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ABSTRAK

Putra, Vinda Aditama. 2016. Pengaruh Edukasi Regimen Terapi dengan
Metode DSME terhadap Tingkat Kepatuhan Terapi Diabetes pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Pakis
Kabupaten Malang. Tugas Akhir, Program Studi lImu Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Ns. Heri
Kristianto, S.Kep, M.Kep, Sp.Kep.MB. (2) Ns. Setyoadi, S.Kep, M.Kep,
Sp.Kep.Kom.

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang menjadi
masalah kesehatan dunia. Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit yang
tidak dapat disembuhkan, tetapi dapat dicegah progresivitasnya dengan
mengontrol kadar gula darah. Pengobatan merupakan salah satu upaya untuk
mengontrol kadar gula darah dan kepatuhan terhadap pengobatan diperlukan
untuk mencapai kontrol gula darah yang baik. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh edukasi regimen terapi dengan metode Diabetes
Self Management Education (DSME) terhadap tingkat kepatuhan terapi diabetes
mellitus tipe 2. Penelitian pre experimental design dengan one group pre test-
post test design dilakukan pada 24 pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Pakis pada bulan Februari-Maret 2016. Tingkat kepatuhan
pasien diukur dengan menggunakan kuesioner MMAS-8 sebelum dan sesudah
pemberian edukasi regimen terapi dengan metode DSME. Rata-rata hasil
pengukuran tingkat kepatuhan pasien sebelum diberikan edukasi adalah
5,13+1,96 (tingkat kepatuhan rendah) dan setelah diberikan edukasi meningkat
menjadi  7,52+0,69 (tingkat kepatuhan sedang). Hasil analisis statiskik
menggunakan uji T berpasangan menunjukkan terdapat pengaruh antara
pemberian edukasi regimen terapi dengan metode DSME dengan tingkat
kepatuhan terapi pasien diabetes mellitus tipe 2 (p = 0,00). Kesimpulan yang
dapat diambil adalah terdapat pengaruh antara edukasi regimen terapi dengan
metode DSME terhadap tingkat kepatuhan terapi pasien diabetes mellitus tipe 2
berupa peningkatan tingkat kepatuhan pasien setelah diberikan edukasi
dibandingkan dengan sebelum diberikan edukasi.

Kata kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, DSME, Tingkat Kepatuhan Terapi, MMAS-8



ABSTRACT

Putra, Vinda Aditama. 2016. The Effect of Therapeutic Regiment Education
with DSME Method to the Medication Adherence of Diabetes Mellitus
Type 2 Patients in Working Area of Puskesmas Pakis Kabupaten
Malang. Final Assignment, Nursing Program, Faculty of Medicine,
Brawijaya University. Supervisors: (1) Ns. Heri Kristianto, S.Kep, M.Kep,
Sp.Kep.MB. (2) Ns. Setyoadi, S.Kep, M.Kep, Sp.Kep.Kom.

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that is still become world’s
health problem. Type 2 diabetes mellitus cannot be cured, but its progressivity
can be prevented by controlling blood glucose level. Medication is one of effort to
reach controlled blood glucose. The purpose of this study is to understand the
effect of therapeutic regiment education with Diabetes Self Management
Education (DSME) to the medication adherence of type 2 diabetes mellitus
patient. Pre experimental design with one group pre test-post test design has
been held on 24 type 2 diabetes mellitus patients in working area of Puskesmas
Pakis on February-March 2016. Patient’s medication adherence was measured
with MMAS-8 guestionnaire before and after being educated about therapeutic
regiment education with DSME. Mean of medication adherence before educated
is 5,13+£1,96 (low adherence) and after educated it is increased to 7,52+0,69
(moderate adherence). Statistical analysis with paired T test showed that there is
effect of therapeutic regiment education with DSME method with medication
adherence of type 2 diabetes mellitus patients (p = 0,00). The conclusion is
medication adherence of type 2 diabetes patient after being educated with
therapeutic regiment education with DSME is greater than before being
educated.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, DSME, Medication Adherence, MMAS-8.

Vi



DAFTAR ISI

-ETQMDTT AR MY A " Ry LI LG A ANMPE 1N Y i
Halaman PengesSanan ............ ..t ii
1= W =T 0 =T ] = PP iii
ADSIIaK ... ... RN NN Nt e s %
Abstracid. <A A WA P .o A . o N N vi
DIATLAT ISH ..tk Vii
Daftar TADEL......ccooiiiiiii e e e e e Xi
D= = Ll 0= 0 ] ] = P O Xii
(D= 1= ST T | = L= Xiii
BAB 1 PENDAHULUAN ...ttt et e e e ett e e e e et e e e eebaaeaenanaeaanes 1
1.1 Latar Belakang Masalah..............c..oiiieiiiiiiiie e 1

1.2 Rumusan Masalah ... 6

1.3 Tujuan Penelitian ........couuuuiiiiiiiiiiiiii it e e e e e e e e e eeet e e e e e eaaeaeannes 6
131 TUJUBIN UIMUM .ottt ekt 6

1.3.2 TUJUAN KRUSUS ... .eeieieiiiitinsieaiiieiiisbesseashisseisssssssssssssssssssssssssssssnsnes 7

1.4 Manfaat Penelitian ...t 7
1.3.1 Manfaat AKQAEMIK..........couviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 7

1.3.2 Manfaat PrakiiS .........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 7

BAB 2 TINJAUAN PUS T AK A ittt et aaaan e aaees 9
2.1 Diabetes Mellitus (DM) .....coooviiiiiiiieeeee e 9
ANNDSNSet.I%. ¥.2 - 0.8 LH0 T o lR0l 0 . RE D8 - 9

A A = ][ (=] 010 (o o | 9

2SNV ElRlogi EIP N TR IR VY. s AR SN T .o QY R . .2 10

vii



A I N (= T 1117 = PP 11

P B o= 10 117 To] (oo | S P 12
AL DIEGMOSISR. X . 3. T a L AEWME L AT NS 2% R 8 ¥ 14
2.1.7 PenatalaKSanaan.............uuuuuumuiunneeiiiiiinne i 17
2.1.7.1 Nonfarmakologi ........eeeeeeeeeeeiiiiiiiee i eee e 17

2.1.7.2 Farmakologi.........coooieeiieiieeeeeeeeeeeee 18

2.2 BOOKIBL ...ttt e e e et 21

2.2.1 Penyuluhan/edukasi dengan menggunakan media/alat bantu

PENAIAIKAN .....ooviiiiii e e e e e e e aaaaes 21

2.2.2 Pengertian BOOKIEE ..........ciiieiiii i e 22
2.2.3 Kelebihan dan Kekurangan BooKIet...............cccooummimmiiimniinniiiinnns 22
A B (= 0= LU ] F= L T S 23
2.3.1 Pengertian KepatUNan.................uuvueieuiniiumiinein e 23
2.3.2 Faktor-faktor yang Berkaitan dnegan Kepatuhan........................ 23
2.3.3 Metode Pengukuran Tingkat Kepatuhan................cccoevvieeeeeenn.. 25
2.3.4 Metode Meningkatkan Kepatuhan .................cccueemmemmmmminnmnnnnn. 25
2.4 Metode Diabetes Self Management Education (DSME) ...................... 26
2.4.1 DefiNiSI DSME ......ccoooiiiiie ittt e e e e e e e e aaas 26
242 TUUAN DSME ...t 27
243 PrinSIP DSME ... e 27
2.4.4 Standar DSME ........cooviiiiiiiiiiie et a et 28
2.4.5 KOmMPoNeNn DSME .........ccuuiiiiiiiiieeeeii ettt 30
2.4.6 Tingkat Pembelajaran DSME ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 31
2.4.7 Pelaksanaan DSME ..............iiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeneeeenee 32

2.4.8 Keterkaitan DSME dengan Tingkat Kepatuhan Terapi Diabetes. 33

viii



2.5 Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8).........cccceeeeeevvveivinnnnnn. 35

BAB 3 KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN ........ccoooviiiinnnnn. 36
3.1 Kerangka KONSEP......uuuuiii i eeeiiiiiiee e e e e et e e e e e aeaanaa s 36
3.2 Hipotesis Penelitian.........ccccoiiiiiiiiiiii et 37

BAB 4 METODE PENELITIAN. ..ottt e 38
4.1 Rancangan Penelitian ..o 38
4.2 Populasi dan Sampel ..........cooovviiiiiiiiiiiiiiiii 39

4.2 1 POPUIASE ..ottt 39
L - 1101 01 39
4.2.2.1 Kriteria INKIUST ........oooeeieiii i 39

4.2.2.2 Kriteria EKSKIUST ...........ooiiiiiiiiiiiini i 40

4.3 Teknik Pengambilan Sampel dan Besar Sampel.........cccccccvvvviviiennnnnen. 40
4.3.1 Teknik Pengambilan Sampel........ccccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 40
4.3.2 BESAr SAMPEL..ccuvuiiiiiiieee it et i e e e e a e e e e aaaae 40
4.4 Variabel Penelitian ............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 41
4.4.1 Variabel Bebas (Independent).........ccccceeieeiiiiiiiiiiiieee e 41
4.4.1 Variabel Terikat (DePENUENT)..........uuruururrneunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 41
4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian ............ccuuveeiiieeiiiiiiiiiieeeeeeeeieeeee 41
4.5, 1 LOK@SI . 1ttttteeeeteeeteeeeeeeeteeeeee e 41
4.5.2 WaKtu PeNEIITIAN .......uveiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiseieeeieeesenenseeennnneeinneeee 42
4.6 Instrument Penelitian.............cccoo i 42
LT Blahdites. .. A . L300 . 48R Ea® DN 0 L o D 42
4.8 Definisi Operasional..........c.ooeuiiiiiiiie e 43
4.9 Prosedur Penelitian .............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 44
4.10 Prosedur Pengumpulan Data ............ccceuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 45



O T YU [0 ] oY= G D F= = P 45

4.10.2 Teknik Pengumpulan Data ............cccoeeiiiieiiiiiciiiiee e, 45

4 1lgfElicalDala. . N .38 57 | REWME = 2fQ I S RO Rl 47
4.11.1 ANALISA UNIVAIAL ..uuvvteeeiiviiiinisiiinneeesvaiiinsesseneenssessnsnenesneennennnennnne 47

4.11.2 ANAlISA BIVAIAL ....ccceiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiii et 48

4.12 EtiKa PenetIaN ......cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee et 48

BAB 5 HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA .ot 49
5.1 Hasil Penelitian .....cooooiiiiiii 49
5.1.1 Karakteristik ReSPONAEN .........cceiiieiiiiiiiiiiiiie e 49

5.1.2 Hasil Pengukuran Tingkat Kepatuhan Terapi dengan MMAS-8... 52

5.2 ANALISIS DALA......cooiiiiiiei it 52
5.2.1 Hasil Uji NOrmalitas ........coovmiiriiiiiiiee it e e eeanens 52

5.2.2 Hasil Analisis Uji T Berpasangan.............ccceuueeviveeeeeeeeeiieeeeeeeeeeees 53

BAB 6 PEMBAHASAN .ottt e et e e et e e e aa s 54
6.1 Karakteristik RESPONAEN ..........oouiiiei i 54

6.2 Pengaruh Pemberian Edukasi Regimen Terapi dengan Metode DSME

terhadap Tingkat Kepatuhan Terapi Diabetes Mellitus Tipe 2.............. 57

6.3 Kelemahan Penelitian ... 61

6.1 Implikasi terhadap Keperawatan ...............ccccceeeieeeeiiieiiiiiiieeeeeeeeeiiiinnn. 61

BAB 7 PENUTUR ...t e e e et eea e e e 63
T L KESIMPUIAN . 63
7.25aran ... 63
DAFTARIPUSTAKA,. 8.0 5% B2% - AA s W . an A ¥ . n 2B B S 65
PAMPIRAN). WY . = 9R8R S " » GF N O A AR S ol B RS 69



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Diagnosa Diabetes Mellitus............oouuiiiiiiieiiiicei e 17
Tabel 4.1 Desain Penelitian One Group Pre Test-Post Test Design .................. 38
Tabel 4.2 Definisi Operasional............ccoii i 43

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden Penderita DM di
Wilayah Kerja Puskesmas Pakis Tahun 2016..............cccoevvviiiiiieeenen. 49
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Usia Responden Penderita DM di Wilayah Kerja
Puskesmas Pakis Tahun 2016.............ceevviieiiiiiiiiiiiieeceeeeeieeeeeeen 50
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden Penderita DM di
Wilayah Kerja Puskesmas Pakis Tahun 2016 .................uuvvemmmmnneniinnns 50
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden Penderita DM di Wilayah
Kerja Puskesmas Pakis Tahun 2016 .............cccceviiiiiiiiiiiieeeeeeeeen 50
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Jenis Obat Antidiabetes Oral Responden
Penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Pakis Tahun 2016.......... 51
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Lama Pengobatan Responden Penderita DM di
Wilayah Kerja Puskesmas Pakis Tahun 2016 ..............ccooovvviiieeeennn.. 51
Tabel 5.7 Nilai Signifikansi Hasil Uji Normalitas Data Tingkat Kepatuhan Terapi

Responden Penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Pakis Tahun

Tabel 5.8 Nilai Signifikansi Hasil Uji T Berpasangan Tingkat Kepatuhan Terapi

Responden Penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Pakis Tahun

Xi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Hasil Uji Statistik SPSS.............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieineeeees 69
Lampiran 2 Surat Keterangan Kelaikan EtiK..............cooeeeeimiiiiei, 71
Lampiran 3 Surat [zin Penelitian .............ouuiiiiiiiiiieieee e 72
Lampiran 4 Sertifikat Perawat Edukator Diabetes...........ccoovvvvviiiiiiiine i, 73
Lampiran 5 Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian .............ccccooiiieniiienniiiiinnnnnn. 76
Lampiran 6 Kuesioner PENEHNTIAN .............uuuuuuuuuueiiiiiiiniiiiiniiiennineeineennnnnnnnnnnnennes 78
Lampiran 7 BOOKIET.........cooiiiiiiiiee e e e e et e e e e e e aeanbanaa s 81
Lampiran 8 Materi Edukasi Minum Obat...............ccoiiiiiiiiieiiiciee e, 86
Lampiran O DOKUMENTASI ... .....uueuuniutinieiiiineis e s s sssssssssssssssssssssssssssnnes 98
Lampiran 10 Curriculum Vitae Peneliti.............ccooiiiiie i, 100

xii



DM

DSME

HbAlc

MMAS-8

OAD

OHO

TTGO

DAFTAR SINGKATAN

: Diabetes Mellitus

: Diabetes Self-Management Education
: Hemoglobin Terglikasi

: Morrisky Medication Adherence Scale
: Obat Antidiabetes Oral

: Obat Hipoglikemik Oral

: Tes Toleransi Glukosa Oral

xiii



