang baik.
Kata kunci : diabetes self care management, kontrol glikemik, diabetes melitus tipe 2

RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES SELF CARE MANAGEMENT AND GLYCEMIC CONTROL ON TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

AT PUBLIC HEALTH CENTER I OF GIANYAR IN 2018
ABSTRACT
The high rate DM complications is due inadequate glycemic control. Glycemic control be achieved by do a good self care management. Purpose this study was determine the relationship between DSCM and glycemic control in patients type 2 diabetes. Study was conducted at Public Health Center I of Gianyar in 2018. Research design used correlational analytics with cross sectional approach. Number of sample 87 peoples by using purposive sampling technique. Glycemic control measured using fasting blood glucose and DSCM measured using the SDSCA questionnaire. Results showed that 50.6% respondents were female, average age 57.79 years, 28.7% basic education level, 59.8% not work, and  average duration DM was 5.98 years. DSCM respondents mostly in less category is 40 peoples (46,0%), enough 35 peoples (40,2%), and good 12 peoples (13,8%). Glycemic control mostly uncontrolled 69 peoples (79.3%). Hypothesis testing was implemented by chi square with result p value of 0.001 (α = 0.05). It can be concluded that there is a relation between DSCM and glycemic control and OR value at DSCM less 12,6 and DSCM enough is 5,6 compared to good DSCM. Based on this, expected to people with DM and health professionals to improve the implementation of DSCM to achieve good glycemic control
Keywords: diabetes self care management, glycemnic control, type 2 diabetes mellitus

RINGKASAN PENELITIAN
HUBUNGAN DIABETES SELF CARE MANAGEMENT DENGAN KONTROL GLIKEMIK PADA PASIEN DIABETES MELITUS  TIPE 2
DI UPT KESMAS GIANYAR I TAHUN 2018
Oleh :  Ni Luh Suci Novi Ariani
      Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu dari empat jenis PTM utama (Kementerian Kesehatan RI, 2013b),  yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat defek sekresi insulin, aksi insulin, atau keduanya (PERKENI, 2015). WHO (2016), menyatakan jumlah estimasi penderita DM mencapai 422 jiwa di seluruh dunia. Penderita DM di Indonesia menepati urutan ke enam di dunia dengan jumlah estimasi sebesar 10,3 juta jiwa dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16,7 juta jiwa pada tahun 2040. Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2016), menyatakan penderita DM pada 2016 mencapai angka 12.553 jiwa. Kasus penderita DM di wilayah kerja UPT Kesmas Gianyar I (2017), tercatat jumlah penderita 789 jiwa pada tahun 2016 dan meningkat pada tahun 2017 menjadi 2.820 jiwa.
DM yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi dan akan mengakibatkan risiko kematian semakin meningkat (IDF, 2017). Hal ini dibuktikan dari data Sample Registration System (SRS) Indonesia tahun 2014 menyatakan DM merupakan penyebab kematian ketiga dengan presentase 6,7 % setelah penyakit jantung (12,9%,) dan penyakit stroke (21,1%) (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Tingginya angka komplikasi DM disebabkan karena kontrol glikemik yang tidak adekuat (Shrivastava et al., 2013). Hasil studi pendahuluan terhadap 10 orang di UPT Kesmas Gianyar I pada tanggal 21 Januari 2018 menunjukkan 3 pasien DM memiliki glukosa darah puasa terkontrol dan 7 pasien DM memiliki glukosa darah puasa tidak terkontrol. Kontrol glikemik dapat dicapai dengan melakukan pengelolaan terhadap perubahan perilaku perawatan diri terhadap penyakitnya (ADA 2017), salah satunya adalah diabetes self care management (DSCM). DSCM terdiri dari minum obat secara teratur, pengaturan makan (diet), latihan fisik (exercise), monitor glukosa darah, melakukan perawatan kaki secara teratur dan status merokok (Toobert et al., 2000; Fu et al., 2015; PERKENI, 2015; ADA, 2017).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara DSCM  dengan kontrol glikemik pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini dilakukan di UPT Kesmas Gianyar I pada Tahun 2018. Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 87 orang dengan  menggunakan teknik purposive sampling. Kontrol glikemik diukur dengan menggunakan glukosa darah puasa dan DSCM  diukur dengan menggunakan kuesioner The Summary of Diabetes Self Care Management (SDSCA).
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 50,6% responden adalah perempuan, rata-rata usia responden 57,79 tahun, 28,7% dengan tingkat pendidikan dasar (SD), 59,8% responden tidak bekerja, dan rata-rata durasi menderita DM adalah 5,98 tahun. DSCM responden sebagian besar berada pada kategori kurang yaitu sebanyak 40 orang (46,0%), cukup 35 orang (40,2%), dan baik 12 orang (13,8%). Kontrol glikemik responden dalam penelitian ini sebagian besar berada pada kategori tidak terkontrol yaitu sebanyak 69 orang (79,3%). 

Uji Hipotesis dilakukan menggunakan chi square yang membuktikan terdapat hubungan yang bermakna antara DSCM dengan kontrol glikemik, dengan nilai p=0,001. Responden dengan DSCM kurang mempunyai peluang 12,6 kali memiliki glukosa darah puasa tidak terkontrol dibandingkan responden yang melakukan DSCM dengan baik. Dapat disimpulkan dalam penelitian ini masih banyak responden yang tidak mengetahui dan memahami tindakan yang seharusnya dilakukan untuk mengelola penyakitnya terutama mengontrol glukosa darahnya. Berdasarkan hal tersebut, diharapkan untuk pemegang kebijakan dapat membuat program DSCM agar faktor-faktor risiko dapat terkendali sehingga kadar gula darah dapat terkontrol. 
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
      Saat ini perhatian pada penyakit tidak menular (PTM) semakin meningkat. Sepuluh penyebab utama kematian, dua diantaranya adalah penyakit tidak menular dan salah satunya adalah diabetes meilitus (CDC, 2017). Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu dari empat jenis PTM utama (Kementerian Kesehatan RI, 2013b),  yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat defek sekresi insulin, aksi insulin, atau keduanya (PERKENI, 2015). Sejak dua dekade terakhir, prevalensi diabetes telah meningkat lebih cepat dimana hampir 80% orang diabetes ditemukan di negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2016). 
      World Health Organization (WHO) (2016), menyatakan jumlah estimasi penderita DM mencapai 422 jiwa di seluruh dunia. Sementara itu, International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017, memprediksi kenaikan jumlah penderita DM dari 425 juta jiwa pada tahun 2017 menjadi 629 juta jiwa pada tahun 2040. IDF (2017), juga mencatat 4 juta kematian akibat DM pada tahun 2017 dan mempredeksi akan meningkat menjadi 642 juta pada tahun 2040. Jumlah penderita DM di Indonesia juga masih terbilang tinggi. Hal ini dibuktikan dengan fakta yang tercatat dari hasil survei 220 negara di seluruh dunia, Indonesia menepati urutan ke enam di dunia untuk prevalensi penderita DM terbanyak dengan jumlah estimasi sebesar 10,3 juta jiwa dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16,7 juta jiwa pada tahun 2040 dimana semua penderita terdiagnosis pada usia 20 tahun ke atas (IDF, 2017). Hal ini didukung oleh data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, yang menunjukkan peningkatan pravalensi DM di Indonesia dari 5,7 % pada tahun 2007 menjadi 6,9% atau sekitar 9,1 juta pada tahun 2013 (Kementerian Kesehatan RI, 2013b). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, menyatakan      presentase penderita DM di Bali sebesar 1,3%, dan terdiagnosis pada kelompok umur 15 tahun keatas (Kementerian Kesehatan RI, 2013a).  Dinas Kesehatan Provinsi Bali menyatakan jumlah penderita DM di Bali pada tahun 2013 sampai tahun 2016 mengalami peningkatan. Data menunjukan penderita DM pada tahun 2013 tercatat sebanyak 2.852 jiwa, pada tahun 2014 tercatat 3.711 jiwa, pada tahun 2015 tercatat 4.545 jiwa, dan pada tahun 2016 mencapai angka 12.553 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2016).
Data yang tercatat di Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar (2017)  pada kasus baru penderita DM tahun 2017 mencapai 8.990 jiwa. Kasus penderita DM terbanyak tercatat di wilayah kerja UPT Kesmas Gianyar I dengan jumlah penderita 789 jiwa pada tahun 2016 dan meningkat pada tahun 2017 menjadi 2.820 jiwa (UPT Kesmas Gianyar I, 2017).  Melihat peningkatan dan tingginya angka DM membuktikan bahwa DM merupakan masalah kesehatan masyarakat yang harus mendapat perhatian lebih dari pemerintah dan semua lapisan masyarakat. Jenis DM yang paling sering dijumpai sebanyak 90-95% dari seluruh kasus DM adalah DM tipe 2 (ADA, 2017). 
DM yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi, yaitu salah satunya adalah nefropati, retinopati, penyakit jantung, hipertensi, gangguan pada hati, paru-paru, masalah kulit, ganggren pada ekstremitas dan stroke (Tandra, 2017). Tingginya angka komplikasi akibat DM mengakibatkan risiko kematian semakin meningkat (IDF, 2017). Hal ini dibuktikan dari data Sample Registration System (SRS) Indonesia tahun 2014 menyatakan DM merupakan penyebab kematian ketiga dengan presentase 6,7 % setelah penyakit jantung (12,9%,) dan penyakit stroke (21,1%) (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Glukosa darah yang lebih tinggi dari pada optimal pada penderita diabetes menyebabkan 2,2 juta kematian (WHO, 2016), 2-4 kali lebih mudah terkena serangan jantung dan stroke, 20 kali lebih mudah terkena komplikasi ginjal, 2-5 kali lebih mudah menjadi buta, 25 kali lebih sering mengalami amputasi kaki, dimana penyakit jantung koroner dan kerusakan pembuluh darah yang bertanggung jawab atas 50-80% kematian pasien diabetes (Tandra, 2017). 

Satriawibawa & Saraswati (2012), menggambarkan prevalensi komplikasi akut dan kronis pada pasien DM Tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Sanglah. Kasus untuk komplikasi akut yang ditemukan yaitu 7 orang dengan Ketoasidosis Diabetikum (KAD) (6.6%) dan 18 orang dengan hipoglikemia (17%), sedangkan untuk komplikasi kronis antara lain penyakit kardiovaskuler sebanyak 35 kasus (25%), Chronic Kidney Disease (CKD) 28 kasus, gangguan paru 25 kasus (19%), gangren dan abses 16 kasus (11%), hipertensi 11 kasus, Stroke Non Hemoragik (SNH) 3 kasus, masalah mata 3 kasus (3%) dan gangguan lain sebanyak 14 kasus (10%) (Satriawibawa and Saraswati, 2012). Tingginya angka komplikasi DM disebabkan karena kontrol glikemik yang tidak adekuat (Shrivastava et al., 2013). 

Hasil studi pendahuluan di UPT Kesmas Gianyar I tanggal 20 Januari 2018 didapatkan informasi tentang Program Pengelolaan Penyakit  Kronis (Prolanis). Salah satu perserta program ini adalah pasien DM Tipe 2. Prolanis menyediakan pemeriksaan glukosa darah rutin setiap bulan dan untuk mengukur kontrol glikemik pasien dengan menggunakan glukosa darah sebagai indikatornya, yaitu salah satunya adalah glukosa darah puasa. Glukosa darah dinyatakan terkontrol apabila hasil glukosa darah puasa pasien berada pada nilai 80 mg/dL sampai < 130 mg/dL (PERKENI, 2015).
Penelitian oleh Ramadhan & Hanum (2016), mendapatkan hasil dari 85 penderita DM, sebagian besar memiliki nilai glikemik yang tidak terkontrol. Penelitian oleh (Kusniyah dkk., 2011), juga menunjukkan 51 orang  (54,8%) memiliki kontrol glikemik yang buruk dimana kadar HbA1C > 8%. Hasil studi pendahuluan terhadap 10 orang di UPT Kesmas Gianyar I pada tanggal 21 Januari 2018 menunjukkan 3 pasien DM memiliki glukosa darah puasa terkontrol dan 7 pasien DM memiliki glukosa darah puasa tidak terkontrol.
Hasil tersebut menunjukkan masih tingginya kontrol glikemik yang buruk, sehingga diperlukan upaya untuk mencapai kontrol glikemik yang baik. Komplikasi yang timbul akibat DM sangat tergantung pada bagaimana penderita menjaga glukosa darah dalam keadaan normal. Kontrol glukosa darah yang baik bukan hanya dilakukan pada saat datang ke dokter saja tetapi setiap hari, setiap saat, glukosa darah harus dipertahankan dalam batas normal (Tandra, 2017).

Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 1993 yang dinamakan Diabetes Control and Complication Trial (DCCT) dalam Nathan (2014), yakni penderita DM yang diobati dengan intensif akan berdampak pada glukosa darah yang terkontrol. Selain berdampak pada glukosa darah yang terkontrol, pengobatan secara intensif juga menurunkan komplikasi mikrovaskular diantaranya kerusakan retina turun 34-76%, ginjal 50%, keluhan saraf hingga 60%, serta menurunkan komplikasi terserang penyakit kardiovaskular (Nathan, 2014). Penelitian tersebut menunjukkan betapa pentingnya untuk melakukan kontrol glikemik secara intensif.
Kontrol glikemik dapat dicapai dengan melakukan pengelolaan terhadap perubahan perilaku perawatan diri terhadap penyakitnya (American Diabetes Association, 2017), salah satunya adalah dengan self care. Self care merupakan teori keperawatan yang dikemukakan oleh Dorothea Orem dan saat ini menjadi fokus utama untuk mengelola penyakit kronis salah satunya adalah DM tipe 2 (Potter & Perry, 2010; ADA, 2017). Self care menggambarkan perilaku individu yang dilakukan secara sadar, bersifat universal dan terbatas pada diri sendiri (manajemen diri) untuk meningkatkan status kesehatan (Weiler & Janice, 2007; Potter & Perry, 2010).  
Meskipun inovasi medis terus meningkatkan kualitas perawatan penyakit kronis, pasien memikul tanggung jawab untuk mengimplementasikan rekomendasi perawatan diri dalam kegiatan sehari-hari, namun masih terdapat pasien DM yang tidak mengetahui keterampilan perawatan diri untuk mengelola penyakit mereka di rumah, tempat kerja, dan komunitas. Perilaku manajemen diri pasien dengan diabetes melitus telah menjadi mitra dalam pengobatan penyakit mereka sendiri untuk mendapatkan kontrol glikemik yang memadai (ADA, 2017).
Kemampuan pasien DM tipe 2 dalam mengelola penyakitnya secara  mandiri agar tercapai pengontrolan glukosa darah dan pencegahan terhadap komplikasi  dikenal dengan diabetes self care management (DSCM) (American Diabetes Association, 2017).  DSCM merupakan integrasi dari pendekatan teori self care Orem pada proses keperawatan pasien dengan DM tipe 2 (Xu Yin et al., 2008), yang harus dijalankan sepanjang kehidupan klien dan menjadi tanggungjawab penuh bagi setiap klien (Potter & Perry, 2010). Menurut ADA (2017), pelaksanaan DSCM bertujuan agar pasien DM tipe 2 bisa mengelola penyakitnya secara mandiri. Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan mortalitas DM (PERKENI, 2015).
DSCM  adalah tindakan yang dilakukan perorangan untuk mengontrol DM meliputi tindakan pengobatan dan pencegahan komplikasi, yang memiliki peranan penting dalam meningkatkan status kesehatan, kualitas hidup dan kesejahteraan pasien (ADA, 2017; PERKENI, 2015). DSCM yang dilakukan oleh klien meliputi minum obat secara teratur, pengaturan makan (diet), latihan fisik (exercise), monitor glukosa darah, melakukan perawatan kaki secara teratur dan status merokok (Toobert et al., 2000; Fu et al., 2015; PERKENI, 2015; ADA, 2017). Penelitian membuktikan bahwa semakin baik aktivitas self-care, kontrol glikemik juga akan semakin baik (Padma et al., 2012).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mulyani (2016), yaitu sebanyak 13 responden (52%) pasien diabetes mellitus tipe 2 melakukan self care management dengan kategori kurang baik, sedangkan tingkat kadar glukosa darah sebagian besar berada pada kategori tidak terkontrol. Berdasarkan hasil wawancara dengan 6 orang pasien DM tipe 2, diketahui bahwa tiga orang tidak minum obat secara teratur dengan alasan takut minum obat terus-menerus dan bosan, sedangkan tiga orang lainnya mengatakan pola makan dan olahraga selama dirumah tidak teratur. Satu orang dari mereka tidak pernah melakukan latihan fisik. Enam orang tidak pernah melakukan perawatan kaki dengan alasan tidak mengetahui bagaimana cara melakukan perawatan kaki, tiga orang mengatakan memiliki kebiasaan merokok dan empat  orang memeriksa glukosa darah jika ada keluhan saja. Hal ini menggambarkan bahwa DSCM belum dilakukan secara adekuat.
Faktor yang mempengaruhi perilaku DSCM pada pasien diantaranya yaitu diabetes knowledge (Powers et al., 2015), dan keyakinan (self efficacy) (Saad et al., 2017) yang dimiliki oleh pasien DM dalam melakukan DSCM. Self efficacy mempengaruhi bagaimana seseorang berpikir, memotivasi diri sendiri dan bertindak untuk mendorong perilaku pengelolaan diri, yang pada gilirannya akan menyebabkan pengendalian glikemik yang lebih baik (Saad et al., 2017). Penelitian lainnya juga melaporkan bahwa diabetes knowledge dan self efficacy dapat mempengaruhi pelaksanaan DSCM pada pasien DM tipe 2 (Muhammad Arif Asrikan, 2016).
Menurut beberapa penelitian kontrol glikemik selain dipengaruhi oleh diet, olahraga, obat-obatan/terapi insulin, dan status merokok, juga dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, dan durasi menderita DM (Holt, 2009; Irawan, 2010; Khattab et al., 2018; Siddiqui et. al. 2013).  Beberapa penelitian yang tercantum dalam (Tandra, 2017), antara lain The UK National Institute for Health and Clinical Execellence (2010), Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) (2008), Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron Modifie Release Controlled Evaluation (ADVANCE) (2008), Veterans Affairs iabetes Trial (VADT) serta PROspective PioglitAzone Clinical Trial in macroVascular Event (PROactive) (2009), yaitu penelitian mancanegara yang melibatkan jumlah sampel yang sangat banyak dimana kebanyakan pasien yang sudah tua dan sudah terkena komplikasi ternyata dengan kendali glukosa yang sangat ketat, keadaan bukan membaik tetapi angka kematian sama banyaknya. Hal tersebut menunjukkan betapa pentingnya pengelolaan glukosa darah sejak dini yang dilakukan dengan penuh kesadaran dan kedisiplinan.

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik meneliti tentang hubungan diabetes self care management (DSCM) dengan kontrol glikemik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah penelitian ini adalah “Adakah hubungan antara DSCM dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara DSCM dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018.
2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 (usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, durasi menderita DM) di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018.
b. Mengidentifikasi DSCM pada pasien DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018.
c. Mengidentifikasi kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018.
d. Menganalisis hubungan DSCM dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018.         
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis

a. Bagi institusi

Diharapkan hasil penelitian ini dapat sebagai masukan bagi Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Keperawatan Prodi DIV dalam meningkatkan pengetahuan dalam pengembangan ilmu keperawatan khususnya dalam mengembangkan asuhan keperawatan pada pasien dengan diabetes militus tipe II dan untuk mengembangkan ilmu sebagai bahan kajian untuk penelitian berikutnya.

b. Bagi perkembangan ilmu keperawatan

Memberikan justifikasi bahwa self care diabetes merupakan hal yang penting dilakukan bagi klien DM tipe 2, sehingga glukosa darah dapat terkontrol dan dapat mencegah timbulnya komplikasi akibat diabetes.
c. Bagi peneliti

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi atau gambaran untuk peneliti dan dapat mengembangkan penelitian selanjutnya.
2. Manfaat praktis

a. Bagi puskesmas

Melalui penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam bidang praktik klinik keperawatan khususnya dalam hal pemberian penyuluhan atau edukasi tentang pentingnya DSCM untuk meningkatkan kemandirian pasien dalam mengelola penyakitnya dan mempertahankan kontrol glikemik pada pasien DM.
b. Bagi masyarakat secara umum

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi yang berguna bahwa DSCM sangat penting dilakukan sebagai suatu tindakan mandiri untuk mempertahankan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kontrol Glikemik pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
1. Diabetes melitus tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 disebut juga dengan DM tidak tergantung insulin (Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus [NIDDM]) yang disebabkan oleh penurunan sensitivitas jaringan target terhadap efek metabolik insulin yang sering disebut sebagai resistensi insulin (Guyton and Hall, 2012). Menurut PERKINI (2015), menyebutkan DM tipe 2 disebabkan mulai dari dominan resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin.


Penurunan sensitivitas insulin menganggu penggunaan dan penyimpanan karbohidrat. Hal ini yang akan meningkatkan konsentrasi insulin plasma (hiperinsulinemia) sebagai upaya kompensasi oleh sel beta pankreas terhadap penurunan sensitivitas jaringan terhadap efek metabolisme insulin (Guyton & Hall, 2012). Faktor risiko yang menyebabkan resistensi insulin pada DM tipe 2 yaitu usia (resistensi insulin cenderung meningkat pada usia di atas 65 tahun (Smeltzer, 2015), obesitas terutama yang bersifat sentral, diet tinggi lemak dan rendah karbohidrat, kurang gerak badan dan faktor keturunan (herediter) (Suyono, 2013). 

Pada keadaan resistensi insulin, kerja insulin dihambat hingga kadar glukosa darah akan meningkat, apabila peningkatan sekresi insulin tidak bisa mengimbangi hiperglikemia yang parah, secara perlahan menyebabkan sel-sel beta pankreas menjadi “lelah” untuk menyekresi sejumlah besar insulin (Guyton & Hall, 2012) yang nantinya akan mengakibatkan penurunan fungsi sel beta secara progresif (Suyono, 2013). Namun demikian, jika sel-sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa akan terus meningkat dan terjadi DM tipe 2.

Gangguan metabolik yang terjadi tergantung pada derajat penurunan kerja insulin. Jaringan adiposa paling peka terhadap kerja insulin. Oleh karena itu, rendahnya aktivitas insulin dapat menyebabkan penekanan lipolisis dan peningkatan penyimpanan lemak. Kadar insulin yang lebih tinggi diperlukan untuk melawan efek glukagon di hati dan menghambat pengeluaran glukosa oleh hati (Ganong & McPhee, 2010).

Penurunan ringan kerja insulin mula-mula bermanifestasi sebagai ketidakmampuan jaringan peka-insulin untuk mengurangi beban glukosa. Secara klinis hal ini menimbulkan hiperglikemia pasca makan. Pasien DM tipe 2 yang masih menghasilkan insulin tetapi mengalami peningkatan resistensi insulin akan memperlihatkan gangguan uji toleransi glukosa. Jika efek insulin semakin menurun dan efek glukagon terhadap hati tidak mendapatkan perlawanan yang berarti maka terjadi hiperglikemia pasca makan dan hiperglikemia puasa. 


Selain menyebabkan gangguan metabolik, DM juga menyebabkan beragam penyulit kronik yang menjadi penyebab tingginya angka morbiditas dan mortalitas yang berkaitan dengan penyakit ini (PERKENI, 2015). Konsentrasi glukosa darah yang terlalu tinggi dapat menimbulkan sejumlah besar tekanan osmotik dalam cairan ektrasel yang dapat mengakibatkan timbulnya dehidrasi sel dan keluarnya glukosa dalam air seni. Hilangnya glukosa melalui urine juga menimbulkan diuresis osmotik oleh ginjal, yang dapat megurangi jumlah cairan tubuh dan elektrorit. Selain itu glukosa darah yang tinggi dalam darah menyebabkan kerusakan pada banyak jaringan terutama pembuluh darah yang mengenai sistem mikrovaskular (retinopati, nefropati, dan beberapa tipe neuropati) dan makrovaskular (penyakit arteri koroner, penyakit vaskular perifer) (Guyton & Hall, 2012).


Komplikasi  ini diakibatkan karena perilaku dari penderita DM yang tidak mengubah pola hidupnya seperti pola makan tidak seimbang, kurang melakukan aktivitas fisik, dan tidak terkontolnya kadar glukosa darah. Komplikasi dapat dicegah dengan perubahan perilaku pasien DM untuk menjalani penatalaksanaan DM dengan mengubah pola hidup pasien DM menjadi pola hidup sehat. Untuk mencegah terjadinya komplikasi pada penderita diabetes maka pengontrolan dan pengelolaan terhadap glukosa darah harus dilakukan sejak dini sebelum semuanya terlambat.

2. Kontrol glikemik

a.  Pengertian dan tujuan kontrol glikemik
 Kontrol glikemik mengacu pada seberapa besar perbedaan metabolisme karbohidrat seseorang dari nilai standar. Kontrol glikemik merupakan suatu dasar dalam pengelolaan atau manajemen DM. Pengukuran kontrol glikemik ini berfungsi untuk menilai konsentrasi glukosa darah untuk mengukur metabolisme glukosa (Gammell, 2007). Hasil pemantauan digunakan untuk menilai manfaat pengobatan, sebagai pedoman penyesuaian diet, latihan jasmani dan obat-obatan agar mencapai kadar glukosa darah senormal mungkin, sehingga dapat terhindar dari hiperglikemia atau hipoglikemia (Suyono, 2013;  Tandra, 2017). Kontrol glikemik tidak hanya sekedar menjaga kadar glukosa darah dalam batas normal, namun dibutuhkan pengendalian penyakit penyerta dan mencegah terjadinya penyakit kronik. Oleh sebab itu, faktor-faktor risiko dan indikator penyulit perlu pemantauan ketat sehingga pengendalian DM dapat dilakukan dengan baik.
Tujuan kontrol glikemik dapat dibagi menjadi tujuh tujuan, seperti: menghilangkan gejala, menciptakan dan mempertahankan rasa sehat, memperbaiki kualitas hidup, mencegah komplikasi akut dan kronik, mengurangi laju perkembangan komplikasi yang telah ada, mengurangi kematian dan mengobati penyakit penyerta bila ada (Soegondo, 2013). Adapun menurut PERKENI (2015), menyatakan tujuan kontrol glikemik yaitu secara umum bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup, dengan tujuan jangka pendek adalah untuk menghilangkan keluhan dan tanda DM, mempertahankan rasa nyaman serta dapat mencapai target pengendalian glukosa darah. Sedangkan tujuan jangka panjang dalam penatalaksanaan pengendalian kadar glukosa darah ini yakni untuk mencegah atau menghambat penyakit makroangiopati, mikroangiopati dan neuropati sehingga dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas dari DM.
b. Indikator kontrol glikemik
Menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) (2015), menyatakan beberapa indikator untuk mengukur biokimia dari kontrol glikemik di antaranya: 

1) Pengukuran kadar glukosa darah kapiler
a) Tes glukosa darah preprandial kapiler
Tes glukosa darah puasa mengukur kadar glukosa darah setelah tidak mengkonsumsi apapun kecuali air minimal selama 8 jam. Tes ini biasanya dilakukan pada pagi hari sebelum sarapan. Pasien DM dapat mengukur kontrol glikemiknya secara mandiri dengan menggunakan glucometer. Pengukuran dengan glucometer dapat menilai kontrol glikemik jangka pendek (Tandra, 2017).
b) Tes glukosa darah 1-2 jam post prandial kapiler
Tes glukosa darah 1-2 jam post prandial merupakan tindakan untuk mengetahui hasil glukosa darah pasien 2 jam setelah pasien makan setelah sebelumnya pasien puasa minimal 8-10 jam. Pasien DM juga dapat mengukur kontrol glikemiknya secara mandiri dengan menggunakan glucometer. Pengukuran dengan glucometer dapat menilai kontrol glikemik jangka pendek (Tandra, 2017).
2) Pemeriksaan hemoglobin glikosilasi (HbA1C) 

Tes hemoglobin terglikosilasi, yang disebut juga sebagai glikohemoglobin, atau hemoglobin glikosilasi (HbA1C), merupakan cara yang digunakan untuk menilai efek perubahan terjadi 8-12 minggu sebelumnya. Untuk melihat hasil terapi 8-12 minggu sebelumnya. Untuk melihat hasil terapi dan rencana perubahan terapi, HbA1C diperiksa setiap 3 bulan, atau tiap bulan pada keadaan HbA1C yang sangat tinggi (>10%). Pada pasien yang telah mencapai sasaran terapi disertai kendali glikemik yang stabil HbA1C diperiksa paling sedikit 2 kali dalam 1 tahun. HbA1C tidak dapat dipergunakan sebagai alat untuk evaluasi pada kondisi tertentu seperti: bulan terakhir, keadaan lain yang mempengaruhi umur eritrosit dan gangguan fungsi ginjal.
3) Indeks masa tubuh (IMT)
Untuk mengetahui kontrol glikemik salah satunya adalah dengan mengukur IMT. Mencari indeks masa tubuh adalah dengan mengukur tinggi badan (dalam meter) dan berat badan (dalam  kilogram). Perhitungan berat badan ideal untuk Indeks Masa Tubuh (IMT) dapat dihitung dengan rumus IMT = Berat Badan (Kg)/Tinggi Badan (m2). Mengukur IMT bertujuan untuk megatahui apakah berat badan ideal atau tidak dan untuk mengetahui faktor risiko dari obesitas. 
Tabel 1
Klasifikasi IMT Menurut WHO

	Klasifikasi
	Nilai

	Berat badan kurang
	< 18,5

	Berat badan normal
	18,5 – 22,9

	Berat badan lebih (at risk)
	23,0 – 24,9

	Obes 1
	25,0 – 29,9

	Obes 2
	≥ 30


(International Diabetes Institute/ Western Pacific World Health Organization/ International and Force, 2000)
Pada pasien dengan obesitas terjadi  peningkatan asam lemak (Free Fatty Acid [FFA]) dalam sel. Peningkatan FFA akan menurunkan translokasi transporter glukosa ke membran plasma, sehingga menyebabkan terjadinya resistensi insulin pada jaringan otot dan adipose. Resistensi insulin di jaringan tubuh dan otot menyebabkan glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel dan tertimbun di dalam pembuluh darah. Hal tersebut mengakibatkan glukosa darah meningkat dan menandakan semakin buruknya kontrol glikemik. Menurunkan berat badan pada orang gemuk bukan hanya memperbaiki metabolisme glukosa namun juga menurunkan lemak darah dan memperbaiki tekanan darah (Tandra, 2017).
4) Lipid dalam darah
Masalah timbul apabila trigliserida, kolesterol  Low Density Lipoprotein (LDL), dan kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) tidak seimbang. Pasien DM sering mempunyai trigliserida yang tinggi dan biasanya disertai dengan kolesterol HDL yang rendah. Partikel kolesterol LDL, pada penderita DM lebih kecil dan lebih padat (small and dense). Inilah yang menyebabkan lemak pada penderita DM lebih mudah mengakibatkan aterosklorosis. Bila diabetes pasien terkontrol dengan baik, biasanya keseimbangan antara trigliserida, kolesterol LDL, dan kolesterol HDL. Semakin baik kontrol glukosa darah, maka semakin baik pula profil lemak darahnya (Tandra, 2017).
5) Tekanan darah
Selaian monitor glukosa darah pasien DM tipe2 harus juga memantau tekanan darah merupakan pemantauan yang efektif dalam mendeteksi dan membantu mengontrol hipertensi, yang merupakan faktor risiko utama untuk penyakit pembuluh darah jantung dan otak dan komplikasi mikrovaskuler (Tandra, 2017)
Pasien DM yang mendapatkan terapi obat oral harus memantau glukosa darah puasa, sedangkan mereka yang sedang mendapatkan terapi insulin harus lebih sering memeriksa kadar glukosa sewaktu, misalnya sebelum makan. Pemantauan harus dilakukan lebih sering apabila pasien dalam keadaan tidak sehat (Tandra, 2017).
3. Faktor – faktor yang mempengaruhi kontrol glikemik
1) Usia
Usia dapat berpengaruh meningkatkan kadar glukosa darah seseorang, terutama bila usianya telah lebih dari 40 tahun. Pada usia lebih dari 40 tahun jumlah insulin dan resistensi insulin telah berkurang yang disebabkan oleh fungsi sel beta pankreas mengalami penurunan yang besarnya tergantung pada beban kerja sel beta pankreas, sehingga kadar glukosa dalam darah akan meningkat (Holt, 2009). Usia merupakan faktor yang tidak bisa diubah, oleh karena itu sebaiknya seseorang yang sudah lebih dari 40 tahun rutin untuk mengecek kadar glukosa darah, mengatur pola makan dan olahraga agar kadar glukosa darah tetap normal (Soewondo, 2013). Faktor usia berperan dalam pengendalian glukosa darah pada penderita DM tipe 2. 

Studi yang dilakukan oleh Sunjaya (2009) menemukan bahwa kelompok usia yang paling banyak menderita DM adalah kelompok umur 45-52 tahun (47,5%). Selain itu, hasil penelitian  tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pengendalian kadar glukosa darah di tujuh klinik daerah Hulu Langat Malaysia pada tahun 2014, dari karakteristik responden yang diteliti bahwa proporsi responden yang memiliki kadar glukosa darah tidak terkontrol berusia antara 41-64 tahun lebih besar (78,5%) dari pada yang memiliki kadar glukosa darah terkontrol (21,5%) (Ahmad et al., 2014).  Padma et al. (2012), menyatakan penderita dengan nilai glikemik tidak terkontrol sebagian besar pada usia 46-70 tahun.
2) Jenis kelamin
DM berisiko lebih besar dialami oleh perempuan dari pada laki-laki, hal ini disebabkan secara fisik perempuan memiliki kesempatan peningkatan IMT belebih (overweight). Premenstruasi syndrome, pasca menopause yang dialami oleh perempuan membuat distribusi pada lipid tubuh menjadi mudah terakumulasi yang disebabkan oleh proses hormonal yang dialami, sehingga perempuan lebih berisiko mengalami DM tipe 2 (Irawan, 2010). Hal ini sejalan 
dengan penelitian Ramadhan dan Hanum (2016) yang menyatakan prevalensi DM lebih banyak perempuan (87.7%) dari laki-laki, kegemukan 60,8% pada laki-laki dan 66,9% pada perempuan; obesitas sentral 32,5% pada laki-laki dan 59,9% pada wanita . Hasil penelitian Umar (2006), mengungkapkan bahwa perempuan lebih mudah 1,3 kali menderita diabetes mellitus dibandingkan dengan laki-laki. Hasil RISKESDAS tahun 2013 juga menunjukkan prevalensi DM lebih tinggi pada perempuan sebesar 2,3% dibanding dengan laki-laki 2,0% (Kementerian Kesehatan RI, 2013b). Berbeda dengan penelitian Dewi (2014) yang menyatakan sebagian besar pasien DM pada sampel penelitiannya 63,8 %  adalah laki-laki.
Hasil penelitian mengenai faktor risiko jenis kelamin pada DM tipe 2 masih bervariasi, adanya perbedaan kadar glukosa darah pada perempuan dan laki-laki disebabkan oleh perbedaan perilaku dan sikap terhadap DM. 
3) Durasi menderita DM
Meningkatnya durasi DM berhubungan dengan semakin buruk kendali pada kadar glukosa darah. Hal ini berkaitan dengan progresivitas penurunan sekresi insulin yang disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas  (Khattab et al., 2018).
Hasil penelitian mengenai faktor risiko durasi penyakit dengan kejadian DM tipe 2 masih bervariasi, seperti penelitian Siddiqui et. al. (2013) menunjukkan bahwa meskipun pengendalian glukosa darah lebih buruk pada durasi penyakit yang lebih panjang, tetapi tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara durasi penyakit dengan pengendalian kadar glukosa darah. Penelitian oleh Astuti dan Setiarini (2013), pengendalian kadar glukosa darah buruk lebih tinggi (70,5%) pada kelompok ≥ 4 tahun dibandingkan kelompok < 4 tahun (52,4%).  Padma et al. (2012), menyatakan  penderita dengan nilai glikemik tidak terkontrol sudah menderita DM selama 1-5 tahun. Beberapa penelitian lain menunjukan hasil yang berbeda pada durasi penyakit yang dilakukan oleh Sanal et. al. (2011), menyatakan bahwa durasi penyakit lebih dari 5 tahun merupakan faktor risiko terhadap pengendalian glukosa darah buruk (Odds Ratio [OR] =0,72; 95% CI: 0,49-1,07). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Ahmad et. al., (2014), yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara durasi penyakit dengan pengendalian glukosa darah pada penderita DM tipe 2 dengan proporsi pengendalian kadar glukosa darah (OR: 0,948; 99%CI: 0,090-0,989).
4. Pengukuran kontrol glikemik

Kontrol glikemik dapat diukur menggunakan beberapa cara seperti pemeriksaan glukosa darah puasa, glukosa darah sewaktu, glukosa darah 2 jam post prandial, HbA1C, tekanan darah, kolesterol total, kolesterol LDL, kolesterol HDL, trigliserida, dan indeks massa tubuh (IMT). Pengukuran kontrol glikemik berdasarkan kadar glukosa darah puasa dapat digunakan untuk mengetahui apakah sasaran terapi telah tercapai (PERKENI, 2015).
 Penggunaan kadar glukosa darah puasa sebagai indikator pengendalian kadar glukosa darah sering dijumpai dalam praktik pelayanan kesehatan pada pasien DM yang tidak tergantung insulin. Hal ini disebabkan karena pemeriksaan kadar glukosa darah puasa lebih murah dan mudah serta memberikan informasi yang langsung tersedia sehingga dapat digunakan untuk melakukan tindak lanjut maupun evaluasi intervensi yang telah diberikan. Selain itu kadar glukosa darah puasa memiliki kolerasi dengan kadar HbA1C (Astuti and Setiarini, 2013). Penelitian (Ramadhan and Hanum, 2016), menyatakan hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah puasa dan kadar glukosa darah 2 jam post prandial dengan kadar HbA1c (p-value 0,001). Berikut merupakan kriteria kontrol glikemik (pengendalian DM):
Tabel 2
Kriteri Pengendalian DM
	Indikator
	Baik

	Indeks Masa Tubuh (kg/m2)
	18,5- < 23

	Tekanan darah sistolik (mmHg) 
	<140

	Tekanan darah diastolik (mmHg)
	<90

	Glukosa darah preprandial  kapiler 
(mg/dl)
	80-130


	Glukosa darah 1-2 jam post prandial  kapiler 
	<180

	(mg/dl)
	

	HbA1c (%)
	< 7 (atau individual)

	Kolesterol LDL (mg/dl)
	<100  (<70 bila risiko kardiovaskular

	
	sangat tinggi

	Kolesterol HDL (mg/dl)
	Laki-laki :> 40; Perempuan: > 50

	Trigliserida (mg/dl)
	<150

	(PERKENI, 2015).

	


a. Pengukuran kadar glukosa darah puasa

Pencapaian kontrol glikemik ditekankan pada pencapaian nilai kadar glukosa darah puasa dan HbA1c (Ceriello, et al., 2008; PERKENI, 2015). Pengukuran kadar glukosa darah puasa dapat dilakukan jika sebelumnya telah melakukan puasa (tidak makan dan minum kecuali air putih) selama 8-12 jam (American Diabetes Association, 2017). Pemeriksaan kadar glukosa darah kapiler dengan menggunakan alat glucometer memiliki kekurangan dibandingkan dengan pemeriksaan darah plasma karena apabila kadar hematokrit rendah maka secara semu akan meningkatkan hasil pengukuran dan sebaliknya jika kadar hematokrit tinggi dapat menurunkan hasil pengukuran. Pengukuran glukosa darah vena dan kapiler saat puasa memiliki hasil yang identik, namun tidak untuk pengukuran kadar glukosa darah 2 jam post prandial (Tandra, 2017).
Terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan ketika melakukan pemeriksaan darah kapiler seperti penggunaan darah kapiler yang biasanya digunakan adalah darah tetesan pertama dimana darah tetesan pertama lebih banyak mengandung serosa sehingga dapat mengubah hasil pemeriksaan. Pembersihan area penusukan dengan kapas alkohol sebelum dilakukan penusukan sebaiknya ditunggu hingga kering karena alkohol dapat mempengaruhi keakuratan (Berman et al., 2014). Hasil pengukuran glukosa darah puasa apabila glukosa darah >80mg/dL dan <130 mg/dL maka glukosa darah dinyatakan terkontrol (kode 1), namun apabila glukosa darah <80 mg/dL atau >130 mg/dL maka glukosa darah dinyatakan tidak terkontrol (kode 2) (PERKENI, 2015).

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah puasa
Kadar glukosa darah puasa dipengaruhi oleh beberapa hal seperti produksi glukosa hepar dan ambilan glukosa jaringan perifer (Price and Wilson, 2013). Kadar glukosa darah puasa juga dipengaruhi oleh faktor endogen yaitu humoral factor seperti hormon insulin dan glukagon. Mekanisme kerja dari insulin puasa yaitu dengan menghambat produksi glukosa endogen yang berasal dari proses glukoneogenesis dan glukogenolisis. Insulin puasa ini berperan melalui efek inhibisi hormon glukagon terhadap mekanisme produksi endogen secara berlebihan. Semakin tinggi tingkat resistensi insulin, semakin tinggi tingkat kadar glukosa darah puasa oleh karena semakin tinggi tingkat resistensi insulin akan menyebabkan semakin rendahnya kemampuan inhibisinya terhadap proses glukoneogenesis dan glukogenolisis (Sudoyo dkk, 2006) .
Hati melepaskan glukosa kembali ke dalam sirkulasi darah ketika kadar glukosa darah mulai menurun sampai pada kadar yang rendah di antara waktu-waktu makan. Pelepasan glukosa oleh hati berlangsung melalui beberapa peristiwa. Beberapa peristiwa tersebut yaitu berkurangnya kadar glukosa darah menyebabkan berkurangnya sekresi insulin oleh pankreas, yang selanjutnya akan mengembalikan semua efek penyimpanan glikogen, terutama menghentikan sintesis glikogen lebih lanjut dalam hati dan mencegah ambilan glukosa lebih jauh. Insulin yang sekresinya berkurang menyebabkan pengaktifan enzim fosforilase oleh glukagon yaitu hormon yang disekresikan sel α ketika kadar glukosa darah menurun. Pengaktifan enzim fosforilase  menyebabkan pemecahan glikogen menjadi glukosa fosfat. Keadaan ini menyebabkan glukosa bebas berdifusi kembali ke dalam darah (Guyton and Hall, 2012).

Resistensi insulin akan menyebabkan semakin rendahnya kemampuan inhibisi terhadap hormon glukagon. Glukagon mempengaruhi metabolisme melalui efeknya di hati dan jaringan lainnya. Glukagon memiliki efek yang berlawanan dengan insulin dengan bekerja secara katabolik untuk mempertahankan kadar glukosa darah dengan merangsang pengeluaran glukosa oleh hati. Hal ini terjadi dengan merangsang penguraian cadangan glikogen hati (glikogenolisis) dan sintesis glukosa oleh hati (glukoneogenesis). Glukoneogenesis adalah pembentukan glukosa baru dengan cara mengubah asam amino dan gliserol menjadi glukosa dan menyebabkan penguraian simpanan glikogen untuk digunakan sebagai sumber energi selain glukosa. Glukagon juga merangsang oksidasi asam lemak dan ketogenesis sehingga menghasilkan bahan sumber energi alternatif yang dapat digunakan oleh otak ketika glukosa tidak tersedia (Ganong & McPhee, 2010; Guyton & Hall, 2012). 

Selama masa puasa, pankreas akan melepaskan secara terus menerus sejumlah kecil insulin bersama dengan glukagon. Insulin dan glukagon secara bersama-sama mempertahankan kadar glukosa yang konstan dalam darah dengan menstimulasi pelepasan glukosa di hati. Hati pada mulanya menghasilkan glukosa melalui pemecahan glikogen. Setelah 8-12 jam tanpa makan, hati membentuk glukosa dari zat-zat selain karbohidrat yang mencakup asam-asam amino (Guyton and Hall, 2012).

Kadar glukosa darah juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Semua gerak badan dan olahraga  dapat meningkatkan ambilan glukosa oleh otot dan tubuh menjadi lebih sensitif terhadap insulin (ADA, 2017; Tandra, 2017 ). Aktivitas fisik dan olahraga merupakan salah satu pilar dari pengelolaan DM khususnya hiperglikemia (PERKENI, 2015). Menurut Sugiyarti, Meikawati, & Salawati, tahun (2011), olahraga pada diabetisi dapat menyebabkan terjadinya peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif, sehingga secara langsung olahraga dapat menyebabkan penurunan glukosa darah.
Asupan makanan terutama melalui makan berenergi tinggi atau kaya karbohidrat dan serat rendah dapat mengganggu stimulasi sel beta pankreas dalam memproduksi insulin. Asupan lemak di dalam tubuh perlu diperhatikan karena sangat berpengaruh terhadap kepekaan insulin. Usia juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah karena pertambahan usia dapat menyebabkan penurunan toleransi tubuh terhadap glukosa karena kadar insulin juga dipengaruhi oleh usia. Rentang usia dewasa tengah merupakan rentang usia yang berisiko tinggi terjadinya peningkatan kadar glukosa darah (PERKENI, 2015).

Pada banyak kasus DM tipe 2 glukosa darah bisa dikendalikan dengan efektif, setidaknya pada tahap dini, dengan olahraga, restriksi diet, dan penurunan berat badan. Obat-obatan yang bisa meningkatkan sensitivitas insulin seperti thiazolidinedion dan metformin atau obat-obatan yang meningkatkan pelepasan insulin dari pankreas seperti sulfonilurea. Namun, pada tahap lanjut pada DM tipe 2, pemberian insulin biasanya diperlukan untuk mengontrol kadar glukosa plasma (Guyton and Hall, 2012).

B. Diabetes Self Care Management
Self care merupakan salah satu teori keperawatan yang dikemukakan oleh Dorothea Orem. Definisi self care menurut Orem adalah suatu pelaksanaan kegiatan yang diprakarsai dan dilakukan oleh individu itu sendiri untuk memenuhi kebutuhan guna mempertahankan kehidupan, kesehatan, dan kesejahteraannya sesuai dengan keadaan, baik sehat maupun sakit (Tomey & Alligoo, 2006). Tujuan dari self care ini adalah meningkatkan kemandirian pasien. Teori ini meyakini bahwa semua manusia memiliki kebutuhan-kebutuhan self care dan mereka memiliki hak untuk mendapatkan kebutuhan itu sendiri, kecuali bila tidak mampu. Perawat mengupayakan agar pasien mampu mandiri dalam memenuhi semua kebutuhan tersebut, begitu pula dengan pasien DM. Pasien DM diharapkan mampu melakukan DSCM tanpa bantuan dari orang lain karena perilaku tersebut merupakan tanggungjawab setiap pasien DM (Bai et al., 2009).
1. Pengertian
Diabetes Self Care Management (DSCM) merupakan latihan perawatan diri (kinerja aktual terhadap aktivitas self care) yang dilakukan oleh individu untuk mengatur atau memanajemen diabetesnya (ADA 2017). Tujuan dari DSCM ini adalah untuk mencapai target dari kontrol glikemik pada pasien DM, yaitu level glukosa darah yang sedekat mungkin dengan nilai normal (Safila, Sanjaya and Madyaningrum, 2010). DSCM ini merupakan bagian yang esensial (dasar) dari manajemen DM untuk menurunkan risiko terjadinya komplikasi DM (Gharaibeh, 2012;  ADA, 2017)
2. Aspek dari diabetes self care management
Aspek-aspek yang termasuk ke dalam DSCM meliputi pengaturan pola makan (diet), latihan jasmani (olahraga), pemantauan glukosa darah, minum obat, perawatan kaki dan status merokok (Toobert et al., 2000; Sousa et al., 2005; ADA, 2017).

a. Pengaturan pola makan (diet/nutrisi)

Terapi Nutrisi Medis (TNM) merupakan bagian dari penatalaksanaan diabetes secara total. Kunci keberhasilan TNM adalah keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan yang lain serta pasien dan keluarganya). Setiap pasien diabetes sebaiknya mendapat TNM sesuai dengan kebutuhannya guna mencapai sasaran terapi. Prinsip pengaturan makan pada pasien diabetes hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu (PERKENI, 2015).


Pasien DM yang mengalami kelebihan berat badan, perlu untuk mengurangi berat badannya. Pasien DM juga perlu untuk memakan makanan yang rendah lemak dan kolesterol serta makan makanan yang banyak mengandung serat dan rendah sodium (ADA, 2017). Para pasien diabetes perlu ditekankan pentingnya keteraturan makan dalam hal jadwal makan, jenis, dan jumlah makanan, terutama pada mereka yang menggunakan obat penurun glukosa darah atau insulin (PERKENI, 2015).


Penyakit jantung dapat menjadi penyebab kematian pada pasien DM, sehingga ADA merekomendasikan pencegahan dan pengobatan diabetes agar serupa dengan pencegahan dan pengobatan penyakit jantung (Mashburn, 2012). Franz et al. (2010), meninjau fakta dan panduan pelaksanaan nutrisi untuk pasien DM dan melaporkan bahwa dukungan terhadap kebiasaan diet meliputi konsistensi intake karbohidrat, pengaturan dosis insulin agar sesuai dengan intake karbohidrat, penggantian makanan yang mengandung sukrosa, intake protein yang biasa, diet nutrisi untuk menjaga kesehatan jantung dan strategi pengelolaan berat badan.  Hasil penelitian oleh Padma et al. (2012), menyatakan mengikuti diet terkontrol (p = 0,04) dikaitkan secara signifikan dengan kontrol glikemik yang telah dicapai. Menurut (PERKENI, 2015) komposisi makanan yang dianjurkan terdiri dari :
1) Karbohidrat

(a) Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energi.

(b) Pembatasan karbohidrat total <130 g/hari tidak dianjurkan.

(c) Makanan harus mengandung karbohidrat terutama yang berserat tinggi.

(d) Gula dalam bumbu diperbolehkan sehingga pasien diabetes dapat makan sama dengan makanan keluarga yang lain.

(e) Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi.

(f) Pemanis alternatif dapat digunakan sebagai pengganti gula, asal tidak melebihi batas aman konsumsi harian (Accepted- Daily Intake).

(g) Makan tiga kali sehari untuk mendistribusikan asupan karbohidrat dalam sehari. Kalau diperlukan dapat diberikan makanan selingan buah atau makanan lain sebagai bagian dari kebutuhan kalori sehari.

2) Lemak

(a) Asupan lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori, tidak diperkenankan melebihi 30% total asupan energi.

(b) Lemak jenuh < 7 % kebutuhan kalori.

(c) Lemak tidak jenuh ganda < 10 %, selebihnya dari lemak tidak jenuh tunggal.

(d) Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah yang banyak mengandung lemak jenuh dan lemak trans antara lain: daging berlemak dan susu penuh (whole milk).

(e) Anjuran konsumsi kolesterol <200 mg/hari.

3)    Protein

(a) Dibutuhkan sebesar 10-20% total asupan energi.

(b) Sumber protein yang baik adalah seafood (ikan, udang, cumi, dan lainnya), daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, kacang-kacangan, tahu, dan tempe.

(c) Pada pasien dengan nefropati perlu penurunan asupan protein menjadi 0,8 g/KgBB perhari atau 10% dari kebutuhan energi dan 65% hendaknya bernilai biologik tinggi.

4) Natrium

(a) Anjuran asupan natrium untuk pasien diabetes sama dengan anjuran untuk   masyarakat umum yaitu tidak lebih dari 3000 mg atau sama dengan 6-7 gram (1 sendok teh) garam dapur.

(b) Mereka yang hipertensi, pembatasan natrium sampai 2400 mg.

(c) Sumber natrium antara lain adalah garam dapur, vetsin, soda, dan bahan pengawet seperti natrium benzoat dan natrium nitrit.

5) Serat

(a) Seperti halnya masyarakat umum pasien diabetes dianjurkan mengonsumsi cukup serat dari kacang-kacangan, buah, dan sayuran serta sumber karbohidrat yang tinggi serat, karena mengandung vitamin, mineral, serat, dan bahan lain yang baik untuk kesehatan.

(b) Anjuran konsumsi serat adalah ± 25 g/hari.
6) Pemanis alternatif


Pemanis dikelompokkan menjadi pemanis berkalori dan pemanis tak berkalori. Pemanis yang termasuk pemanis berkalori adalah gula alkohol dan fruktosa. Jenis dari pemanis gula alkohol antara lain isomalt, lactitol, maltitol, mannitol, sorbitol dan xylitol. Kandungan kalori pemanis berkalori sebagai bagian dari kebutuhan kalori sehari perlu diperhitungkan dalam penggunaan pemanis berkalori. Fruktosa tidak dianjurkan digunakan pada pasien diabetes karena efek samping pada lemak darah. Pemanis aman digunakan sepanjang tidak melebihi batas aman (Accepted Daily Intake).

Beberapa penelitian menyatakan asupan karbohidrat merupakan faktor yang berhubungan dengan pengendalian kadar glukosa darah, glukosa darah tidak terkontrol pada penderita DM yang mengkonsumsi tinggi karbohirat (Mohamed et al., 2004). Kadar gula darah mengalami penurunan seiring menurunnya asupan karbohidrat. Kadar gula darah lebih rendah pada asupan karbohidrat 40% dibandingkan dengan asupan 55% karbohidrat (Wheeler et al., 2012).
Asupan protein yang dianjurkan oleh PERKENI (2015) bagi penderita DM yakni sebesar 10-20% dar total kebutuhan kalori, kecuali pada penderita DM nefropati yakni sebesar 10% atau 0,8g/kg BB. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Ganong et al (2003) diketahui bahwa peningkatan asupan protein dari 15% menjadi sebesar 30% kebutuhan energi serta penurunan asupan karbohidrat dari 55% menjadi 40% mampu menurunkan kadar gula darah post pradial serta memperbaiki pengendalian glukosa darah pada penderita DM tipe 2. 
Anjuran asupan lemak bagi penderita DM sebesar 20-25% total energi, dengan asupan lemak jenuh <7% dan lemak tak jenuh ganda <10% total energi PERKENI (2015). Selain itu, pembatasan asupan total kolesterol dari makanan hingga <30 mg/hari sangat dianjurkan. Kadar kolesterol tinggi menyebabkan meningkatnya asam lemak bebas sehingga terjadi lipotoksisitas. Hal ini akan menyebabkan terjadinya kerusakan sel beta pankreas yang akhirnya mengakibatkan DM tipe 2 (Tandra, 2017). Hasil uji statistik menunjukkan asupan lemak memiliki p value 0,044 (p value < 0,05) menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan lemak dengan pengendalian glukosa darah (Astuti dan Setiarini, 2013).
Tipe diet pada asupan serat berperan dalam penurunan kadar total kolesterol dan LDL (Low Desity Lipoptotein) kolesterol dalam darah dan memperbaiki kadar glukosa darah sehingga kebutuhan insulin dari luar dapat dikurangi (Smeltzer and Bare, 2015). Berdasarkan beberapa penelitian, asupan serat diketahui memiliki hubungan yang signifikan dengan pengendalian kadar gula darah pada penderita DM tipe 2. Serat diketahui berhubungan dengan indeks glikemi makanan, dimana semakin tinggi kadar serat dalam makanan akan menurunkan indeks glikemik makanan tersebut (Post et al., 2012).
b. Latihan jasmani/ olahraga


Latihan jasmani atau olahraga (exercise) merupakan bagian dari aktifitas fisik atau dapat dikatakan latihan olahraga (exercise) adalah aktifitas fisik yang terencana, terstruktur, berulang, dan bertujuan untuk memelihara kesehatan fisik. Latihan jasmani atau olahraga (exercise) telah terbukti meningkatkan penurunan kadar glukosa darah, mengurangi faktor risiko kardovaskular, berkontribusi terhadap penurunan berat badan, sel-sel tubuh menjadi lebih sensitif terhadap insulin (resistensi insulin berkurang), sebaliknya meningkatkan sensitivitas insulin, dan peredaran darah menjadi lebih baik (ADA, 2017). Penurunan berat badan, peningkatan kesejahteraan psikologis, dan kontrol glukosa darah yang lebih baik merupakan tujuan dari latihan untuk orang dengan diabetes tipe 2. Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 menit), merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DM tipe 2. Kegiatan sehari-hari seperti berjalan kaki ke pasar, menggunakan tangga, berkebun harus tetap dilakukan (PERKENI, 2015).


 Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan usia dan status kesegaran jasmani. Bagi mereka yang relatif sehat, intensitas latihan jasmani bisa ditingkatkan, sementara yang sudah mendapat komplikasi DM dapat dikurangi. Hindarkan kebiasaan hidup yang kurang gerak atau bermalas-malasan (PERKENI, 2015). Umpierre et al. (2011), meninjau lebih dari 4.000 penelitian yang menunjukkan bahwa latihan aerobik selama 150 menit per minggu secara terstruktur, pelatihan resistensi, atau kombinasi keduanya, dikaitkan dengan A1C yang lebih rendah. 

Latihan dikombinasikan dengan modifikasi gaya hidup, pendidikan, kesadaran diet, dan dukungan sosial dapat meningkatkan sensitivitas insulin (O’Gorman & Krook, 2011). Hasil penelitan  Padma et al. (2012),  menyatakan olahraga teratur (p = 0,04) dikaitkan secara signifikan dengan kontrol glikemik yang telah dicapai. Individu dengan DM harus memantau kadar glukosa darah mereka sebelum berolahraga untuk mencegah kejadian hipoglikemik. Apabila kadar glukosa darah <100 mg/dL pasien harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila >250 mg/dL dianjurkan untuk menunda latihan jasmani (Soegondo, 2013). 
c. Pengobatan


Pengelolaan DM menurut PERKENI (2015), dimulai dengan pengaturan makan dan latihan jasmani selama beberapa waktu (2-4 minggu). Apabila kadar glukosa darah belum mencapai sasaran, dilakukan intervensi farmakologis dengan obat hipoglikemik oral (OHO) dan atau suntikan insulin. Obat hipoglikemik oral dapat segera diberikan pada keadaan tertentu secara tunggal atau langsung kombinasi, sesuai dengan indikasi. Kondisi tertentu tersebut yaitu keadaan dekompensasi metabolik berat, misalnya ketoasidosis, stres berat, berat badan yang menurun dengan cepat, dan adanya ketonuria, insulin dapat segera diberikan. 

Hasil penelitian oleh Fatimah dkk. (2014), menunjukkan hubungan yang signifikan antara penggunaan obat hipoglikemik oral atau insulin dengan gula darah puasa (p=0,020). Penelitian oleh Padma et al. (2012), menyatakan   kepatuhan terhadap obat (p = 0,03) dikaitkan secara signifikan dengan kontrol glikemik yang telah dicapai. Berdasarkan cara kerjanya, OHO dibagi menjadi beberapa golongan antara lain:
1) Pemicu sekresi insulin (insulin secretagogue): sulfonylurea dan glinid.

2) Peningkat sensitivitas terhadap insulin: metformin dan tiazolidindion.
3) Penghambat glukoneogenesis (metformin)
4) Penghambat absorpsi glukosa: penghambat glukosidase alfa.
5) Meningkatkan sekresi insulin dan menghambat sekresi glukagon (DPP-IV inhibitor).
6)  Menghambat penyerapan kembali glukosa di tubuli distal ginjal (penghambat SGLT-2).

Selain terapi oral terdapat juga terapi berupa suntikan, yang termasuk di dalamnya yaitu :

1) Insulin
Insulin diperlukan pada keadaan seperti penurunan berat badan yang cepat, hiperglikemia berat yang disertai ketosis, ketoasidosis diabetik, hiperglikemia hiperosmolar non ketotik, hiperglikemia dengan asidosis laktat, gagal dengan kombinasi OHO dosis optimal, stres berat (infeksi sistemik, operasi besar, ima, stroke), kehamilan dengan DM gestasional yang tidak terkendali dengan perencanaan makan, gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat, kontraindikasi dan atau alergi terhadap OHO. Efek samping terapi insulin adalah terjadinya hipoglikemia. Efek samping yang lain berupa reaksi imunologi terhadap insulin yang dapat menimbulkan alergi insulin atau resistensi insulin.
2) Agonis  glucagon like peptide 1 (GLP-1)
Agonis GLP-1 dapat bekerja sebagai perangsang pelepasan insulin yang tidak menimbulkan hipoglikemia ataupun peningkatan berat badan yang biasanya terjadi pada pengobatan dengan insulin ataupun sulfonilurea. Agonis GLP-1 bahkan mungkin menurunkan berat badan. Efek agonis GLP-1 yang lain adalah menghambat pelepasan glukagon yang diketahui berperan pada proses glukoneogenesis. Efek samping yang timbul pada pemberian obat ini antara lain rasa sebah dan muntah.
Obat yang umum sering digunakan dalam pengobatan DM tipe 2 yaitu sulfonilurea, thiazolidinediones, dan insulin. Sulfonilurea digunakan untuk merangsang pelepasan insulin, sedangkan thiazolidinediones digunakan untuk membantu meningkatkan sensitivitas insulin. Insulin harus digunakan bersama-sama dan bukan sebagai pengganti diet dan olahraga. Hal ini bertujuan untuk mempertahankan kadar glukosa darah dan pengelolaan diabetes tipe 2 (Mashburn, 2012).
d. Pemantauan glukosa darah
Pemeriksaan glukosa darah adalah satu-satunya jalan untuk mengetahui apakah pasien DM telah terkontrol dengan baik atau tidak. Perilaku pemantauan diri bertujuan untuk mencegah atau memperlambat perkembangan komplikasi diabetes (Tandra, 2017; ADA, 2017). Self-monitor Blood Glucose (SMBG) merupakan alat yang memandu strategi pengelolaan glikemik dan memiliki potensi untuk meningkatkan pemecahan masalah dan keterampilan pengambilan keputusan bagi pasien diabetes dan tenaga pelayanan kesehatan mereka (Tandra, 2017).

Pengecekan level glukosa darah secara rutin atau regular menggunakan glucometer merupakan salah satu hal yang terpenting dalam mengelola diabetes. Self monitoring of blood glucose menyediakan pasien DM informasi yang mereka butuhkan untuk menilai bagaimana makanan, aktivitas fisik, dan obat-obatan mempengaruhi kadar glukosa darah mereka. SMBG memungkinkan pasien untuk mendetekasi dan mencegah hiperglikemia atau hipoglikemia, serta berperan dalam memelihara normalisasi glukosa darah, sehingga pada akhirnya akan mengurangi komplikasi DM jangka panjang. Pemantauan kadar glukosa darah dapat dilakukan dengan menggunakan darah kapiler. Saat ini banyak didapatkan alat pengukur kadar glukosa darah dengan menggunakan reagen kering yang sederhana dan mudah dipakai. Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah memakai alat-alat tersebut dapat dipercaya sejauh kalibrasi dilakukan dengan baik dan cara pemeriksaan dilakukan sesuai dengan cara standar yang dianjurkan. Hasil pemantauan dengan cara reagen kering perlu dibandingkan dengan cara konvensional secara berkala (PERKENI, 2015).
SMBG dianjurkan bagi pasien dengan pengobatan suntik insulin beberapa kali perhari atau pada pengguna obat pemacu sekresi insulin. Waktu pemeriksaan SMBG bervariasi, tergantung pada tujuan pemeriksaan yang pada umumnya terkait dengan terapi yang diberikan. Waktu yang dianjurkan adalah pada saat sebelum makan, 2 jam setelah makan (untuk menilai eksursi glukosa), menjelang waktu tidur (untuk menilai risiko hipoglikemia), dan diantara siklus tidur (untuk menilai adanya hipoglikemia nokturnal yang kadang tanpa gejala), atau ketika mengalami gejala seperti hypoglycemic spells (PERKENI, 2015). Pemeriksaan ini sangat dianjurkan bagi pasien dengan penyakit DM yang tidak stabil, kecendrungan untuk mengalami ketosis berat atau hiperglikemia, serta hipoglikemia tanpa gejala ringan (Smeltzer and Bare, 2015).
Klien DM tipe 2 yang tidak memiliki alat yang digunakan untuk mengukur kadar glukosa darah secara mandiri maka klien dapat mengukur kadar glukosa darahnya secara mandiri di pusat pelayanan kesehatan  minimal  dua sampai tiga kali perminggu sehingga klien mengetahui kadar glukosa darah dan bagaimana kondisi kesehatannya saat ini (Brunner & Suddarth, 2009).
e. Perawatan kaki/foot care
Setiap pasien dengan diabetes perlu dilakukan pemeriksaan kaki secara lengkap, minimal sekali setiap satu tahun meliputi: inspeksi, perabaan pulsasi arteri dorsalis pedis dan tibialis posterior, dan pemeriksaan neuropati sensorik (PERKENI, 2015). Pemeriksaan kaki mencakup inpeksi, penilaian  denyut kaki, dan pengujian untuk hilangnya sensasi pada kaki akibat dari tingginya glukosa darah menyebabkan metabolisme lemak meningkat yang nantinya akan menyebabkan penimbunan asam lemak dan atriosklerosis di pembuuh darah. Atriosklerosis menyebabkan terhambatnya aliran darah menuju perifer dan glukosa darah yang tinggi menyebabkan rusaknya  pembuluh darah perifer. Skrining awal untuk penyakit arteri perifer (peripheral artery disease/PAD) adalah dengan mengukur Ankle Brachial Index (ABI). Pertimbangkan memperoleh indeks pergelangan-brakialis  (ABI), karena banyak pasien dengan PAD  tidak menunjukkan gejala sehingga cara deteksi dini PAD adalah dengan mengukur ABI. 

Menurut PERKENI (2015), deteksi dini kelainan kaki dengan risiko tinggi dapat dilakukan melalui pemeriksaan karakteristik kelainan kaki:

1) Kulit kaku yang kering, bersisik, dan retak-retak serta kaku. 

2) Rambut kaki yang menipis. 

3) Kelainan bentuk dan warna kuku (kuku yang menebal, rapuh, ingrowing nail).

4)  Kalus (mata ikan) terutama di bagian telapak kaki. 

5) Perubahan bentuk jari-jari dan telapak kaki dan tulang-tulang kaki yang menonjol.

6) Bekas luka atau riwayat amputasi jari-jari.

7) Kaki baal, kesemutan, atau tidak terasa nyeri. 

8) Kaki yang terasa dingin. 

9) Perubahan warna kulit kaki (kemerahan, kebiruan, atau kehitaman).

Menurut PERKENI (2015), edukasi perawatan kaki diberikan secara rinci pada semua pasien DM tipe 2 untuk perawatan kaki dan mencegah ulkus pada kaki:

1) Tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di pasir dan di air.

2) Periksa kaki setiap hari, dan dilaporkan pada dokter apabila kulit terkelupas, kemerahan, atau luka.

3) Periksa alas kaki dari benda asing sebelum memakainya. 

4) Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih, tidak basah, dan mengoleskan krim pelembab pada kulit kaki yang kering.

5) Potong kuku secara teratur.

6) Keringkan kaki dan sela-sela jari kaki secara teratur setelah dari kamar mandi.

7) Gunakan kaos kaki dari bahan katun yang tidak menyebabkan lipatan pada ujung-ujung jari kaki.

8) Kalau ada kalus atau mata ikan, tipiskan secara teratur.

9) Jika sudah ada kelainan bentuk kaki, gunakan alas kaki yang dibuat khusus.

10) Sepatu tidak boleh terlalu sempit atau longgar, jangan gunakan hak tinggi.

11) Hindari penggunaan bantal atau botol berisi air panas/batu untuk menghangatkan kaki.
f. Status merokok
Paparan rokok memperburuk resistensi insulin, meskipun dengan paparan pada perokok pasif dapat menjadi resiko terjadinya sindrom metabolik. Pengaruh nikotin terhadap insulin yaitu penurunan pelepasan insulin, pengaruh negatif pada kerja insulin, gangguan sel β pankreas dan perkembangan resistensi insulin. Pengumpulan data penelitian menunjukkan bahwa perokok yang merokok dalam waktu yang lama/kronik mempunyai resiko yang lebih tinggi juga untuk terjadinya resistensi insulin (Dwi Ario, 2014). Beberapa penelitian menyatakan bahwa perokok pasif memiliki risiko 76% lebih tinggi terutama mengalami DM tipe 2 dibandingkan dengan yang tidak terpajan (Irawan, 2010).Sedangkan studi yang dilakukan oleh Trisnawati dan Setyorogo (2013), menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara terpapar asap rokok dengan kejadian DM tipe 2 (OR: 3,431;95%CI: 1,026-11,47).

Pasien DM dengan kebiasaan merokok dapat memperburuk kontrol glukosa darah. Nikotin mempengaruhi sekresi insulin melalui nAChRs pada sel–sel β pankreas. Dapat dibuktikan bahwa dosis insulin yang lebih besar diperlukan untuk kontrol metabolik pada pasien diabetes yang perokok (Dwi Ario, 2014). Nikotin memiliki pengaruh terhadap perkembangan DM tipe 2, sehingga berhenti merokok merupakan hal penting untuk memperbaiki kontrol glukosa pada pasien DM tipe 2 yang merokok. Perilaku merokok juga membuat pasien DM mudah mengalami komplikasi seperti kerusakan dining pembuluh darah, saringan ginjal bisa rusak dan terjadi kebocoran. Rokok juga terkait dengan timbulnya penyakit jantung (Tandra, 2017).

3. Alat ukur  diabetes self care management
Data untuk DSCM diukur dengan kuesioner The Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) yang dikembangkan oleh Toobert and Glasgow (2000). Kuesioner ini terdiri dari 15 pertanyaan terkait dengan DSCM pada klien DM tipe 2 yang meliputi diet, latihan fisik, monitoring glukosa darah, minum obat,  perawatan kaki dan status merokok. Instrumen ini terdiri dari 8 alternatif jawaban yaitu 0 hari sampai dengan 7 hari, namun tidak untuk pertanyaan terakhir. Untuk pernyataan positif pada pertanyaan nomor 1-4 dan 7-14, skor yang diberikan 0 hari (skor=0), 1 hari (skor = 1), 2 hari (skor = 2), 3 hari (skor = 3), 4 hari (skor = 4), 5 hari (skor = 5), 6 hari (skor = 60), 7 hari (skor = 7). Sedangkan untuk pernyataan negatif, pada pertanyaan nomor 5 dan 6 skor yang diberikan yaitu 0 hari (skor = 7), 1 hari (skor = 6), 2 hari (skor = 5), 3 hari (skor = 4), 4 hari (skor = 3), 5 hari (skor = 2), 6 hari (skor = 1), 7 hari (skor = 0). Untuk pertanyaan nomor 15 yang jawaban ya (skor = 0) untuk jawaban tidak (skor = 1). Kategori SDSCA dapat digolongkan menjadi 3 kelompok yaitu: 

1) Baik      : X ≥ 66

2) Cukup   : 33 ≤ X < 66

3) Kurang  : X < 33
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi diabetes self sare management
Faktor-faktor yang mempengaruhi pasien DM dalam melakukan Self Care Management antara lain:
a.  Faktor eksternal
1) Dukungan sosial
Pengelolaan DM tipe 2 diperlukan adanya perubahan perilaku seseorang dengan DM kearah yang lebih sehat. Perubahan perilaku pada penderita diabetes membutuhkan dukungan sosial dan lingkungan sekitar, seperti anggota keluarga penderita DM. Dukungan keluarga merupakan salah satu bagian dari dukungan sosial. Penelitian yang dilakukan oleh  (Kusniawati, 2011) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kadar glukosa darah. Hal ini sesuai dengan teori dukungan keluarga, dimana dukungan keluarga termasuk dalam faktor penguat yang membuat seseorang lebih merasa bersemangat dalam melakukan perubahan perilaku sehingga pasien lebih memperhatikan apa yang sedang dijalankannya. 
Keluarga juga berpengaruh kepada psikologis penderita DM tipe 2 yang akan menimbulkan mekanisme koping yang adaptif sehingga keadaan psikologis penderita DM tipe 2 terhindar dari stres akibat dari pengobatan dan diet yang dijalankan (Soegondo, 2013). Dukungan keluarga secara langsung dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan, dimana dukungan negatif keluarga berhubungan dengan ketidakpatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2 (Mayberry and Osborn, 2012). Sejalan dengan penelitian Adetunji et al. (2007), menyatakan bahwa dukungan keluarga berhubungan dengan pengendalian kadar glukosa darah.
2) Komunikasi petugas kesehatan


Komunikasi yang efektif antara petugas kesehatan dan pasien akan mendorong perilaku self care yang lebih baik sehingga terjadi peningkatan pencapaian hasil yang memuaskan. Penjelasan mengenai tujuan pengobatan, masalah yang mungkin dijumpai, tindakan yang harus dilakukan dalam self care diabetes, dan strategi dalam melakukan manajemen penyakit merupakan salah satu hal yang penting dalam mencapai tujuan pengelolaan DM. Peningkatan komunikasi antara pasien dan petugas kesehatan akan meningkatkan kepuasan dan kepatuhan terhadap perencanaan pengobatan yang harus dijalankan dan meningkatkan status kesehatan melalui peningkatan self management. Aspek komunikasi yang dibutuhkan dalam menunjang efektivitas self care diabetes yaitu pendidikan kesehatan yang berhubungan dengan tindakan self care diabetes yang meliputi penjelasan tentang diet, latihan, monitoring glukosa darah, obat-obatan, dan perawatan kaki (Kusniawati, 2011).
b.  Faktor internal
4) Diabetes knowledge (DK)
Pengetahuan didapatkan dari hasil tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan merupakan faktor yang terpenting dalam pembentukan perilaku seseorang. Perilaku yang berdasarkan pengetahuan akan bertahan lebih lama dibandingkan dengan perilaku yang tidak berdasarkan pengetahuan (Soekidjo, 2003)
Diabetes knowledge merupakan pengetahuan yang dimiliki oleh pasien DM tentang penyakitnya, diet, aktivitas fisik, pemantauan glukosa darah, dan pengobatan. Pasien DM yang memiliki diabetes knowledge yang baik akan meningkatkan kepercayaan dirinya untuk melakukan DSCM (Powers et al., 2015). Hasil penelitian oleh  Padma et al. (2012), menyatakan penderita dengan nilai glikemik tidak terkontrol sebagian besar berpendidikan rendah. Sejalan dengan penelitian Trisnawati dan Setyorogo (2013), menyatakan bahwa penderita DM tipe 2 yang memiliki tingkat pengetahuan lebih tinggi memiliki pengendalian kadar glukosa darah lebih baik. Peningkatan pengetahun seseorang dengan DM melalui pemberian edukasi diharapkan dapat menunjang perubahan perilaku sehingga penderita DM dapat memperoleh keadaan sehat secara optimal dan kualitas hidup yang lebih baik (Mihardja, 2009).
5) Self efficacy 
Self efficacy atau keyakinan terhadap efektivitas pelaksanaan diabetes merupakan pemahaman pasien DM mengenai pentingnya self care diabetes dalam mengelola DM tipe 2. Self efficacy merupakan salah satu tindakan yang efektif dalam pengelolaan DM tipe 2. Pemahaman tersebut akan merefleksikan keyakinan pada diri mengenai sejauhmana tindakan self care diabetes tersebut dapat membantu pasien dalam mengontrol glukosa darahnya. Perilaku self care tersebut akan menjadi tanggung jawab pasien dalam mengelola penyakitnya (Saad et al., 2017; Muhammad Arif Asrikan, 2016).

6) Motivasi
Motivasi merupakan kondisi internal yang membangkitkan seseorang untuk bertindak dan mendorong seseorang untuk mencapai tujuan tertentu dan membuat seseorang untuk tetap tertarik dalam kegiatan tertentu. Kegiatan tersebut dapat terlaksana dengan baik jika terdapat dukungan baik internal maupun ekternal individu tersebut (Nursalam & Efendi, 2008). Motivasi merupakan faktor yang mempengaruhi pasien DM tipe 2 dalam melakukan self care diabetes terutama dalam hal mempertahankan diet dan monitoring glukosa darah. Motivasi dan pelaksanaan self care diabetes memiliki hubungan yang positif (Kusniawati, 2011).
7) Aspek emosional
Aspek emosional dilaporkan memiliki hubungan yang signifikan terhadap perilaku self care. Para pasien DM tipe 2 biasanya mengalami masalah emosional seperti sedih, stres, khawatir, dan bosan terhadap perawatan dan pengobatan yang harus dilakukan. Aspek emosional akan mempengaruhi perilaku self care. Oleh karena itu, penyesuaian emosional sangat diperlukan untuk keberhasilan program perawatan DM (Kusniawati, 2011) Stres tidak hanya mempengaruhi pengendalian kadar glukosa darah melalui mekanisme fisiologis, tatapi juga mempengaruhi pengelolaan diabetes. Reaksi yang ditimbulkan akibat stres dapat berupa kecemasan dan depresi sehingga menyebabkan pengaturan makan tidak dilakukan dengan baik, kepatuhan dalam pengobatan menjadi buruk serta perilaku tidak sehat seperti merokok dapat menyebabkan kadar glukosa darah tidak terkendali dengan baik (Lloyd et al., 2005).
8) Sosial ekonomi
Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan biaya yang cukup mahal dalam perawatannya. Penelitian yang dilakukan  Bai et al. tahun (2009), menunjukkan bahwa semakin tinggi status sosial ekonomi maka perilaku self care akan semakin meningkat. Apabila status sosial ekonomi memadai maka pasien DM dapat melakukan perawatan DM dengan baik sehingga dapat terhindar atau memperlambat terjadinya komplikasi akibat DM. Hasil penelitian oleh  Padma et al. (2012), menyatakn penderita dengan nilai glikemik tidak terkontrol sebagian besar tidak bekerja.
C. Hubungan Diabetes Self Care Management dengan Kontrol Glikemik pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan manifestasi klinis hilangnya toleransi karbohidrat yang sering dikaitkan dengan terjadinya hiperglikemia yang dapat disebabkan oleh penurunan sekresi insulin. Diabetes melitus dapat menyebabkan berbagai komplikasi baik itu komplikasi akut maupun kronis yang nantinya dapat menyebabkan kematian jika tidak dicegah. Komplikasi DM dapat dicegah dengan mempertahankan kadar glukosa darah sedekat mungkin dengan target artinya dengan cara melakukan kontrol  glikemik yang baik (CDC 2017). Kemampuan inividu untuk memandirikan pasien DM tipe 2 dalam mengelola penyakitnya secara  mandiri agar tercapai kontrol glikemik dan pencegahan terhadap komplikasi  dikenal dengan DSCM (ADA, 2017). DSCM merupakan salah satu hal yang dapat dilakukan untuk mencapai kontrol glikemik yang baik (Ganong & McPhee, 2010; Shrivastava et al., 2013).
DSCM merupakan latihan perawatan diri (kinerja aktual terhadap aktivitas self care) yang dilakukan oleh individu untuk mengatur atau memanajemen diabetesnya yang terdiri dari pengaturan pola makan (diet/nutrisi sehat), latihan jasmani (olahraga), pemantauan glukosa darah, minum obat, perawatan kaki dan status merokok (Toobert et al., 2000; Sousa et al., 2005; ADA, 2017). Latihan jasmani pada penderita DM memiliki peranan yang sangat penting dalam mengendalikan kadar glukosa dalam darah, dimana saat melakukan latihan jasmani terjadi peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif sehingga secara langsung dapat menyebabkan penurunan glukosa darah. Selain itu dengan latihan jasmani dapat menurunkan berat badan, meningkatkan fungsi kardiovaskuler dan respirasi, menurunkan LDL dan meningkatkan HDL yang berarti dapat meningkatkan kontrol glikemik (ADA, 2017). Penelitian yang dilakukan  Behboudi et al. tahun (2011), menyebutkan bahwa latihan aerobik signifikan menurunkan glukosa darah puasa. Hasil penelitan  Padma et al. (2012),  juga menyatakan olahraga teratur (p = 0,04) dikaitkan secara signifikan dengan kontrol glikemik yang telah dicapai. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Sugiyarti et al. tahun (2011), menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan olahraga dengan glukosa darah yaitu semakin rutin pasien DM melakukan olahraga maka glukosa darah semakin terkontrol. 
Diet juga mempengaruhi kontrol glikemik pasien DM. Semakin rendah penyerapan karbohidrat, maka semakin rendah kadar glukosa darah. Kandungan serat yang tinggi dalam makanan akan mempunyai indeks glikemik yang rendah. Beberapa penelitian menyatakan bahwa penderita DM tipe 2 yang melakukan diet rendah indeks glikemik yang dilakukan selama 4-12 minggu dapat menurunkan kadar gula darah puasa serta memberikan nilai A1C lebih rendah (Heilbornn et al., 2002). Penelitian yang dilakukan oleh Nadimin et al.,(2009), menyatakan bahwa penderita diabetes melitus yang mendapatkan diet tinggi serat memiliki penurunan kadar glukosa darah yang lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Selain itu kontrol glikemik juga dapat dicapai dengan pemberian obat-obatan DM (Gharaibeh, 2012). Hasil penelitian oleh Fatimah dkk. (2014), menunjukkan hubungan yang signifikan antara penggunaan obat hipoglikemik oral atau insulin dengan gula darah puasa (p=0,020). Penelitian oleh Padma et al. (2012), menyatakan kepatuhan terhadap obat (p = 0,03) dikaitkan secara signifikan dengan kontrol glikemik yang telah dicapai.
Pemantauan diri pada pasien DM meliputi pemantauan kadar glukosa darah, pemeriksaan kaki dan berat badan (Boren et al., 2007). Informasi dan instruksi pada pemantauan diri untuk perawatan kaki akan meningkatkan perawatan diri dan mengurangi komplikasi (Boren et al., 2007; ADA, 2017).  Self monitoring blood glucose akan memberikan pasien diabetes informasi yang mereka butuhkan untuk menilai bagaimana makanan, aktivitas fisik, dan obat-obatan mempengaruhi kadar glukosa darah mereka. Mengurangi risiko didefinisikan sebagai penerapan perilaku pengurangan risiko yang efektif untuk mencegah atau memperlambat perkembangan komplikasi diabetes (Tandra, 2017). Banyak aktivitas yang dapat membantu dalam menurunkan risiko tersebut, seperti berhenti merokok, perawatan kaki, dan pemantauan kadar glukosa darah secara mandiri (Tandra, 2017).  Beberapa penelitian menyatakan bahwa perokok pasif memiliki risiko 76% lebih tinggi terutama mengalami DM tipe 2 dibandingkan dengan yang tidak terpajan (Irawan, 2010). Sedangkan studi yang dilakukan oleh Trisnawati dan Setyorogo (2013), menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara terpapar asap rokok dengan kejadian DM tipe 2 (OR: 3,431;95%CI: 1,026-11,47). 
DSCM dipengaruhi banyak hal diantaranya adalah self efficacy, diabetes knowledge. Beberapa penelitian melaporkan bahwa self efficacy dan diabetes knowledge dapat mempengaruhi pelaksanaan self care management pada pasien DM (Saad et al., 2017; Muhammad Arif Asrikan, 2016; Powers et al., 2015). Hubungan positif ditemukan antara self-efficacy dan perilaku perawatan diri/self care (r 0,538, P <0,001), dimana skor self-efficacy yang lebih tinggi ditunjukkan berkorelasi dengan HbA1C yang lebih rendah (r -0,41, P <0,001) (Tharek et al., 2018). Baik self efficacy maupun diabetes knowledge berpengaruh terhadap kontrol glikemik pasien DM.  Hasil penelitian oleh  Padma et al. (2012), menyatakan penderita dengan nilai glikemik tidak terkontrol sebagian besar berpendidikan rendah. Faktor stres juga mempengaruhi perilaku self care dan kontrol glikemik (Kusniawati, 2011).  Padma et al. (2012), juga menyatakn penderita DM dengan nilai glikemik tidak terkontrol sebagian besar tidak bekerja.
Kontrol glikemik selain dipengaruhi oleh pelaksanaan DSCM, kontrol glikemik juga dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin dan durasi menderi DM. Menurut studi yang dilakukan oleh Sunjaya (2009) menemukan bahwa kelompok usia yang paling banyak menderita DM adalah kelompok umur 45-52 tahun (47,5%).  Padma et al. (2012), menyatakan penderita dengan nilai glikemik tidak terkontrol sebagian besar pada usia 46-70 tahun. Jenis kelamin juga mempengaruhi kontrol glikemik menurut penelitian Trisnawati dan Setyorogo (2013), menyatakan bahwa di Indonesia perempuan memiliki pengendalian kadar glukosa darah yang buruk. Sedangakan penelitian yang dilakukan oleh (Astuti dan Setiarini, 2013) menyatakan bahwa proporsi pengendalian kadar glukosa darah yang buruk lebih tinggi pada laki-laki (63,6%) dibandingkan pada perempuan (60,4%). 
Selain usia dan jenis kelamin, menurut beberapa penelitian durasi menderita DM juga mempengaruhi kontrol glikemik yaitu penelitian oleh Astuti dan Setiarini (2013), pengendalian kadar glukosa darah buruk lebih tinggi (70,5%) pada kelompok ≥ 4 tahun dibandingkan kelompok < 4 tahun (52,4%).  Padma et al. (2012), menyatakan  penderita dengan nilai glikemik tidak terkontrol sudah menderita DM selama 1-5 tahun.
BAB III

KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Konsep


Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Setiadi, 2013). Adapun kerangka konsep dari penelitian ini dapat dijabarkan seperti gambar 1 di bawah ini:






Gambar 1  Kerangka Konsep Hubungan Diabetes Self Care Management dengan   kontrol glikemik pada Pasien DM Tipe 2
Keterangan :



: yang diteliti



: yang tidak diteliti



: alur pikir
B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1. Variabel penelitian

Variabel adalah karakteristik yang diamati serta mempunyai variasi nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti secara empiris atau ditentukan tingkatannya (Setiadi, 2013). Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu:

a. Variabel bebas

Variabel bebas (independent) yaitu variabel yang  nilainya menentukan variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak pada variabel dependent. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya dengan  variabel lain (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini variabel bebasnya adalah diabetes self care management.

b. Variabel terikat 

Variabel terikat (dependent) adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah kontrol glikemik.

2. Definisi operasional

Menurut Setiadi  (2013), definisi operasional (DO) adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana cara mengukur suatu variabel, sehingga DO ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama. DO bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrument (alat ukur) (Notoadmojo, 2016). Adapun definisi operasional dapat dijelaskan secara lebih rinci dalam tabel 1 berikut.
Tabel 3
Definisi Operasional Hubungan Diabetes Self Care Management dengan Kontrol Glikemik pada Pasien DM Tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018
	Variabel
	Definisi Operasional Variabel
	Alat Ukur
	Hasil ukur 
	Skala Ukur

	1
	2
	3
	5
	6

	Variabel Independent:
Diabetic Self Care Management
	Tindakan mandiri yang dilakukan pasien DM untuk mengontrol glukosa darah dan mengelola penyakitnya yang meliputi meliputi: diet/ pengaturan pola makan, latihan fisik/excercise, pengontrolan glukosa darah, minum obat secara teratur, Perawatan kaki/foot care, dan status merokok.
	The Summary of Diabetic  Self Care Activities Quessionere
	Hasil peniliaian dari The SDSCA terbagi menjadi tiga kategori:  

1. Baik: X ≥ 66

2. Cukup: 33 ≤ X < 66

3. Kurang: X < 33

	Ordinal

	Variabel dependent: Kontrol glikemik

	Terkendalinya status glikemik pasien DM tipe 2 dilihat dari kadar glukosa darah puasa yang diukur dari darah kapiler seteleh melakukan puasa selama 8-12 jam dimana pasien hanya boleh minum air putih saja selama puasa. Kontrol glikemik yang dinilai adalah kontrol glikemik jangka pendek
	Glucometer

	Kontrol glikemik:

1) Terkontrol: 80-130 mg/dL
2) Tidak Terkontrol: 80 mg/dL > X > 130 mg/dL
	Nominal




C. Hipotesis



Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian (Nursalam, 2017). Hipotesis adalah pendapat yang kebenarannya masih dangkal dan perlu diuji, patokan duga atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian (Setiadi, 2013). Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan diabetes self care management (DSCM) dengan kontrol glikemik  di UPT Kesmas Gianyar I tahun 2018.

BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non eksperimental, karena tidak adanya intervensi atau manipulasi oleh peneliti terhadap subyek peneitian (Nursalam, 2017). Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik korelasional. Data yang didapatkan dianalisis korelasi antar variabelnya. Peneliti menelaah hubungan antara dua variabel pada situasi atau sekelompok subyek untuk mengetahui hubungan antara dua varibel (Swarjana, 2012), yang dalam penelitian ini adalah bertujuan mengetahui hubungan Diabetes Self Care Management (DSCM) dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2.
Model pendekatan subyek yang digungakan adalah cross sectional. Penelitian cross sectional menekankan pada waktu pengukuran atau observasi  data variabel independen dan dependen yang dalam penelitian ini adalah Diabetes Self Care Management dan kontrol glikemik. Pengukuran atau observasi dilakukan hanya satu kali pada satu saat, jadi tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2017).

Gambar 2 Rancangan Penelitian Analitik Kolerasional
B. Alur Penelitian
 






Gambar 3  Bagan Alir Kerangka Kerja Hubungan Diabetes Self Care Management   dengan Kontrol Glikemik pada Pasien DM Tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018
C. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja  UPT Kesmas Gianyar I. Daerah ini dipilih karena  UPT Kesmas Gianyar I memiliki kunjungn pasien DM yang tinggi dan terus meningkat setiap tahunnya. Populasi DM di Puskesmas ini memiliki kategori kendali glikemik yang beragam dan sebagian besar populasinya memiliki kontrol glikemik yang buruk.
2. Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April hingga Mei 2018.
D. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi penelitian

Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan . Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I. Jumlah penderita DM tipe 2 pada tahun 2017 sebanyak 2820 orang dengan rata-rata jumlah pasien DM tipe 2 yang berkunjung setiap bulan sebanyak 235 orang.

1. Sampel

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Sampel penelitian ini diambil dari populasi penderita DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I yang memenuhi kriteria. Kriteria sampel dari penelitian ini adalah :
a. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2017). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang menderita DM tipe 2 minimal  5-10 tahun yang telah terdiagnosa oleh petugas kesehatan yang kontrol ke UPT Kesmas Gianyar I saat pengambilan data, pasien berusia 46-65 tahun baik laki-laki atau perempuan, mampu berkomunikasi secara verbal dan pasien yang bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent saat pengambilan data.
b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2017). Kriteria eksklusi pasien yang mengalami gangguan pendengaran, pasien yang mengalami gangguan mental dan memiliki keterbatasan fisik.
2. Jumlah dan besar sampel

Menurut Nursalam (2017), sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus besar sampel yaitu :


Keterangan:

n = Perkiraan jumlah sampel

N = Jumlah populasi

d = tingkat signifikasi yang digunakan  (d=0,05)

z = nilai standar normal untuk α = 0,05 (1,96)

p = perkiraan porporsi (10%)
q = 1-p 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di UPT Kesmas Gianyar I, diketahui bahwa jumlah rata-rata populasi yaitu 235 orang, sehingga dengan menggunakan rumus diatas didapatkan:







Berdasarkan perhitungan diatas didapatkan besar sampel minimal penelitian ini sebesar 87 orang.

3. Teknik sampling
Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subyek penelian (Nursalam, 2017). Teknik sampling yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah non probability sampling dengan purposive sampling. Purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2017).
E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1. Jenis data yang dikumpulkan

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari hasil pengukuran, pengamatan, survei dan lain-lain (Setiadi, 2013). Data primer dalam penelitian ini yaitu data hasil pengukuran diabetes self care management dengan menggunakan kuesioner dan data hasil pengukuran kontrol glikemik dengan menggunakan alat glucometer.
2. Metode pengumpulan data

Pengumpulan data merupakan proses pendekatan kepada subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian. (Nursalam, 2017). Metode pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu pertama melakukan pemeriksaan kontrol glikemik yaitu dengan pengukuran kadar gula darah puasa pada pasien. Dilanjutkan dengan menilai DSCM pasien  yang telah dilakukan selama 7 hari sebelumnya dengan memberikan pertanyaan terstruktur yang terdapat dalam kuesioner SDSCA. Ada  beberapa tahapan yang dilakukan peneliti dalam pengumpulan data, diantaranya : 
a. Setelah mendapatkan ijin persetujuan dari pembimbing dan penguji, peneliti mencari surat ijin mengumpulkan data penelitian kepada Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar melalui bidang pendidikan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar.

b. Mengajukan surat permohonan ijin penelitian dari Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar yang ditujukan ke Direktorat Poltekkes Denpasar Bagian Penelitian.

c. Mengajukan surat permohonan ijin untuk melakukan penelitian ke Badan   Penanaman Modal dan Perizinan Provinsi Bali.
d. Mengajukan surat rekomendasi dari Badan Penanaman Modal dan Perizinan Provinsi Bali ke Kesbanglinmas Kabupaten Gianyar.
e. Peneliti mendapatkan surat rekomendasi dari Kesbanglinmas Kabupaten Gianyar. Surat ijin tersebut kemudian dikirim ke Kapolres Kabupaten Gianyar, Dan Dim 1616 Kabupaten Gianyar, Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar dan Kepala Puskesmas Gianyar I. 
a. Setelah mendapatkan ijin dari Kepala Puskesmas Gianyar I, peneliti mengumpulkan data sekunder yaitu jumlah kunjungan dan jumlah pasien DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I,

b. Setelah mengumpulkan data, kemudian peneliti mencari responden yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. 
f. Peneliti melakukan pendektan dengan memperkenalkan diri dan menjelaskan mengenai penelitian kepada calon responden sehingga calon responden mengetahui manfaat, tujuan dan prosedur penelitian. Calon responden juga dijelaskan bahwa namanya tidak akan dicantumkan pada penelitian
c. Setelah mendapatkan penjelasan, calon responden yang bersedia menjadi responden diminta untuk menandatangani lembar persetujuan, jika sampel bersedia untuk diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika sampel menolak  untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan menghormati haknya.
g. Sampel yang bersedia menjadi responden apabila  pada saat itu telah puasa maka responden langsung diperiksa kontrol glikemiknya, serta diberikan kuesioner SDSCA. Namun apabila responden belum puasa maka responden diminta untuk melakukan puasa selama 8-12 jam.
h.  Setelah melakukan puasa responen diperiksa kontrol glikemiknya dengan glucometer. Pemeriksaan dilakukan di Puskesmas 1 Gianyar, namun apabila responden berhalangan untuk hadir maka peneliti langsung mengunjungi rumah responden dan untuk pengecekan glukosa darah dilakukan oleh perawat yang sudah memiliki STR.
i. Selanjutnya respodnen diberikan kuesioner The Summary diabetes self care activities (SDSCA) untuk memperoleh data mengenai diabetes self care management (DSCM).
j. Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi oleh responden. Melakukan pengecekan kelengkapan data yang telah diisi dalam kuesioner.
k. Melakukan pengecekan ulang secara detail mengenai kelengkapan data yang telah diisi dalam kuesioner.
l. Mengelola data yang telah diperoleh dari pengisian kuesioner pada lembar rekapitulasi (master table) dari pengisian kuesioner oleh responden.
m. Merekapitulasi dan mencatat data yang diperoleh pada lembar rekapitulasi (master tabel) untuk diolah. 
3. Instrumen pengumpulan data

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2014). Penelitian ini menggunakan instrumen pengumpulan data berupa kuesioner dan glucometer.

a. Kuesioner diabetes self care management (DSCM)
Data untuk DSCM diukur dengan kuesioner SDSCA (The Summary of Diabetes Self Care Activities) yang dikembangkan oleh Toobert and Glasgow (2000). Kuesioner ini dinyatakan sudah valid dan reliabel dengan nilai uji validitas dan reliabilitas instrumen ini adalah r: 0,80 dan α: 0,74. Kuesioner ini terdiri dari 15 pertanyaan terkait dengan DSCM pada klien DM tipe 2 yang meliputi diet, latihan fisik, monitoring glukosa darah, minum obat,  perawatan kaki dan status merokok. Instrumen ini terdiri dari 8 alternatif jawaban yaitu 0 hari sampai dengan 7 hari, namun tidak untuk pertanyaan terakhir. Untuk pernyataan positif pada pertanyaan nomor 1-4 dan 7-14, skor yang diberikan 0 hari (skor=0), 1 hari (skor = 1), 2 hari (skor = 2), 3 hari (skor = 3), 4 hari (skor = 4), 5 hari (skor = 5), 6 hari (skor = 60), 7 hari (skor = 7). Sedangkan untuk pernyataan negatif, pada pertanyaan nomor 5 dan 6 skor yang diberikan yaitu 0 hari (skor = 7), 1 hari (skor = 6), 2 hari (skor = 5), 3 hari (skor = 4), 4 hari (skor = 3), 5 hari (skor = 2), 6 hari (skor = 1), 7 hari (skor = 0). Untuk pertanyaan nomor 15 jawaban ya (skor = 0) untuk jawaban tidak (skor = 1). Kuesioner ini sebelumnya telah diterjemahkan oleh ahli bahasa dan sudah di back translate kembali. Berikut ini merupakan pengkategorian DSCM dengan jumlah item kuesioner yang valid (Azwar, 2008).
Skor minimum (imin) item (1-15)
: 0 
Skor maksimum (imax) item (1-14)
: 7 
Skor maksimum (imax) item (15)
: 1
Skor akhir maksimum (Xmax)

: (14 x 7) + (1 x 1) =  99
Skor akhir minimum (Xmin)

: 15 x 0 = 0

Nilai mean ideal :    µ
= ½ (imax + imin)Σk


     
= ½ ([7+0]14 + [1+0]1)



     
= 49,5

Satuan standar deviasi
:  σ    = 1/6 (Xmax - Xmin)




         = 1/6 (99)




         =  16,5


Kategori SDSCA:

Rendah
: X < (µ - 1.σ)


=  X < 33
Sedang

: (µ - 1.σ) ≤ X< (µ + 1.σ)
=  33 ≤ X < 66

Tinggi

: X ≥ (µ + 1.σ)


=  X ≥ 66
b. Kontrol glikemik

Data kontrol glikemik diukur dengan glucometer. Pemeriksaan kontrol glikemik ini dilakukan dengan cara mengukur kadar glukosa darah puasa dengan menggunakan glucometer. Sebelum instrumen ini digunakan untuk mengukur variabel yang akan diuji makainstrumen akan dilakukan kalibrasi sebelumnya, namun peneliti tidak melakukan kalibrasi oleh karena alat yang digunakan merupakan alat baru.
F. Pengolahan dan Analisa Data

1. Teknik pengolahan data

Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan (Setiadi, 2013).  Menurut Hastono (2007), beberapa kegiatan yang dilakukan oleh peneliti dalam pengolahan data, yaitu :

b. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan pengisian formulir atau kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah lengkap, jelas, relevan, dan konsisten. Editing dilakukan untuk memeriksa ulang kelengkapan pengisian formulir kuesioner meliputi data demografi responden dan jawaban di masing-masing pernyataan pada SDSCA,  serta mengecek seluruh data yang tercantum dalam instrumen dan kontrol glikemik diperiksa kembali untuk mencegah adanya kesalahan pemasukan data.
c. Coding
Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk data angka atau bilangan. Peneliti memberi kode pada setiap responden untuk memudahkan dalam pengolahan data dan analisa data. Pada penelitian ini, data yang diberikan kode yaitu data demografi ; tingkat pendidikan : Tidak Sekolah (1), SD (2), SMP (3), SMA/SMK (4), perguruan tinggi (5) ; jenis kelamin : laki-laki (1), perempuan (2); pekerjaan: bekerja (1), tidak bekerja (2); sedangkan untuk usia tidak diberikan kode. Coding untuk data kontrol glikemik yaitu 1= terkontrol, kode 2 = tidak terkontrol. Coding untuk kategori DSCM yaitu 1= DSCM tinggi, 2= DSCM sedang, dan 3= DSCM rendah.
d. Entry
Setelah semua data terumpul, serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah di-entry. Meng-entry data dilakukan dengan memasukkan data dari lembar pengumpulan data ke paket program komputer (Setiadi, 2013).
e. Cleaning
Setelah data di entry ke dalam program, maka dilanjutkan dengan proses cleaning yaitu memeriksa kembali data yang sudah di entry untuk memastikan tidak ada kesalahan saat proses entry data. Peneliti menyocokkan dan memeriksa kembali data yang sudah dientry dengan data yang didapatkan pada master tabel.
f. Processing
Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar, serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data yang di-entry dapat dianalisis. Peneliti memasukan data dari setiap responden yang telah diberi kode kedalam program komputer untuk diolah. Data yang perlu dimasukan kedalam program komputer adalah kode responden, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, durasi DM, data hasil DSCM yang diperoleh menggunakan instrumen DSCA yang telah terkumpul serta dimasukkan alam master tabel serta data hasil kontrol glikemik responden yang didapat melalui pengukuran kadar glukosa darah puasa dengan glucometer.
2. Teknik analisa data

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis univariat dan analisis bivariat karena dalam penelitian ini tidak hanya menggambarkan namun mencari hubungan anatara variabel independen dan variabel dependen.

a. Analisis univariat

Analisis univariat adalah analisis data yang akan menggambarkan setiap variabel baik itu variabel independen dan variabel dependen dengan menggunakan distribusi frekuensi dan proporsi sehingga tergambar fenomena yang berhubungan dengan variabel yang diteliti (Sugiyono, 2014). Variabel yang dianalisis univariat pada penelitian ini yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, durasi DM, DSCM, dan kontrol glikemik. Data-data tersebut termasuk variabel kategorik dan dianalisis dengan statistik deskriptif, yaitu menggunakan distribusi frekuensi dan dijabarkan persentase dari masing-masing variabel. Untuk data usia termasuk variabel numerik oleh karena itu data yang dijabarkan yaitu mean, median, modus, standar deviasi, dan minimal-maksimal (Sutanto Hastono, 2007). 
b. Analisis bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan DSCM dengan kontrol glikemik pada Pasien Diabetes Melitus di UPT Kesmas Gianyar I dengan uji chi square. Uji chi square digunakan untuk menganalisis hubungan variabel kategorik yang penyajiannya dalam bentuk tabel 2 x 2, 2 x K (lebih dari 2 kategori), selain 2 x 2, selain 2 x K dan juga tidak berpasangan (Dahlan, 2016),  dimana dalam penelitian ini DSCM sebagai variabel bebas sedangkan kontrol glikemik sebagai variabel terikat. Uji chi square digunakan karena statistik data yang digunakan adalah statistik non parametrik dimana dalam peneltian ini menggunakan skala pengukuran ordinal dan nominal, sehingga uji normalitas data tidak perlu dilakukan (Sugiyono, 2014). Peneltian ini menggunakan table 2 x k untuk uji chi square. 
Berdasarkan hasil uji ditentukan apakah hipotesis diterima atau ditolak. Penentuan hipotesis diterima atau ditolak adalah dengan membandingkan nilai probability yang didapatkan dari hasil pengujian dengan nilai signifikansi, pada penelitian ini menggunakan α = 0,05. Kesimpulannya apabila nilai probability (hasil uji) lebih kecil dari nilai signifikansi (p < 0,05), maka hipotesa H0 ditolak yang berarti ada hubungan antara DSCM dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2. Jika nilai p > alpha (0,05) berarti H0 gagal ditolak atau tidak terdapat hubungan yang bermakna antara DSCM dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2. Hasil uji chi square hanya dapat menyimpulkan ada/tidaknya hubungan dua variabel kategorik (Hastono, 2007). Dalam bidang kesehatan untuk mengetahui derajat hubungan pada desain cross sectional, dikenal dengan ukuran Odds Rasio (OR). Cara menginterpretasikan hasil dari penelitian ini juga dapat dilihat dari nilai Odds Ratio (OR) yaitu, ukuran asosiasi paparan (faktor risiko) dengan kejadian penyakit pada kelompok yang tidak berisiko (Nursalam, 2017). Dalam memperoleh OR tabel harus 2x2, jika tabel lebih dari 2x2 maka harus dilakukan penggabungan sel atau dengan memotong tabel agar menjadi tabel 2x2. Untuk dapat menghitung OR tabel selain 2x2, tabel tersebut seolah-olah dipecah menjadi tabel 2x2 dengan menetapkan kelompok pembanding. Untuk variabel kontrol glikemik tidak perlu dipecah karena terdiri dari 2 kategori, sedangkan untuk variabel DSCM perlu dipecah agar memenuhi syarat OR yaitu tabel 2x2. Variabel DSCM menggunakan kelompok pembanding yaitu skor < 33 (Dahlan, 2016). Selain itu untuk mencari OR bisa juga menggunakan uji regresi logistik yaitu dengan memilih binary logistik dan menggunakan fisrt pada reference category. First dipilih karena kategori baik dijadikan sebagai pembandingnya (Dahlan, 2016).
G. Etika Penelitian

Pada penelitian ilmu keperawatan, karena hampir 90% subjek yang dipergunakan adalah manusia, maka peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Hal ini dilaksanakan agar peneliti tidak melanggar hak-hak (otonomi) manusia yang menjadi subjek penelitian (Nursalam, 2017).

1. Autonomy/ menghormati harkat dan martabat manusia
Autonomi berarti responden memiliki kebebasan untuk memilih rencana kehidupan dan cara bermoral mereka sendiri (Potter & Perry, 2010). Responden penelitian ini mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian dan hak atas kebebasan untuk berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Responden juga dijelaskan bahwa data yang diperoleh hanya dipergunakan untuk pengembangan ilmu. Semua informasi tersebut diberikan sebelum responden menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed consent). Penelti tidak memaksa calon responden yang tidak bersedia menjadi responden. Calon responden yang tidak bersedia menjadi responen tetap akan diberikan pelayanan dari puskesmas. 
2. Confidentiality/kerahasiaan 

Kerahasiaan adalah prinsip etika dasar yang menjamin kemandirian klien (Potter & Perry, 2010). Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya (Hidayat, 2007). Kerahasian responden dalam penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan kode reponden bukan nama asli responden.

3. Justice/keadilan

Justice berarti bahwa dalam melakukan sesuatu pada responden, peneliti tidak boleh mebeda-bedakan responden berdasarkan suku, agama, ras, status, sosial ekonomi, politik ataupun atribut lainnya dan harus adil dan merata (Hidayat, 2007). Peneliti menyamakan setiap perlakuan yang diberikan kepada setiap responden tanpa memandang suku, agama, ras dan status sosial ekonomi.

4. Beneficience dan non maleficience
Berprinsip pada aspek manfaat, maka segala bentuk penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan untuk kepentingan manusia (Hidayat, 2007). Penelitan keperawatan mayoritas menggunakan populasi dan sampel manusia oleh karena itu sangat berisiko terjadi kerugian fisik dan psikis terhadap subjek penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh perawat hendaknya tidak mengandung unsur bahaya atau merugikan pasien sampai mengancam jiwa pasien (Wasis, 2008). Penelitian ini memberikan manfaat mengenai hasil kontrol glikemik pasien dan melalui pengisian kuesioner SDSCA pasien akan mengetahui apakah pengelolaan untuk penyakitnya sudah baik atau tidak apabila tidak maka perawat akan memberikan edukasi mengenai DSCM yang tepat kepada pasien untuk mengelola penyakitnya. Penelitian ini juga tidak berbahaya karena responden hanya akan dilakukan pengecekan glukosa darah perifer yaitu penusukan di ujung jari saja.
BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Kondisi tempat penelitian
UPT Kesmas Gianyar I merupakan salah satu dari dua UPT Kesmas yang berada di Kecamatan Gianyar dan salah satu dari 13 UPT Kesmas yang ada di Kabupaten Gianyar. UPT Kesmas di Gianyar I terletak Desa Temesi, Kecamatan Gianyar dengan luas wilayah kerja adalah 27,35 km2 yang meliputi 10 desa yang terbagi menjadi 49 banjar. Batas-batas wilayah kerja UPT Kesmas Gianyar I meliputi batas wilayah Utara yaitu Desa Samplangan, batas wilayah Selatan meliputi Desa Lebih, batas wilayah Timur meliputi Kabupaten Bangli dan Klungkung, batas wilayah Barat meliputi Desa Gianyar.
 Jumlah tenaga kerja di UPT Kesmas Gianyar I yaitu sebanyak 70 orang tenaga kerja yang terdiri dari dokter umum 4 orang, dokter gigi 3 orang, sarjana kesehatan masyarakat 1 orang, perawat 18 orang, perawat gigi 3 orang, bidan 26 orang, sanitarian 2 orang, ahli gizi 2 orang, tenaga farmasi 2 orang, analis kesehatan 2 orang dan staf penunjang administrasi 7 orang. 
Sarana yamg menunjang diagnosis atau pelayanan kesehatan di UPT Kesmas Gianyar I antaralain KIA-KB kit 5 set, diagnostik set 5 set, dental kit 3 set, laboratorium set 1 set, minor surgery set 3 set, ambulan 1 buah, puskesling roda 4 1 buah, sepeda motor 16 buah. Fasilitas yang dimiliki UPT Kesmas Gianyar I meliputi UGD, Poli umum, Poli gigi, Poli lansia, Laboratorium, Apotek, Ruang KIA/KB, serta Ruang Imunisasi dan Anak. Prasarana yang dibina UPT Kesmas Gianyar I terdiri dari 1 Puskesmas Induk, 10 Puskesmas Pembantu (Pustu), 3 Pos Kesehatan Desa (Poskesdes), dan 50 Posyandu. 
Program-program pemerintah yang telah dilaksanakan oleh UPT Kesmas Gianyar I terbagi atas upaya kesehatan wajib yang terdiri dari 6 program yaitu upaya promosi kesehatan, kesehatan lingkungan, kesehatan ibu dan anak /serta keluarga berencana, perbaikan gizi masyarakat, pencegahan dan pemberantasan penyakit menular dan pengobatan dasar, serta upaya kesehatan pengembangan yang terdiri dari 8 program yaitu upaya kesehatan sekolah, perawatan kesehatan masyarakat, kesehatan kerja, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan jiwa, kesehatan mata, kesehatan telinga, dan kesehatan usia lanjut. Salah satu program yang cukup aktif dilaksanakan yaitu kegiatan Prolanis (Program Pengendalian Penyakit Kronis) yang merupakan salah satu program yang dilaksanakan UPT Kesmas Gianyar I untuk mengendalikan penyakit-penyakit kronis yang di derita oleh usia produktif hingga usia lanjut dimana penderita DM merupakan salah satu sasaran dari program tersebut dikarenakan angka penderita DM di wilayah UPT Kesmas Gianyar I cukup banyak.
Jumlah kunjungan yang datang ke UPT Kesmas Gianyar I pada tahun 2017 sebanyak 42.428 orang dengan keluhan yang berbeda-beda. Berdasarkan sepuluh besar penyakit di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2016, penyakit yang paling banyak di derita adalah demam yang tidak spesifik dengan jumlah penderita 1.382 orang. Adapun kunjungan pasien DM di UPT Kesmas Gianyar I pada tahun 2017 yaitu sebanyak 2.820 orang.
Penyakit DM termasuk pada upaya kesehatan usia lanjut dan promosi kesehatan karena sebagian besar pasien DM berusia lebih dari 50 tahun dan termasuk promosi kesehatan tentang penyuluhan kesehatan terutama penyuluhan mengenai penyakit menular dan tidak menular, namun belum ada program khusus untuk pengendalian penyakit DM di UPT Puskesmas Gianyar I. Peneliti memulai penelitian tanggal 16 April 2018 dan saat penelitian peneliti sudah mendapat responden sebanyak 87 orang dengan DM tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi.
2. Karakteristik responden penelitian

Responden pola penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I yang telah memenuhi kriteria inklusi. Adapun karakteristik responden penelitian disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :

a. Karakterisitik responden berdasarkan jenis kelamin
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin disajikan pada table 3.
Tabel 4 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

di UPT Kesmas  Gianyar I  Tahun 2018
	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	1
	Perempuan
	44
	50,6

	2
	Laki- laki
	43
	49,4

	Total
	87
	100,00


Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa frekuensi jenis kelamin terbanyak pada penelitian ini adalah jenis kelamin perempuan  dengan jumlah 44 orang (50,6%).
b. Karakteristik responden berdasarkan usia
Usia responden pada penelitian ini dikelompokkan menjadi usia 26-35 tahun, 36-45 tahun, 46-55 tahun, dan >65 tahun. Karakteristik responden berdasarkan rentang usia disajikan dalam tabel 5.
Tabel 5 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018
	Variabel
	Mean 
	Mode
	Meidan
	SD
	Minimal-Maksimal
	95% CI

	Usia
	57,79
	64
	61
	6,551
	46-65
	56,40 - 59,19


Berdasarkan tabel 5 diatas rata-rata usia pasien DM adalah 57,79 tahun (95% CI: 56,40 - 59,19), dengan standar deviasi 6,551 tahun. Usia termuda adalah 46 tahun dan usia tertua adalah 65 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata umur pasien DM adalah diantara 56,40 sampai 59,19 tahun dimana usia yang paling sering muncul adalah 64 tahun dengan nilai tengah yaitu 61 tahun. 
c. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan
Tingkat pendidikan pada penelitian ini dikelompokkan menjadi lima tingkatan yaitu tidak sekolah, pendidikan dasar (SD), pendidikan menengah pertama,SMP), pendidikan menengah  atas (SMA/SMK), dan perguruan tinggi. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan disajikan pada tabel 6.
Tabel 6 

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018

	No
	Tingkat Pendidikan
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	1
	Tidak Sekolah
	14
	16.1

	2
	SD
	25
	28,7

	3
	SMP
	8
	9.2

	4
	SMA/SMK
	22
	25,3

	5
	Perguran Tinggi
	18
	20.7

	
	Total
	87
	100,00


Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berada pada tingkat pendidikan dasar (SD), yaitu sebanyak 25 orang (28,7%) dan hanya 8 orang (9,2%)  yang memiliki tingkat pendidikan menengah peratama.

d. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Jenis pekerjaan pada penelitian ini dikelompokkan menjadi dua yaitu tidak bekerja dan bekerja. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 7.
Tabel 7
Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan

di UPT Kesmas Gianyar I  Tahun 2018
	No
	Pekerjaan
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	1
	Bekerja
	35
	40,2

	2
	Tidak Bekerja
	52
	59,8

	Total
	87
	100,00


Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa kebanyanakan responden yaitu sebanyak  52 orang (59,8%) tidak bekerja.

e. Karakterisik responden berdasarkan durasi menderita DM

Berdasarkan kriteria inklusi dalam penelitian ini  untuk durasi menderita DM dipilih rentang usia 5-10 tahun. Karakteristik responden berdasarkan durasi menderita DM disajikan pada table 8. 
Tabel 8
Karakteristik Responden Berdasarkan Durasi Menderita DM

di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018

	Variabel
	Mean 
	Mode
	Meidan
	SD
	Minimal-Maksimal
	95% CI

	Durasi menderita DM
	5,98
	5
	6
	1,294
	5-10
	5,70-6,25


Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa rentang durasi menderita DM antara 5-10 tahun dengan rata-rata 5,98 tahun. Hasil analisis didapatkan rata-rata lama menderita DM adalah 5,98 tahun (95% CI: 5,70-6,25), dengan standar deviasi 1,294 tahun. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata durasi menderita DM adalah diantara 5,70 sampai 6,25 tahun. 
3. Hasil pengamatan terhadap subjek penelitian sesuai dengan variabel penelitian

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap 87 responden penelitian diperoleh data skor diabetes self care management dan kontrol glikemik. Skor DSCM diperoleh melalui pengisian kuesioner the summary diabetes self care activities (SDSCA) yang sudah valid dan reliabel. Nilai kontrol glikemik diperoleh melalui pemeriksaan kadar glukosa darah puasa.
a. Diabetes self care management
Skor DSCM dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi 3 tingkat. Skor  ≥ 66 menunjukan DSCM baik, skor ≥ 33 atau skor < 66 menunjukkan DSCM cukup, dan skor < 33 menunjukkan DSCM kurang. Frekuensi DSCM responden penelitian dapat dilihat pada Tabel 9.
Tabel 9
Distribusi Frekuensi Skor DSCM Responden

di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018

	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	1
	Baik
	12
	13,8

	2
	Cukup
	35
	40,2

	3
	Kurang
	40
	46,0

	Total
	87
	100,00


Berdasarkan tabel 9 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berada pada kategori DSCM kurang yaitu sebanyak 40 orang (46,0%) dan DSCM baik sebanyak 12 orang (13,8%).
b. Kontrol glikemik
Nilai kontrol glikemik pada penelitian ini dikategorikan menjadi dua. Kadar glukosa darah puasa 80-130 mg/dl termasuk terkontrol. Kadar glukosa darah puasa <80 atau > 130 mg/dl termasuk kategori tidak terkontrol. Frekuensi kontrol glikemik responden penelitian dapat dilihat pada Tabel 10.
Tabel 10 

Distribusi Frekuensi Kontrol Glikemik Responden
di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018
	No
	Kategori
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	1
	Terkontrol
	18
	20,7

	2
	Tidak Terkontrol
	69
	79,3

	
	Total
	87
	100,00


Berdarakan table 10 dapat dilihat bahwa 69 orang (79,3%) responden memiliki kontrol glikemik tidak terkontrol dan 18 orang (20,7%) responden memiliki kontrol glikemik terkontrol.
4. Hasil analisa data hubungan diabetes self care management dengan kontrol glikemik
Hubungan antara diabetes self care management dengan kontrol glikemik dapat diketahui dengan menggunakan analisis chi square. Hubungan antara variable diabetes self care management dengan kontrol glikemik dapat dilihat pada table 11.
Tabel 11
Hubungan Diabetes Self Care Management dengan Kontrol Glikemik Pasien

Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018
	No 
	DSCM
	Glukosa Darah Puasa
	Total
	P
	OR

	
	
	Terkontrol
	Tidak Terkontrol
	
	value
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	1
	Baik
	7
	8,0
	5
	5,7
	12
	13,8
	0,001
	

	2
	Cukup
	7
	8,0
	28
	32,2
	35
	40,2
	
	5,600

	3
	Kurang
	4
	4,6
	36
	41,4
	40
	46,0
	
	12,600 

	Total
	18
	20,7
	69
	79,3
	87
	100
	
	


Berdasarkan Tabel 11, dari 87 responden diketahui bahwa 36 orang (41,4%) memiliki kontrol glikemik yang tidak terkontrol ke dalam kategori DSCM yang kurang. Sebanyak 7 orang (8,0%) responden dengan kontrol glikemik yang terkontrol dan DSCM yang baik. Nilai tersebut akan menjelaskan seberapa besar DSCM dapat menjelaskan variasi kontrol glikemik. Hasil penelitian ini juga memperoleh 5 orang (5,7%) responden yang memiliki DSCM yang baik namun kontrol glikemiknya tidak terkontrol.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square diperoleh nilai p=0,001. Nilai p<0,05 menunjukan bahwa H0 ditolak, yang berarti bahwa ada hubungan yang bermakna antara DSCM dengan kontrol glikemik.

Nilai OR berdasarkan tabel diatas yaitu DSCM dengan kategori kurang adalah 12,6 sehingga diketahui bahwa responden yang melakukan DSCM kurang mempunyai peluang 12,6 kali memiliki glukosa darah puasa tidak terkontrol dibandingkan dengan responden yang melakukan DSCM dengan baik, sedangkan nilai OR yaitu 5,6 dikatakan bahwa responden yang melakukan DSCM cukup mempunyai peluang 5,6 kali untuk memiliki glukosa darah puasa yang tidak terkontrol dibandingkan dengan responden yang melakukan DSCM dengan baik. 

B. Pembahasan Hasil Penelitian
1.  Karakteristik responden
a. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 87 responden diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 44 orang (46,0%). DM berisiko lebih besar dialami oleh perempuan dari pada laki-laki, hal ini disebabkan secara fisik perempuan memiliki kesempatan peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Premenstruasi syndrome, pasca menopause yang dialami oleh perempuan menyebabkan penurunan hormone estrogen akibat menopause. Estrogen pada dasarnya berfungsi untuk menjaga keseimbangan kadar gula darah dan meningkatkan penyimpanan lemak, serta progesterone yang berfungsi untuk menormalkan kadar gula darah dan membantu menggunakan lemak sebagai energi (Taylor, 2008 dalam Salindeho, dkk., 2016). Hal tersebut membuat distribusi pada lipid tubuh menjadi mudah terakumulasi yang disebabkan oleh proses hormonal yang dialami, sehingga perempuan lebih berisiko mengalami DM tipe 2 (Irawan, 2010). Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian menyebutkan prevalensi kegemukan 60,8% pada laki-laki dan 66,9% pada perempuan, sedangkan obesitas sentral 32,5% pada laki-laki dan 59,9% pada wanita (Rondonuwu et al., 2016).
Hal ini sejalan dengan penelitian Umar (2006), mengungkapkan bahwa perempuan lebih mudah 1,3 kali menderita diabetes mellitus dibandingkan dengan laki-laki. Hasil RISKESDAS tahun 2013 juga menunjukkan prevalensi DM lebih tinggi pada perempuan sebesar 2,3% dibanding dengan laki-laki 2,0% (Kementerian Kesehatan RI, 2013b).  Padma et al. (2012), juga menyatakan penderita DM tipe 2 sebagian besar perempuan. Penelitian oleh  Rondonuwu et al. (2016), menyatakan responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 18 responden (56,3%) dibandingkan laki-laki sebanyak 14 responden (43,8%). Berbeda dengan hasil penelitian oleh Dewi (2014), menyatakan responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 30 responden (63,8%) dibandingkan perempuan yaitu sebanyak 17 responden (36,2%).
Hasil penelitian mengenai faktor risiko jenis kelamin pada DM tipe 2 masih bervariasi, adanya perbedaan jumlah penderita DM pada perempuan dan laki-laki disebabkan karena faktor hormonal yang mempengaruhi proses metabolisme lipid dalam tubuh yang menyebabkan timbulnya faktor risiko DM yaitu mengalami IMT belebih (overweight). Selain faktor hormonal, dalam penelitian ini perbedaan tersebut juga disebabkan oleh perbedaan perilaku dalam mengelola kesehatannya dan gaya hidup yang tidak sehat seperti jarang olahraga, makan yang tidak seimbang dan minimnya minat masyarakat untuk memeriksan kesehatannya apabila tidak ada keluhan.
b. Karakteristik responden berdasarkan usia

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 87 responden diperoleh rata-rata usia penderita DM adalah 57,79 tahun (95% CI: 56,40 - 59,19). Guyton and Hall (2012), juga menjelaskan bahwa angka kejadian DM tipe 2 terjadi pada usia diatas 30 tahun, sering kali di antara usia 50 dan 60 tahun. Hal ini terjadi karena proses penuaan yang berlangsung setelah usia 30 tahun mengakibatkan fungsi sel pankreas dan sekresi insulin yang berkurang, presistensi insulin akibat kurangnya massa otot dan perbuhan vasuklar, aktivitas fisik yang berkurang banyak makan, badan kegemukan, dan sering menderita stress serta tidak terkecuali adanya faktor keturunan  (Jeffrey dalam Ikram, 2004, Ganong and McPhee, 2010). Holt (2009) juga mengatakan usia dapat berpengaruh meningkatkan kadar glukosa darah seseorang, terutama bila usianya telah lebih dari 40 tahun.
Hal ini sejalan dengan penelitian Sunjaya (2009) yang menemukan bahwa kelompok usia yang paling banyak menderita DM adalah kelompok umur 45-52 tahun (47,5%). Selain itu, hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pengendalian kadar glukosa darah di tujuh klinik daerah Hulu Langat Malaysia pada tahun 2014, dari karakteristik responden yang diteliti bahwa proporsi responden yang memiliki kadar glukosa darah tidak terkontrol berusia antara 41-64 tahun lebih besar (78,5%) dari pada yang memiliki kadar glukosa darah terkontrol (21,5%) (Ahmad et al., 2014).  Padma et al. (2012), menyatakan penderita dengan nilai glikemik tidak terkontrol sebagian besar pada usia 46-70 tahun. 
 Pada usia lebih dari 40 tahun jumlah insulin dan resistensi insulin telah berkurang yang disebabkan oleh fungsi sel beta pankreas mengalami penurunan yang besarnya tergantung pada beban kerja sel beta pankreas, sehingga kadar glukosa dalam darah akan meningkat. Usia merupakan faktor yang tidak bisa diubah, oleh karena itu sebaiknya seseorang yang sudah lebih dari 40 tahun rutin untuk mengecek kadar glukosa darah, mengatur pola makan dan olahraga agar kadar glukosa darah tetap normal.
c. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 87 responden diperoleh 25 orang (28,7%) responden dengan pendidikan dasar (SD). Perilaku yang berdasarkan pengetahuan akan bertahan lebih lama dibandingkan dengan perilaku yang tidak berdasarkan pengetahuan (Soekidjo, 2003). Diabetes knowledge merupakan pengetahuan yang dimiliki oleh pasien DM tentang penyakitnya, diet, aktivitas fisik, pemantauan glukosa darah, dan pengobatan. Pasien DM yang memiliki diabetes knowledge yang baik akan meningkatkan kepercayaan dirinya untuk melakukan DSCM (Powers et al., 2015). Hal ini sejalan dengan penelitian  Padma et al. (2012), yang menyatakan penderita DM sebagian besar berpendidikan rendah. Trisnawati dan Setyorogo (2013), juga menyatakan bahwa penderita DM tipe 2 yang memiliki tingkat pengetahuan lebih tinggi memiliki pengendalian kadar glukosa darah lebih baik. 

Rendahnya pendidikan akan berpengaruh pada prilaku DM dalam mengelola penyakitnya. Pengetahuan didapatkan dari hasil tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan merupakan faktor yang terpenting dalam pembentukan perilaku seseorang. Sebagian besar responden berpendidikan SD hal tersebut disebabkan karena kurangnya pemahaman masyarakat mengenai pentingnya pendidikan sehingga banyak responden yang putus sekolah setelah mengenyam pendidikan dasar dan memilih untuk bekerja dengan tujuan langsung menghasilkan uang dimana tidak terlepas juga karena tekendala biaya pendidikan.
d. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 87 responden diketahui bahwa sebanyak 52 orang (59,8%) responden tidak bekerja. Ketika seseorang tidak bekerja menyebabkan kurangnya latihan fisik sehingga jumlah timbunan lemak dalm tubuh tidak akan berkurang dan berisiko mengalami berat badan lebih yang merupakan faktor risiko DM tipe 2 (Soewondo, 2013). Pekerjaan yang dimiliki juga akan mempengaruhi jumlah penghasilan yang diperoleh. Penelitian oleh Padma et al. (2012), melaporkan bahwa 75 orang (64,10%) responden pada penelitian tersebut berada pada sosial ekonomi kelas rendah. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sejalan antara sosial ekonomi dengan penerapan self care pada pasien DM Bai et al., 2009, (Kusniawati, 2011)
.
Banyaknya responden yang tidak bekerja disebabkan karena kebanyakan responden sudah lansia dan mengalami penurunan kemampuan untuk melakukan beberapa pekerjaan yang sebelumnya menjadi pekerjaannya, selain itu hal tersebut disebabkan karena beberapa responden juga sudah pensiun dan beberapa responden tidak mampu melakukan pekerjaan karena glukosa darahnya yang cenderung terus tinggi.
e. Karakteristik responden berdasarkan durasi menderita DM
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 87 responden diperoleh rata-rata durasi menderita DM adalah 5,98 tahun (95% CI: 5,70-6,25). Pasien DM yang telah mengidap lebih dari lima tahun, mulai terjadi progresivitas penurunan sekresi insulin yang disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas efek dari resistensi insulin yang berkepanjangan (Guyton and Hall, 2012). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Astuti dan Setiarini (2013), penderita DM lebih tinggi (70,5%) pada kelompok ≥ 4 tahun dibandingkan kelompok < 4 tahun (52,4%). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian oleh Xu et al. (2008) yang memperoleh rata-rata durasi menderita DM adalah 7,8 tahun. Meningkatnya durasi menderita DM berhubungan dengan semakin buruk kendali pada kadar glukosa darah. 
Penelitian ini menunjukkan kebanyakan pasien DM terdiagnosis dan mengetahui dirinya menderita DM ketika sudah terjadi komplikasi yang terlihat sehingga durasi menderita DM pada penelitian ini berada pasa rata-rata 5,98 tahun. Hal ini menyebabkan durasi menderita DM pada kenyataannya kurang menggambarkan kondisi penyakit yang sesungguhnya karena biasanya penderita DM baru terdiagnosis setelah mengalami komplikasi nyata padahal proses penyakit tersebut sudah berlangsung lama sebelum penderita terdiagnosis. 
2. Diabetes self care management
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 87 responden diperoleh 40 orang (46,0%) responden memiliki skor DSCM yang kurang. DSCM merupakan tindakan mandiri yang dilakukan oleh pasien diabetes dalam kehidupan sehari-hari dengan tujuan untuk mengontrol glukosa darah yang meliputi diet, olahraga, monitoring glukosa darah, pengobatan, perawatan kaki, dan status merokok (ADA, 2017; Toobert et al., 2000). Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Kusniyah dkk. (2011) juga mengungkapkan bahwa 55% responden memiliki self care yang rendah. Jumlah sampel pada penelitian tersebut adalah 93. Rendahnya self care pada penelitian tersebut dipengaruhi oleh pengetahuan, self efficacy, depresi, perilaku terhadap penyakit, lamanya menderita DM, dan faktor ekonomi.
Kendala utama dalam pelaksanaan DSCM dalam penelitian ini yaitu kurangnya pengetahuan tentang pengelolaan DM. Pengetahuan yang dimiliki oleh penderita DM akan mempengaruhi bagaimana pelaksanaan DSCMnya. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Sousa et al. (2005) menjelaskan bahwa individu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang diabetes menunjukkan kepercayaan diri dalam melakukan DSCM. Penelitian oleh Jansiraninatarajan (2013) menyatakan tingkat pengetahuan mengenai penyebab, komplikasi, dan pengelolaan DM menjadi salah satu yang berkontribusi terhadap kepatuhan pasien DM. 
Kompleksnya penanggulangan DM juga menjadi faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien dalam pelaksanaan DSCM (Mukona et al., 2017). Hal ini berkaitan dengan rumitnya prosedur dalam penanggulangan DM seperti mengatur diet (mengatur jumlah, kualitas, dan jenis makanan), pemeriksaan glukosa darah, aktivitas fisik dan olahraga yang tepat, serta penyuntikan insulin (Laranjo et al., 2015). Kerumitan inilah yang menjadi kendala sehingga pasien tidak mampu melakukan pengelolaan DM secara mandiri.
 PERKENI (2015) menjelaskan bahwa untuk mencapai keberhasilan perubahan perilaku, dibutuhkan edukasi empat pilar pengendalian DM yang komprehensif. Sama halnya dengan konsep DSCM (Shrivastava et al., 2013) Edukasi tahap awal yang diperlukan adalah pengetahuan tentang penyakit DM; makna dan perlunya pengendalian dan pemantauan DM secara berkelanjutan, penyulit DM dan risikonya; intervensi farmakologis ataupun non farmakologis serta target pengobatan; interaksi antara asupan makanan, aktivitas fisik, dan obat; cara pemantauan glukosa darah dan pemahaman hasilnya; pentingnya latihan jasmani yang teratur; mengatasi kegawatdaruratan sementara; dan masalah khusus yang dihadapi. Penelitian oleh Toobert, Hampson and Glasgow (2000), menyatakan bahwa pemberian The Summary Diabete Self Care Activities (SDSCA) berpengaruh terhadap peningkatan perilaku self care pada responden.
Hal ini menunjukkan pengatahuan menjadi faktor yang penting dalam mengembangkan kapasitas pasien sehingga mampu mandiri dalam melakukan pengelolaan penyakitnya. Kurangnya pengetahuan pasien berkaitan pula dengan proses edukasi dan komunikasi dari petugas kesehatan dalam memberikan dan mengembangkan sosialisasi tentang pengelolaan DM. Selain pengetahuan pelaksnaan DSCM juga dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu self efficacy, motivasi, depresi, sosial ekonomi dan lamanya menderita DM Kusniyah dkk., 2011(Kusniawati, 2011; )
 .

Self effacay atau keyakinan terhadap efektivitas pelaksanaan diabetes merupakan pemahaman pasien DM mengenai pentingnya self care diabetes dalam mengelola DM. Pemahaman tersebut akan merefleksikan keyakinan pada diri mengenai sejauhmana tindakan self care diabetes tersebut dapat membantu pasien dalam mengontrol glukosa darahnya (ADA, 2017).                                                                                                                                                                                                             
Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Adiatama (2011), yang menyatakan bahwa dari 56 sampel, sebanyak 48,21% responden memiliki self care yang rendah. Rendahnya self care pada penelitian tersebut dipengaruhi oleh rendahnya self efficacy. Sebanyak 78,57% responden pada penelitian tersebut memiliki self efficacy yang rendah. Keyakinan yang terbentuk dalam diri seseorang akan mendukung perilakunya dalam melakukan hal yang dirasa bermanfaat baginya. Penelitian oleh Nelson et al. (2007), menyatakan bahwa rata-rata responden pada penelitian tersebut menunjukkan skor self efficacy yang rendah. Hal ini juga berpengaruh pada diabetes self management yang rendah. Beberapa responden dalam penelitian ini meragukan akan keberhasilan dari pengobatan dan pengelolaan yang seharusnya dilakukan, mereka menganggap bahwa semua yang dilakukan itu sia-sia. 
      Selain self efficacy Kusniyah dkk. (2011) juga menyatakan bahwa motivasi dan depresi merupakan faktor yang juga mempengaruhi rendahnya penerapan self care. Penelitian oleh Egede et al. (2011) menjelaskan bahwa rendahnya dukungan sosial menimbulkan peningkatan depresi yang menyebabkan penurunan self care behaviors. Depresi yang disebabkan oleh kurangnya dukungan sosial akan mengakibatkan kurang termotivasinya penderita DM untuk melakukan diabetes self care management. Motivasi memiliki hubungan yang signifikan dengan pelaksanaan DSCM. Semakin tinggi motivasi yang dimiliki oleh penderita DM maka semakin tinggi pula pelaksanaan DSCMnya (Egede et al., 2011; Kusniawati, 2011 & (Waker, 2012) ). Hal tersebut sejalan dengan PERKENI (2015) yang menjelaskan bahwa upaya peningkatan motivasi diperlukan untuk meningkatkan bahwa upaya peningkatan motivasi diperlukan untuk meningkatkan keberhasilan perubahan perilaku.

Kusniawati (2011), juga menyatakan bahwa lamanya menderita DM dan faktor ekonomi juga mempengaruhi self care. Hal ini sejalan  dengan Vivienne et al. (2007)  dan Bai et al. (2009),  yang menjelaskan bahwa semakin lama durasi menderita DM, maka penerapan self care semakin meningkat. Pasien yang menderita DM lebih dari 5 tahun akan menyadari pentingnya menerapkan self care setelah gejala penyerta muncul sehingga tidak jarang penderita DM akan mulai melakukan pengelolaan yang dianjurkan saat komplikasi mulai muncul. Berbeda dengan (Kusniawati, 2011) yang menyatakan bahwa klien yang baru terdiagnosis DM dan klien yang sudah lama terdiagnosis menunjukkan perilaku yang sama dalam melakukan DSCM.
Penelitian yang dilakukan oleh  Bai et al. (2009), menunjukkan bahwa semakin tinggi status sosial ekonomi maka perilaku self care akan semakin meningkat. Apabila status sosial ekonomi memadai maka pasien DM dapat melakukan perawatan DM dengan baik sehingga dapat terhindar atau memperlambat terjadinya komplikasi akibat DM. Hal ini  sejalan dengan penelitian Kusniawati (2011) yang menyatakan bahwa semakin tinggi sosial ekonomi maka self care semakin meningkat, namun hubungan tersebut tidak terlalu kuat.
Rendahnya pelaksanaan DSCM disebabkan karena beberapa faktor diatas antara lain pengetahuan, self efficacy, motivasi, social ekonomi, dan juga lamanya menderita DM. Hal tersebut juga ditemukan dalam penelitian ini bahwa kebanyakan responden tidak mengetahui dan memahami tentang bagaimana cara untuk memanagement dan mengelola penyakitnya. Selain itu banyak pasien yang sudah malas berobat karena merasa bosan setelah sekian lama melakukan pengobatan, dan beberapa responden kurang mendapat motivasi dan dukungan dari keluarganya sehingga membuat pasien tidak peduli dengan penyakitnya. Adapun beberapa responden terkendala biaya untuk melakukan pengecekan setiap harinya dan akses Puskesmas yang jauh yang menyababkan pasien malas untuk pergi berobat atau memeriksakan penyakitnya secara rutin. Hal yang menjadi perhatian masih banyak responden yang belum mengerti dan memahami tentang cara pengelolaan DM, sehingga diharapkan masyarakat sadar dan lebih aktif untuk mencari tahu akan pentingnya pengetahuan mengenai DM serta pengelolaannya. Sedangkan untuk tenaga kesehatan agar lebih ditingkatkan lagi dalam memberikan edukasi dan penyuluhan mengenai pengelolaan DM seperti DSCM.
3. Kontrol glikemik
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 87 responden diperoleh 69 orang (79,3%) responden memiliki kontrol glikemik yang tidak terkontrol. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Kusniyah dkk. (2011) yang mengemukakan bahwa 54,8% responden memiliki kontrol glikemik yang buruk. Selain itu penelitian Aditama (2011) juga mengungkapkan bahwa 78,5% responden memiliki kontrol glikemik yang buruk. Tingginya angka kontrol glikemik yang rendah pada penelitian tersebut disebabkan oleh faktor usia, aktivitas fisik, diet, dan obat.
Hasil penelitian Aditama (2011) mengemukakan bahwa 36 orang (67,85%) responden berada pada usia ≥45 tahun. Hasil penelitian Aditama (2011) menyatakan 86,8% responden dengan usia ≥45 tahun memiliki kontrol glikemik yang rendah. Dijelaskan bahwa seseorang yang berusia diatas 30 tahun akan mengalami gangguan peningkatan kadar glukosa darah sebesar 1-2 mg% pada kadar glukosa dara puasa dan 5,6-13mg% pada 2 jam pasca makan  (Aditama, (2011).  Selain itu kontrol glikemik yang rendah juga disebabkan oleh proses penuaan. Penuaan akan mengakibatkan penurunan fungsi tubuh secara anatomis, fisiologis, ataupun biokimia  (Rochmah dalam Sudoyo (2006).  Usia lebih dari 40 tahun jumlah insulin telah berkurang yang disebabkan oleh fungsi sel beta pankreas mengalami penurunan yang besarnya tergantung pada beban kerja sel beta pankreas, sehingga kadar glukosa dalam darah akan meningkat (Holt, 2009). 
Selain usia, lamanya menderita DM juga berkaitan dengan kadar glukosa darah. Rentang durasi menderita DM yang dijadikan kriteria inklusi adalah 5-10 tahun dengan hasil rata-rata durasi menderita DM di penelitian ini adalah 5,98 tahun. Pasien DM yang telah mengidap lebih dari lima tahun, mulai terjadi progresivitas penurunan sekresi insulin yang disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas efek dari resistensi insulin yang berkepanjangan (Guyton and Hall, 2012). Sanal et al. (2011), menyatakan bahwa durasi penyakit lebih dari 5 tahun merupakan faktor risiko terhadap pengendalian glukosa darah buruk (Odds Ratio [OR] =0,72; 95% CI: 0,49-1,07).
Penelitian oleh Isworo dan Saryono (2010) juga menyatakan bahwa dari 166 sampel sebanyak 94 orang (56,5%) responden memiliki kontrol glikemik yang buruk. Tingginya angka kontrol glikemik yang buruk pada penelitian ini disebabkan karena pengendalian terhadap penyakitnya yang tidak baik dan rendahnya pengetahuan tentang diabetes. Sebanyak 109 orang (65,7%) responden mengalami depresi. Sebanyak 78% responden yang memiliki depresi dalam penelitian tersebut memiliki kadar glukosa darah yang buruk.
Berbeda dengan penelitian Padma at el. (2012) yang mengemukakan bahwa dari 117 sampel, hanya 36 % responden memiliki kontrol glikemik yang buruk. Angka kontrol glikemik yang buruk ini jauh lebih sedikit dibandingkan dengan hasil yang diperoleh oleh peneliti. Padma at el. (2012) yang menyatakan bahwa kecilnya angka kontrol glikemik yang rendah ini disebabkan  karena pengaturan makanan, aktivitas, dan obat yang baik dari responden. Sebanyak 75,21% responden pada penelitian tersebut melakukan pengaturan makanan dan obat yang baik. Sebanyak 60,68% melakukan pengaturan aktivitas yang baik. Pengaturan dan ketaatan penderita DM inilah yang berperan dalam pencapaian kontrol glikemik yang terkontrol.

Hal ini sesuai dengan PERKENI (2015), yang menyatakan bahwa untuk memperoleh kontrol glikemik yang terkontrol maka penderita DM harus melakukan 4 pilar pengendalian DM yang terdiri dari edukasi, terapi gizi, latihan jasmani dan intervensi farmakologis. Aktivitas fisik dapat meningkatan ambilan glukosa oleh otot sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah. Aktivitas fisik juga dapat memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga dapat memperbaiki kontrol glikemik. Asupan makanan yang mudah karbohidrat dan tinggi serat memperbaiki kontrol glikemik. Pengobatan juga membantu toleransi glukosa darah  (PERKENI, 2015).
Sebagian besar kontrol glikemik pasien berada pada kategori tidak terkontrol hal tersebut dikarenakan kurangnya pengetahuan masyarakat tentang cara mengontrol glukosa darahnya selain dipengaruhi oleh faktor yang tidak bisa diubah yaitu usia dan lamanya menderita DM. Rentang usia yang dijadikan kriteria inklusi adalah 45-46 tahun, dimana usia diatas 40 tahun sel beta pankreas mulai mengalami penurunan fungsi. Selain itu, durasi menderita DM pada penelitian ini adalah 5-10 tahun, dimana durasi menderita DM lebih dari lima tahun mulai terjadi progresivitas penurunan sekresi insulin yang disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas efek dari resistensi insulin yang berkepanjangan. Usia dan durasi menderita DM merupakan faktor yang tidak bisa diubah, oleh karena itu sebaiknya seseorang yang sudah lebih dari 40 tahun memperbaiki pola hidupnya agar menerapkan pola hidup sehat dan bagi yang sudah mengidap DM agar lebih baik dalam mengelola dan memanagement penyakitnya yaitu rutin untuk mengecek kadar glukosa darah, pengobatan, mengatur pola makan, melakukan perawatan kaki, menghindari rokok dan olahraga agar kadar glukosa darah tetap terkontrol. Sedangkan untuk pihak Puskesmas agar Posyandu Lansia dan program PTM lebih aktif lagi seperti rutin melakukan skrining, pengecekan glukosa darah, senam lansia, dan juga edukasi serta penyuluhan mengenai DSCM kepada masyarakat secara umum dan khususnya kepada penderita DM.
4. Hubungan diabetes self care management dengan kontrol glikemik
Berdasarkan hasil penelitian uji hubungan antara diabetes self care management dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018 diperoleh p= 0,001 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan ada hubungan yang antara DSCM dengan kontrol glikemik. Nilai OR yang diperoleh yaitu DSCM dengan kategori kurang adalah 12,6 (95% CI : 2,690-59,013) yang artinya bahwa responden yang melakukan DSCM kurang mempunyai peluang 12,6 kali memiliki glukosa darah puasa tidak terkontrol dibandingkan dengan responden yang DSCMnya baik, sedangkan nilai OR yaitu 5,6 (95% CI : 1,360-23,059) sehingga diketahui bahwa responden yang melakukan DSCM dengan cukup mempunyai peluang 5,6 kali untuk memiliki glukosa darah puasa yang tidak terkontrol dibandingkan dengan responden yang DSCM baik. 
Komplikasi DM dapat dicegah dengan mempertahankan kadar glukosa darah sedekat mungkin dengan target artinya dengan cara melakukan kontrol  glikemik yang baik (CDC 2017). Kemampuan inividu untuk memandirikan pasien DM tipe 2 dalam mengelola penyakitnya secara  mandiri agar tercapai kontrol glikemik dan pencegahan terhadap komplikasi  dikenal dengan DSCM (ADA, 2017). DSCM merupakan salah satu hal yang dapat dilakukan untuk mencapai kontrol glikemik yang baik (Ganong & McPhee, 2010; Shrivastava et al., 2013). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kusniyah dkk (2011) yang menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara self care dengan kontrol glikemik (HbA1C). Padma et al. (2012) mengungkapkan bahwa pelaksanaan self care secara teratur terbukti dapat membantu penderita DM dalam mencapai kontrol glikemik yang lebih baik. Self care menurut Orem adalah suatu pelaksanaan kegiatan yang dilakukan oleh individu untuk memenuhi kebutuhan dasar. Tujuan pelaksanaan self care adalah memperthankan kehidupan, kesehatan, dan kesejahteraan sesuai dengan keadaan sehat dan sakit  (Smeltzer & Bare, 2015).
Terdapat enam aspek dari DSCM yang dapat membantu penderita DM dalam mencapai kontrol glikemik diantaranya, diet, latihan jasmani, pengobatan, monitoring glukosa darah, perawatan kaki, dan status merokok (ADA, 2017). Latihan jasmani pada penderita DM memiliki peranan yang sangat penting dalam mengendalikan kadar glukosa dalam darah, dimana saat melakukan latihan jasmani terjadi peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif sehingga secara langsung dapat menyebabkan penurunan glukosa darah. Selain itu dengan latihan jasmani dapat menurunkan berat badan, meningkatkan fungsi kardiovaskuler dan respirasi, menurunkan LDL dan meningkatkan HDL yang berarti dapat meningkatkan kontrol glikemik (ADA, 2017). 
Penelitian yang dilakukan  Behboudi et al. tahun (2011), menyebutkan bahwa latihan aerobik signifikan menurunkan glukosa darah puasa. Hasil penelitan  Padma et al. (2012),  juga menyatakan olahraga teratur (p = 0,04) dikaitkan secara signifikan dengan kontrol glikemik yang telah dicapai. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Sugiyarti et al. tahun (2011), menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan olahraga dengan glukosa darah yaitu semakin rutin pasien DM melakukan olahraga maka glukosa darah semakin terkontrol. Responden pada penelitian ini masih banyak yang tidak terbiasa melakukan olahraga dan bahkan jarang melakukan aktivitas fisik. Hal tersebut disebabkan karena selain faktor usia, pasien DM memiliki glukosa darah yang tinggi dan bahkan mengalami masalah pada kaki (kesemutan, kaku, dan mati rasa) msehingga pasien tidak mampu untuk berolahraga.
Diet juga mempengaruhi kontrol glikemik pasien DM. Semakin rendah penyerapan karbohidrat, maka semakin rendah kadar glukosa darah. Kandungan serat yang tinggi dalam makanan akan mempunyai indeks glikemik yang rendah. Beberapa penelitian menyatakan bahwa penderita DM tipe 2 yang melakukan diet rendah indeks glikemik yang dilakukan selama 4-12 minggu dapat menurunkan kadar gula darah puasa serta memberikan nilai A1C lebih rendah (Heilbornn et al., 2002). Penelitian yang dilakukan oleh Nadimin et al.,(2009), menyatakan bahwa penderita diabetes melitus yang mendapatkan diet tinggi serat memiliki penurunan kadar glukosa darah yang lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Selain itu kontrol glikemik juga dapat dicapai dengan pemberian obat-obatan DM (Gharaibeh, 2012). Hasil penelitian oleh Fatimah dkk. (2014), menunjukkan hubungan yang signifikan antara penggunaan obat hipoglikemik oral atau insulin dengan gula darah puasa (p=0,020). Penelitian oleh Padma et al. (2012), menyatakan kepatuhan terhadap obat (p = 0,03) dikaitkan secara signifikan dengan kontrol glikemik yang telah dicapai. Malasah diet sebagian besar responden tidak bisa menjalankan diet, hal tersebut disebabkan karena kompleksnya aturan diet mulai dari jadwal, jenis makanan dan jumlah yang harus dikonsumsi. Responden tidak memahami tentang pola diet yang harus dijalankannya, dan banyak responden tidak mendapat dukungan dari orang sekitar seperti mengingatkan jadwal makan, makanan yang harus dan tidak harus dikonsumsi.
Pemantauan diri pada pasien DM meliputi pemantauan kadar glukosa darah, pemeriksaan kaki dan berat badan (Boren et al., 2007). Informasi dan instruksi pada pemantauan diri untuk perawatan kaki akan meningkatkan perawatan diri dan mengurangi komplikasi (Boren et al., 2007; ADA, 2017).  Self monitoring blood glucose akan memberikan pasien diabetes informasi yang mereka butuhkan untuk menilai bagaimana makanan, aktivitas fisik, dan obat-obatan mempengaruhi kadar glukosa darah mereka. Pemantauan glukosa darah hanya dilakukan 1 bulan sekali oleh responden bahkan ada yang 3 bulan sekali, hanya satu atau dua orang saja yang melakukan self monitoring blood glucose setiap hari. Hal tersebut disebabkan karena kendala ekonomi, responden tidak memiliki alat di rumah yang bisa digunakan untuk memantau glukosa darah setiap hari sehingga mereka hanya mengecek glukosa darah di Puskesmas satu bulan sekali atau apabila ada keluhan. Pemahaman mengenai pentingnya pemeriksaan kaki masih sangat kurang, responden masih banyak yang tidak tahu mengenai pentingnya pemeriksaan kaki sehari-hari, mereka hanya sekedar mandi atau memakai sandal tanpa memeriksa atau membersihkan kakinya agar tetap bersih dan tidak lembab atau kering. Bahkan ada beberapa responden yang tidak menggunakan sandal apabila bepergian ke sawah dan keluar rumah. 
Mengurangi risiko didefinisikan sebagai penerapan perilaku pengurangan risiko yang efektif untuk mencegah atau memperlambat perkembangan komplikasi diabetes (Tandra, 2017). Banyak aktivitas yang dapat membantu dalam menurunkan risiko tersebut, seperti berhenti merokok, perawatan kaki, dan pemantauan kadar glukosa darah secara mandiri (Tandra, 2017).  Beberapa penelitian menyatakan bahwa perokok pasif memiliki risiko 76% lebih tinggi terutama mengalami DM tipe 2 dibandingkan dengan yang tidak terpajan (Irawan, 2010). Sedangkan studi yang dilakukan oleh Trisnawati dan Setyorogo (2013), menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara terpapar asap rokok dengan kejadian DM tipe 2 (OR: 3,431;95%CI: 1,026-11,47).  Hasil wawancara kuesioner SDSCA terutama pada aspek status merokok, peneliti masih banyak menemukan responden yang merokok. Bagi mereka yang perokok, merokok sudah dianggap sebagai kebiasaan yang sangat sulit untuk diubah, sedangkan mereka sudah mengetahui mengenai bahaya dan komplikasi yang ditimbulkan akibat rokok namun mereka mengatakan masih sangat sulit untuk berhanti merokok.
DSCM dipengaruhi banyak hal diantaranya adalah self efficacy, diabetes knowledge. Beberapa penelitian melaporkan bahwa self efficacy dan diabetes knowledge dapat mempengaruhi pelaksanaan self care management pada pasien DM (Saad et al., 2017; Muhammad Arif Asrikan, 2016
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Kontrol glikemik selain dipengaruhi oleh pelaksanaan DSCM, kontrol glikemik juga dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin dan durasi menderi DM. Menurut studi yang dilakukan oleh Sunjaya (2009) menemukan bahwa kelompok usia yang paling banyak menderita DM adalah kelompok umur 45-52 tahun (47,5%).  Padma et al. (2012), menyatakan penderita dengan nilai glikemik tidak terkontrol sebagian besar pada usia 46-70 tahun. Jenis kelamin juga mempengaruhi kontrol glikemik menurut penelitian Trisnawati dan Setyorogo (2013), menyatakan bahwa di Indonesia perempuan memiliki pengendalian kadar glukosa darah yang buruk. Sedangakan penelitian yang dilakukan oleh (Astuti dan Setiarini, 2013) menyatakan bahwa proporsi pengendalian kadar glukosa darah yang buruk lebih tinggi pada laki-laki (63,6%) dibandingkan pada perempuan (60,4%). 

Selain usia dan jenis kelamin, menurut beberapa penelitian durasi menderita DM juga mempengaruhi kontrol glikemik yaitu penelitian oleh Astuti dan Setiarini (2013), pengendalian kadar glukosa darah buruk lebih tinggi (70,5%) pada kelompok ≥ 4 tahun dibandingkan kelompok < 4 tahun (52,4%).  Padma et al. (2012), menyatakan  penderita dengan nilai glikemik tidak terkontrol sudah menderita DM selama 1-5 tahun.
Berdasarkan paparan diatas selain faktor yang tidak bisa diubah seperti usia, durasi menderita DM, namun masih ada pola hidup yang bisa kita perbaiki untuk mencapai kontrol glikemik. Kontrol glikemik dapat dicapai dengan melakukan pengelolaan dan pencegahan terhadap risiko komplikasi yang dapat terjadi yaitu dengan melaksanakan DSCM secara patuh dan tekun. Beberapa kegiatan yang dapat dilakukan untuk menurunkan risiko tersebut diantaranya secara teratur mengontrol diet, olahraga, pengobatan melakukan perawatan kaki, pemantauan kadar glukosa darah, dan menghindari rokok. Pelaksanaan DSCM secara tepat dan teratur dapat membantu penderita DM untuk mencapai target kontrol glikemik yang baik, sehingga menurunkan risiko kompikasi. Diharapkan untuk tenaga kesehatan agar membimbing dan membantu masyarakat dalam melakukan DSCM baik dengan cara edukasi, konseling atau penyuluhan sehingga diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan masayarakat dan menurunkan angka kejadian komplikasi akibat DM.
C. Keterbatasan Penelitian

1. Peneliti belum mengendalikan variabel-variabel lain yang dapat mempengaruhi DSCM ataupun kontrol glikemik seperti sosial ekonomi, self efficacy, stress, dan pengetahuan mengenai DM.
2. Kontrol glikemik pasien DM dapat diketahui menggunakan beberapa indikator seperti HbA1C, kadar glukosa darah puasa, tekanan darah, kolesterol, IMT, dan trigliserida. Kontrol glikemik pada penelitian ini hanya dievaluasi menggunakan nilai kadar glukosa darah puasa.
3. Peneliti hanya meneliti hubungan DSCM dengan kontrol glikemik secara umum. Peneliti tidak meneliti hubungan setiap aspek DSCM (diet, latihan jasmani, pengobatan, monitoring glukosa darah, perawatan kaki, dan merokok).
BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Berdasarkan karakteristik responden dari 87 sampel penelitian sebanyak 50,6% responden berjenis kelamin perempuan, rata-rata usia responden adalah 57,79 tahun, 28,7% responden dengan tingkat pendidikan dasar (SD), 59,8% responden tidak bekerja, dan rata-rata durasi DM responden penelitian ini adalah 5,98.

2. Diabetes self care management responden dalam penelitian ini sebagian besar berada pada kategori kurang yaitu sebanyak 40 orang (46,0%), %), cukup 35 orang (40,2%), dan baik 12 orang (13,8%).
3. Kontrol glikemik responden dalam penelitian ini sebagian besar berada pada kategori tidak terkontrol yaitu sebanyak 69 orang (79,3%) dan .terkontrol sebanyak 18 orang (20,7%)
4. Ada hubungan yang bermakna antara diabetes self care management dengan kontrol glikemik dengan nilai, p=0,001. Nilai OR 12,6  yang artinya bahwa responden yang mempunyai DSCM kurang mempunyai peluang 12 kali lipat memiliki glukosa darah puasa tidak terkontrol dibandingkan responden dengan  DSCM baik. Sedangkan nilai OR yaitu 5,6 (95% CI : 1,360-23,059) sehingga diketahui bahwa responden yang melakukan DSCM dengan cukup mempunyai peluang 5,6 kali untuk memiliki glukosa darah puasa yang tidak terkontrol dibandingkan responden Self monitoring blood glucose DSCM baik. 
B. Saran

1. Bagi UPT Kesmas Gianyar I
Peneliti menyarankan kepada pemegang kebijakan di UPT Kesmas Gianyar I untuk membuat suatu kebijakan mengenai usaha peningkatan kontrol glikemik dengan pembuatan program diabetes self care management (DSCM) dan pengadaan pemeriksaan HbA1C atau indikator kontrol glikemik lainnya. Diharapkan puskesmas untuk menekankan pentingnya semua kegiatan DSCM tersebut untuk dilakukan secara mandiri dan teratur oleh penderita DM.
2. Bagi peneliti selanjutnya
a. Penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya  dan diharapkan untuk mengendalikan variabel-variabel lain yang mempengaruhi variabel penelitian seperti sosial ekonomi, self efficacy, stress, dan pengetahuan mengenai DM.
b. Menggunakan indikator kontrol glikemik lainnya seperti HbA1C, tekanan darah, kolesterol, IMT, dan trigliserida. 
c. Meneliti hubungan atau pengaruh masing-masing aspek pada DSCM terhadap kontrol glikemik.
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Lampiran 2
Realisasi Anggaran Biaya 
Penelitian HubunganDiabetes Self Care Management dengan

Kontrol Glikemik pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018
Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut:
	No
	Kegiatan
	Rincian
	Biaya

	1
	Tahap Persiapan

a. Penyusunan Proposal
b. Penggandaan Proposal

c. Revisi Proposal 
d. Presentasi Proposal
	4 buah

4 buah


	Rp. 40.000,00

Rp. 40.000,00
	Rp 300.000,00

Rp 160.000,00
Rp. 160.000,00
Rp 100.000,00

	2
	Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusan ijin 

b. Pengadaan Strip Glu-kose

c. Alkohol swab 

d. Blood Lanset

e. Handscoon
f. Penggandaan Lembar Pengumpulan Data

g. Transportasi dan Ako-modasi
h. Enumerator
i. Pengolahan dan Ana-lisis Data
	5 buah

3 buah

3 buah 

1 buah

90 buah
	Rp. 90.000,00

Rp. 20.000,00

Rp. 30.000,00

Rp. 60.000,00

Rp. 1.000,00
	Rp. 30.000,00

Rp 450.000,00
Rp 60.000,00
Rp. 90.000,00

Rp. 60.000,00

Rp. 90.000,00

Rp 250.000,00
  Rp. 300.000,00
Rp 100.000,00

	3
	Tahap Akhir

a. Penyusunan Laporan

b. Penggandaan Laporan
c. Revisi Laporan

d. Jilid Laporan
e. Presentasi Laporan

f. Biaya Tidak Terduga
	4 buah

4 buah

8 exp 
	Rp. 50.000,00

Rp. 50.000,00

Rp. 15.000/exp
	Rp 200.000,00

Rp 200.000,00
Rp 200.000,00
Rp. 120.000,00
Rp 100.000,00

Rp 250.000,00

	Jumlah
	
	
	Rp 3.070.000,00


Lampiran 3
Lembar Permohonan Menjadi Responden 
Kepada 

Yth. Saudara/i Calon Responden

Di –

 UPT Kesmas Gianyar I
Dengan hormat,


Saya mahasiswa D-IV Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester VIII bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Hubungan Diabetes Self Care Management Dengan Kontrol Glikemik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi D-IV Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti.

Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya, kami ucapkan terima kasih.

	Gianyar,                                  2018
Peneliti

     Ni Luh Suci Novi Ariani
    NIM: P07120214021


Lampiran 4

Persetujuan Setelah Penjelasan

(Informed Consent)

Sebagai Peserta Penelitian
Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/i, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

	Judul 
	Hubungan Diabetes Self Care Management dengan Kontrol Glikemik pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018

	Peneliti Utama
	Ni Luh Suci Novi Ariani

	Institusi
	Poltekkes Kemenkes Denpasar

	Peneliti Lain
	-

	Lokasi Penelitian
	UPT Kesmas Gianyar I

	Sumber pendanaan
	Swadana


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan diabetes self care management dengan kontrol glikemik pada Pasien Diabetes Melitus Tipe  2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018. Jumlah peserta sebanyak 87 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi, klien yang menderita DM tipe 2 minimal  5-10 tahun yang telah terdiagnosa oleh petugas kesehatan yang kontrol ke UPT Kesmas Gianyar I saat pengambilan data, pasien berusia 46-65 tahun baik laki-laki atau perempuan, mampu berkomunikasi secara verbal dan pasien yang bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent saat pengambilan data. Kriteria eksklusi pasien yang mengalami gangguan pendengaran, pasien yang mengalami gangguan mental dan memiliki keterbatasan fisik. Penelitian ini tiak ada perlakuan yang akan diberikan kepada peserta.
Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan snack untuk peserta.  Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela.  Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian  setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/i. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : CP: Suci Novi ( 085797314135).
Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudara/i telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

      Peserta/Subyek Penelitian,



Peneliti





                                
​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________

_______________________


       (Nama dan Tanda Tangan)                                    Nama dan Tanda Tangan)

Tanggal :      
/        
/



Tanggal :      
/        
/
Saksi :

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela
Saksi

______________________________

                                             (Nama dan Tanda Tangan)

Tanggal :      
/        
/
Lampiran 5

Langkah-Langkah Pengukuran  
Kadar Glukosa Darah Puasa

	Alat
	1. Glucometer

2. Strip reagen glukosa darah yang cocok dengan alat pengukuran

3. Kapas alkohol

4. Kapas bersih

5. Lancet

6. Injektor lanset

	Prosedur

	1. Responden diinstruksikan terlebih dahulu untuk melakukan puasa selama 8-12 jam, selama puasa responden diperbolehkan melakukan aktivitas ringan dan minum air putih

2. Persiapkan alat, ambil strip reagen dari wadahnya dan pasang pada alat glucometer, kemudian cocokkan kode strip dengan kode alat

3. Lakukan kalibrasi dengan mengambil sampel kontrol sesuai engan instruksi pabrik.

4. Pilih area penusukan pada sisi jari, hindari  penusukan disamping tulang

5. Bersihkan daerah penusukan dengan kapas alkohol dan biarkan sampai kering.

6. Letakkan lanset pada injektor lanset dan buka tutup jarum

7. Lakukan penusukan pada sisi jari yang sudah dibersihkan

8. Berikan sedikit tekanan hingga darah yangkeluar mencukupi

9. Pegang alat glucometer yang telah berisi strip dan biarkan darah masuk hingga mencukupi area strip

10. Tutup area penusukan dengan kapas alkohol

11. Tunggu beberapa saat hingga hasil keluar

12. Tunggu beberapa saat hingga hasil keluar

13. Lepaskan strip reagen dan buang di tempat sampah yang telah disediakan

14. Catat hasil.


(Berman et al., 2009)
Lampiran 6

Instrumen Pengumpulan Data
Kode Responden
: 

 Tanggal

:.............................................................................................

Petunjuk pengisian
:

1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan seksama

2. Lalu isi kolom kosong yang telah disediakan dengan memberikan tanda centang (√) pada salah satu jawaban yang menurut anda paling tepat 

3. Isilah dengan jujur dan sesuai dengan keadaan diri Anda yang sesungguhnya karena jawaban anda tidak akan menentukan benar atau salahnya.

A. Data Demografi

1. Usia
: .............. tahun
2. Jenis Kelamin :

     Laki-laki


    Perempuan

3. Sejak kapan menderita diabetes melitus: tahun.............bulan..............
4. Pendidikan Terakhir 



Tidak sekolah


 SMA/SMK/Sederajat




SD/Sederajat

Diploma/Perguruan Tinggi





SMP/Sederajat



5. Pekerjaan 


Tidak bekerja


 Pegawai Swasta

Petani





PNS,TNI,Polisi

 Wiraswasta


Buruh

B. Kuesioner Diabetes Self Care Activities
Petunjuk:

1. Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan seksama. Pertanyaan dibawah ini menanyakan tentang aktivitas self care diabetes (aktivitas perawatan mandiri diabetes) yang terdiri dari pengaturan pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), monitoring gula darah, minum obat diabetes dan perawatan kaki yang dilakukan oleh Bapak/Ibu di rumah dalam satu minggu terakhir (7 hari yang lalu) yaitu tanggal ...........................s.d.........................
2. Apabila anda sakit selama 7 hari terakhir maka ingat kembali aktivitas self care diabetes anda selama 7 hari terakhir saat anda tidak sakit. 
3. Berilah tanda centang (√) pada salah satu kolom sesuai dengan jumlah hari Bapak/Ibu melakukan aktifitas self care sesuai dengan setiap pertanyaan di bawah.
4. Isilah dengan jujur dan sesuai dengan keadaan diri Anda yang sesungguhnya karena jawaban anda tidak akan menentukan benar atau salahnya
	No
	Pertanyaan
	Jumlah Hari

	
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu mengikuti perencanaan makan (diet) sesuai dengan yang dianjurkan. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari  Bapak/Ibu membatasi jumlah kalori yang dimakan sesuai dengan anjuran untuk mengontrol diabetes. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu mengatur pemasukan makanan yang mengandung karbohidrat.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu makan sayuran.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu makan makanan yang mengandung tinggi lemak (seperti daging, makanan yang mengandung minyak atau mentega dan lain-lain) 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dalan satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu makan-makanan selingan yang banyak mengandung gula (seperti kue, biskuit, selai dan lain-lain)
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu melakukan latihan fisik sedikitnya dalam waktu 20-30 menit
	
	
	
	
	
	
	
	

	8 
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu melakukan latihan (jalan kaki disektiar rumah, jogging/berlari, angkat beban)
	
	
	
	
	
	
	
	

	9 
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu memeriksa gula darah di pelayanan kesehaan maupun secara mandiri di rumah 
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa  hari Bapak/Ibu minum obat sesuai dengan petunjuk dokter
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa  hari Bapak/Ibu memeriksa kaki
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Dalam satu minggu terakhir berapa hari Bapak/Ibu membersihkan kaki
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa  hari Bapak/Ibu mengeringkan sela-sela jari kaki setelah dicuci
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Dalam satu minggu terakhir ini berapa  hari Bapak/Ibu memeriksa bagian dalam sandal/sepatu yang akan digunakan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Status Merokok
	Ya
	Tidak

	15
	Apakah Bapak/Ibu merokok ?
	
	

	JUMLAH SKOR
	


b. Kontrol Glikemik

Hasil pengukuran glukosa darah puasa :.............................mg/dL
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Master Tabel Hubungan Diabetes Self Care Management dengan 

Kontrol Glikemik pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018
	No

Urut
	Usia
	Jenis

Kelamin
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Durasi Menderita DM
	DSCM
	Glukosa Darah Puasa

	1
	57
	Laki-laki
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	7
	36
	302

	2
	60
	Laki-laki
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	6
	93
	128

	3
	59
	Perempuan
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	5
	48
	129

	4
	58
	Perempuan
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	10
	13
	452

	5
	57
	Laki-laki
	SD
	Tidak bekerja
	5
	21
	129

	6
	60
	Laki-laki
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	8
	15
	439

	7
	46
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	20
	191

	8
	64
	Laki-laki
	SD
	Tidak bekerja
	10
	20
	193

	9
	50
	Perempuan
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	9
	14
	425

	10
	64
	Perempuan
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	5
	95
	130

	11
	64
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Tidak bekerja
	6
	50
	144

	12
	62
	Laki-laki
	SD
	Tidak bekerja
	5
	46
	205

	13
	64
	Laki-laki
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	5
	27
	190

	14
	60
	Laki-laki
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	7
	19
	305

	15
	64
	Perempuan
	SMP
	Tidak bekerja
	5
	16
	410

	16
	48
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	25
	130

	17
	63
	Perempuan
	SD
	Tidak bekerja
	6
	23
	223

	18
	55
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	48
	129

	19
	61
	Perempuan
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	5
	99
	129

	20
	46
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	19
	130

	21
	64
	Perempuan
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	6
	30
	213

	22
	63
	Laki-laki
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	6
	27
	216

	23
	61
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	89
	131

	24
	50
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	6
	24
	230

	25
	61
	Laki-laki
	SMP
	Tidak bekerja
	6
	28
	201

	26
	64
	Laki-laki
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	7
	99
	136

	27
	63
	Laki-laki
	SMP
	Tidak bekerja
	5
	17
	313

	28
	64
	Laki-laki
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	6
	90
	138

	29
	58
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	61
	139

	30
	52
	Laki-laki
	SD
	Bekerja
	5
	36
	205

	31
	64
	Laki-laki
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	6
	37
	191

	32
	63
	Perempuan
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	6
	80
	126

	33
	51
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	35
	132

	34
	62
	Laki-laki
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	6
	65
	137

	35
	62
	Laki-laki
	SD
	Tidak bekerja
	5
	52
	151

	36
	47
	Laki-laki
	Perguruan Tinggi
	Bekerja
	5
	84
	129

	37
	47
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	51
	129

	38
	52
	Perempuan
	SMP
	Bekerja
	5
	56
	130

	39
	52
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	24
	127

	40
	62
	Laki-laki
	SD
	Tidak bekerja
	6
	45
	154

	41
	48
	Perempuan
	SD
	Bekerja
	5
	25
	188

	42
	46
	Laki-laki
	SD
	Bekerja
	5
	20
	195

	43
	62
	Laki-laki
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	7
	18
	323

	44
	47
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	65
	128

	45
	64
	Perempuan
	SD
	Tidak bekerja
	9
	14
	416

	46
	46
	Perempuan
	SMP
	Bekerja
	5
	43
	219

	47
	57
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Bekerja
	6
	23
	384

	48
	63
	Laki-laki
	SD
	Tidak bekerja
	8
	20
	331

	49
	64
	Laki-laki
	SMP
	Tidak bekerja
	6
	56
	154

	50
	64
	Perempuan
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	5
	75
	134

	51
	51
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	37
	170

	52
	46
	Perempuan
	Perguruan Tinggi
	Bekerja
	5
	99
	130

	53
	48
	Perempuan
	SD
	Bekerja
	5
	33
	182

	54
	57
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	6
	21
	303

	55
	64
	Perempuan
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	6
	36
	154

	56
	64
	Laki-laki
	SD
	Tidak bekerja
	7
	26
	214

	57
	51
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	61
	133

	58
	60
	Perempuan
	SD
	Tidak bekerja
	7
	23
	315

	59
	46
	Perempuan
	SMP
	Tidak bekerja
	5
	25
	234

	60
	64
	Perempuan
	SD
	Tidak bekerja
	6
	23
	233

	61
	47
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	54
	128

	62
	61
	Perempuan
	SD
	Tidak bekerja
	6
	30
	216

	63
	65
	Laki-laki
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	5
	45
	147

	64
	63
	Laki-laki
	SD
	Tidak bekerja
	6
	30
	243

	65
	65
	Perempuan
	SD
	Tidak bekerja
	7
	30
	216

	66
	56
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	43
	160

	67
	61
	Laki-laki
	SD
	Bekerja
	6
	35
	196

	68
	59
	Perempuan
	SD
	Tidak bekerja
	6
	26
	204

	69
	46
	Perempuan
	SD
	Bekerja
	5
	24
	244

	70
	62
	Perempuan
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	7
	20
	398

	71
	62
	Perempuan
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	7
	15
	402

	72
	65
	Laki-laki
	SD
	Tidak bekerja
	8
	27
	222

	73
	61
	Perempuan
	SD
	Bekerja
	6
	41
	141

	74
	61
	Laki-laki
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	7
	28
	242

	75
	59
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Bekerja
	7
	47
	142

	76
	59
	Perempuan
	SMA/SMK
	Bekerja
	6
	46
	144

	77
	46
	Perempuan
	Tidak sekolah
	Bekerja
	5
	21
	375

	78
	62
	Laki-laki
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	5
	53
	134

	79
	54
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	94
	130

	80
	65
	Laki-laki
	SD
	Tidak bekerja
	10
	37
	232

	81
	64
	Laki-laki
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	5
	43
	158

	82
	56
	Laki-laki
	SMA/SMK
	Bekerja
	5
	46
	149

	83
	51
	Perempuan
	SMP
	Bekerja
	5
	41
	157

	84
	61
	Perempuan
	SD
	Tidak bekerja
	6
	27
	201

	85
	51
	Perempuan
	Perguruan Tinggi
	Bekerja
	5
	97
	128

	86
	65
	Laki-laki
	Tidak sekolah
	Tidak bekerja
	9
	39
	231

	87
	65
	Perempuan
	Perguruan Tinggi
	Tidak bekerja
	8
	50
	266
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Hasil Analisa Data
	Jenis Kelamin



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	44
	50.6
	50.6
	50.6

	
	Perempuan
	43
	49.4
	49.4
	100.0

	
	Total
	87
	100.0
	100.0
	


	Usia Responden


	
	Statistic
	Std. Error

	Usia Responden
	Mean
	57.79
	.702

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	56.40
	

	
	
	Upper Bound
	59.19
	

	
	5% Trimmed Mean
	58.05
	

	
	Median
	61.00
	

	
	Variance
	42.910
	

	
	Std. Deviation
	6.551
	

	
	Minimum
	46
	

	
	Maximum
	65
	

	
	Range
	19
	

	
	Interquartile Range
	13
	

	
	Skewness
	-.691
	.258

	
	Kurtosis
	-1.035
	.511


	Pekerjaan



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Bekerja
	35
	40.2
	40.2
	40.2

	
	Tidak bekerja
	52
	59.8
	59.8
	100.0

	
	Total
	87
	100.0
	100.0
	

	Pendidikan



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Sekolah
	14
	16.1
	16.1
	16.1

	
	SD
	25
	28.7
	28.7
	44.8

	
	SMP
	8
	9.2
	9.2
	54.0

	
	SMA/SMK
	22
	25.3
	25.3
	79.3

	
	Perguruan tinggi
	18
	20.7
	20.7
	100.0

	
	Total
	87
	100.0
	100.0
	


	Durasi Menderita DM


	
	Statistic
	Std. Error

	Durasi Menderita DM
	Mean
	5.98
	.139

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	5.70
	

	
	
	Upper Bound
	6.25
	

	
	5% Trimmed Mean
	5.83
	

	
	Median
	6.00
	

	
	Variance
	1.674
	

	
	Std. Deviation
	1.294
	

	
	Minimum
	5
	

	
	Maximum
	10
	

	
	Range
	5
	

	
	Interquartile Range
	1
	

	
	Skewness
	1.560
	.258

	
	Kurtosis
	2.026
	.511


	
	Usia Responden
	Durasi Menderita DM

	N
	Valid
	87
	87

	
	Missing
	0
	0

	Mean
	57.79
	5.98

	Median
	61.00
	6.00

	Mode
	64
	5

	Sum
	5028
	520

	Percentiles
	25
	51.00
	5.00

	
	50
	61.00
	6.00

	
	75
	64.00
	6.00


	Glukosa Darah Puasa



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Terkontrol
	18
	20.7
	20.7
	20.7

	
	Tidak terkontrol
	69
	79.3
	79.3
	100.0

	
	Total
	87
	100.0
	100.0
	


	DSCM


	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	12
	13.8
	13.8
	13.8

	
	Cukup
	35
	40.2
	40.2
	54.0

	
	Kurang
	40
	46.0
	46.0
	100.0

	
	Total
	87
	100.0
	100.0
	


	DSCM * Glukosa Darah Puasa Crosstabulation


	DSCM * Glukosa Darah Puasa Crosstabulation

	
	Glukosa Darah Puasa
	Total

	
	Terkontrol
	Tidak terkontrol
	

	DSCM
	Baik
	Count
	7
	5
	12

	
	
	% of Total
	8.0%
	5.7%
	13.8%

	
	Cukup
	Count
	7
	28
	35

	
	
	% of Total
	8.0%
	32.2%
	40.2%

	
	Kurang
	Count
	4
	36
	40

	
	
	% of Total
	4.6%
	41.4%
	46.0%

	Total
	Count
	18
	69
	87

	
	% of Total
	20.7%
	79.3%
	100.0%


	Chi-Square Tests



	
	Value
	Df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	13.159a
	2
	.001

	Likelihood Ratio
	11.372
	2
	.003

	Linear-by-Linear Association
	10.835
	1
	.001

	N of Valid Cases
	87
	
	

	a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.48.


	Case Processing Summary



	Unweighted Casesa
	N
	Percent

	Selected Cases
	Included in Analysis
	87
	100.0

	
	Missing Cases
	0
	.0

	
	Total
	87
	100.0

	Unselected Cases
	0
	.0

	Total
	87
	100.0

	a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.


	Dependent Variable Encoding


	Original Value
	Internal Value

	Terkontrol
	0

	Tidak terkontrol
	1


	Categorical Variables Codings


	
	Frequency
	Parameter coding

	
	
	(1)
	(2)

	DSCM
	Baik
	12
	.000
	.000

	
	Cukup
	35
	1.000
	.000

	
	Kurang
	40
	.000
	1.000


	Variables in the Equation



	
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)

	Step 0
	Constant
	1.344
	.265
	25.777
	1
	.000
	3.833


	Variables not in the Equation


	
	Score
	df
	Sig.

	Step 0
	Variables
	Skor
	13.159
	2
	.001

	
	
	Skor(1)
	.017
	1
	.896

	
	
	Skor(2)
	5.156
	1
	.023

	
	Overall Statistics
	13.159
	2
	.001


	Omnibus Tests of Model Coefficients



	
	Chi-square
	Df
	Sig.

	Step 1
	Step
	11.372
	2
	.003

	
	Block
	11.372
	2
	.003

	
	Model
	11.372
	2
	.003


	Model Summary


	Step
	-2 Log likelihood
	Cox & Snell R Square
	Nagelkerke R Square

	1
	77.335a
	.123
	.192

	a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than .001.


	Classification Tablea


	
	Observed
	Predicted

	
	
	Glukosa Darah Puasa
	Percentage Correct

	
	
	Terkontrol
	Tidak terkontrol
	

	Step 1
	Glukosa Darah Puasa
	Terkontrol
	7
	11
	38.9

	
	
	Tidak terkontrol
	5
	64
	92.8

	
	Overall Percentage
	
	
	81.6

	a. The cut value is .500


	Variables in the Equation


	
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)
	95% C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Step 1a
	Skor
	
	
	10.658
	2
	.005
	
	
	

	
	Skor(1)
	1.723
	.722
	5.692
	1
	.017
	5.600
	1.360
	23.059

	
	Skor(2)
	2.534
	.788
	10.344
	1
	.001
	12.600
	2.690
	59.013

	
	Constant
	-.336
	.586
	.330
	1
	.566
	.714
	
	

	a. Variable(s) entered on step 1: Skor.


[image: image1.jpg]KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)

Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 FAX : (0361) 710448
www.poltekkes-den i

PERSETUJUAN ETIK /
ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0o 9§ /2018

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Peneliian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan protokol
penelitian yang berjudul :
HUBUNGAN DIABETES SELF CARE MANAGEMENT DENGAN KONTROL GLIKEMIK
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI UPT KESMAS GIANYAR | TAHUN 2018

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua Pelaksana/Peneliti
Utama :
NI LUH SUCI NOVI ARIANI

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1 (satu)

tahun
Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes Denpasar.
Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan penelitian, harus

mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen protokol)

Renpasar, 16 April 2018
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Nomor . 070/01395/DPMPTSP-B/2018 Kepada
Lampiran ;- Yth: Bupali Gianyar
. . " cq. Kepala Badan Kesbang
Perihal  : Rekomendasi Linmas Kabupaten Gianyar
di-
Tempat
I.  Dasar

1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 32 Tahun 2017 Tanggal 25 April 2017 Tentang Tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Peraturan Gubernur Bali Nomor 36 Tahun 2017 Tanggal 26 April 2017
Tentang Tata Cara/Prosedur Penerbitan Perizinan dan NonPerizinan pada Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu.

2. Surat Permohonan dari KETUA JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES DENPASAR
Nomor PP.02.02/020/0367/2018, tanggal 23 Maret 2018, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

Il Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada:

Nama : NI'LUH SUCINOVI ARIANI

Pekerjaan : PELAJAR/MAHASISWA

Alamat . BR. DINAS KERTA BUANA, DESA TIANYAR BARAT, KECAMATAN KUBU,
KABUPATEN KARANGASEM

Judul/bidang :  HUBUNGAN DIABETES SELF CARE MANAGEMENT DENGAN KONTROL
GLIKEMIK PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI UPT KESMAS
GIANYAR | TAHUN 2018

Lokasi Penelitian : UPT KESMAS GIANYAR |

Jumlah Peserta : 10rang

Lama Penelitian : 1 Bulan (07 Apr 2018 s/d 07 May 2018)

Ill. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut:

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Rekomendasifljin akan dicabut dihentikan segala kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Rekomendasilljin ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum selesai,
maka perpanjangan Rekomendasi/ljin agar ditujukan kepada instansi pemohon.

e. Menyerahkan hasil kegiatan kepada Pemerintah Provinsi Bali, melalui Kepala Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali dan Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi
Bali

Denpasar, 06 April 2018
an. GUBERNURB

Tembusan kepada Yth :
1. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi Bali

2. Yang Bersangkutan N
DIPUNGUT BIAYA
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JALAN MANIK NO. 16 A, TELP. (0361) 943403
GIANYAR

Nomor : 070/956/Bid IV/BKIBP/2018
Prihal:Jjin Penclitian.  Survey.
Perbandingan, KKI/KKN,
Studi Wisata, Pengabdian Ma:

KEPADA

Yilv/Sdr. Kepala UPT Kesmas Gianyar |
di-

Tempat.

Berdasarkan Surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali, Nomor
070/01395/DPMPTSP-B/2018, Tanggal 06 April 2018, Prihal Rekomendasi Penclitian dan setelah diadakan
penclitian Administrasi maka Bupati Gianyar memberi Ijin Penclitian, Survey. Studi Perbandingan. KKL/KKN.
Kersos, PKL. Studi Wisata, Pengabdian Masyarakat Kepada:

Nama : NI LUH SUCI NOVI ARIANI
Jabatan/ Pekerjaan : Mahasiswa
Alamat : Br. Dinas Kerta Buana. |

Bidang / Judul : HUBUNGAN DIAB
KONTROL GLIKEMIK
DI UPT KESMAS GIANYAR T

Tempat / Lokasi © UPT Kesmas Gianyar
Jumlah Peserta : 1 (Satu) Orang
Lamanya + 1 (satu) Bulan (07 April — 07 Mei 2018)

YANG BERSANGKUTAN BERKEWAIJIBAN :

1. Sebelum mengadakan Penelitian / Survey / Studi Perbandingan / KKL/ KKN/ Kersos/ PKL /
Studi Wisata / Pengabdian Masyarakat agar melapor kepada Camat / instansi yang bersangkutan.

. Selesai mengadakan Penelitian / Survey / Studi Perbandingan / KKI./ KKN/ Kersos / PKL /
Studi Wisata/ Pengabdian Masyarakat agar melapor kembali kepada Pemerintah Kabupaten
Gianyar.

. Menyerahkan 2 (dua) Eksemplar hasil Penclitian/ Survey/ Studi Perbandingan / KKI /
KKN/Kersos / PKL/ Studi Wisata/ Pengabdian  Masyarakat kepada Pemerintah Kabupaten
Gianyar. Cq Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Gianyar.

4. Para Pencliti / Survey / Studi Perbandingan / KK1./ KKN/ Kersos/ PKL/  Swdi Wisata
Pengabdian Masyarakal agar mentaati dan menghormati ketentuan yang berlaku  di Da
setempat.

5. Para P ti/ Survey/ Studi Perbandingan/ KKL/ KKN/ Kersos/ PKL/ Studi Wisata /

abdian Masyarakat, dilarang melakukan kegiatan diluar dari pada tjuan yang telah

ditetapkan dan apabila melanggar akan dicabut Surat Keterangannya dan menghentikan
segala kegiatannya.

2

L

rah

DIKELUARKANDI: GIANY AR
PADA TANGGAL : 11 APRIL 2018
AN. BUPATI GIANYAR,
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
© .. KABUPAT GIANYAR.
d Ub.

MUY

Cakorda Gede Putra Darma
7, Pembina Tk |
Nip : 19720527 199703 1 007

BUSAN disampaikan Kepada :

Yth. 1. Kapolres Gianyar.

Dan Dim 1616 Gianyar.

Dinas Keschatan Kab. Gianyar.
Bappeda dan Litbang Kab. Gianyar.
Lembaga/ Intansi/ Rektor Ybs.
Arsip.

S
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i DINAS KESEHATAN

UPT KESMAS GIANYAR |
fanyar Telp (0361) 948309

= Jin Legong Keraton,Peteluan,Tem

Nomor : 800/ /Pusk/2018 Gianyar, 20 April 2018

Lampiran : Kepada

Perihal  : ljin Penelitan Yth : Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes
Denpasar
di — Tempat

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. [ Wayan Gede Ardita

NIP : 19781105 201001 1 004

Pangkat/ Golongan : Penata Tingkat I/ 11T d

Jabatan : Kepala UPT Kesmas Gianyar I
Menerangkan bahwa.

Nama : Ni Luh Suci Novi Ariani

Jabatan/ Pekerjaan : Mahasiswa

Telah kami berikan persetujuan untuk mengadakan penelitian di wilayah kerja
UPT Kesmas Gianyar I dengan judul :
 Hubungan Diabetes Self Care Management Dengan Kontrol Glikemik
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di UPT Kesmas Gianyar I”

Demikian disampaikan atas kerjasama yang baik diucapkan terimakasih.

epala UPT Kesmas Gianyar [

fR-19781105 201001 1004
Ly
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Lampiran 15
Dokumentasi Penelitian Hubungan Diabetes Self Care Management dengan Kontrol Glikemik

 pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I Tahun 2018
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Dokumentasi saat penjelasan penelitian  dan saat responden menandatangani informed consent
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Dokumentasi saat pengisian kuesioner DSCM
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Dokumentasi saat pengecekan glukosa darah puasa
Diabetes Meilitus tipe 2





Faktor yang mempengaruhi:


Usia


Jenis kelamin


Lama menderita DM








Faktor yang berkontribusi terhadap DSCM:





Eksternal:


Dukungan sosial


Komunikasi petugas kesehatan





Internal:


Diabetes Knowledge


Self efficacy


Motivasi


Sosial ekonomi


Aspek emosional





Aktivitas Diabetes Self Care Management (DSCM)


Diet/pengaturan pola makan


Latihan fisik/excercise 


Monitoring glukosa darah


Minum obat secara teratur 


Perawatan kaki/foot care


Status merokok








Glikemik kontrol








Variabel Dependent





Variabel Independent





Uji Hubungan





Interprestasi makna/arti





Populasi 


Pasien DM tipe 2 di UPT Kesmas Gianyar I, berjumlah 2.820 orang





Pengolahan Data





Teknik Sampling


Menggunakan Non-probability sampling dengan teknik Purposive Sampling





Kriteria inklusi





Kriteria eksklusi





Sampel


Pasien DM tipe 2 yang sesuai dengam kriteria inklusi, berjumlah 87 orang





Nilai SDSCA





Nilai Kontrol Glikemik





Variabel dependen


Kontrol glikemik diukur dengan indikator glukosa darah puasa menggunakan glucometer





Variabel independen


DSCM diukur denga kuisioner SDSCA





Analisa data:


Menggunakan uji statistik komputerisasi, Chi-Squere (tingkat kepercayaan 95% p≤ 0.05)





Penyajian Data





d2 (N-1) + z2.p.q





N.z2.p.q





n = 








n = 








235.1,962.0,1.0,9





0,052 (235-1) + 1,962.0,1.0,9





81,24984





0,585+ 0,345744 +++0,9604





n = 








n = 








87,29
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