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ABSTRAK

Diabetes mellitus tipe 2 adalah salah satu penyebab utama kematian di dunia. Salah satu penyebab
kematian pada penderita diabetes mellitus tipe 2 adalah terjadinya komplikasi. Terdapat empat pilar
penatalaksanaan diabetes mellitus, salah satunya yaitu diet. Perlunya self help group dalam upaya melakukan
diet. Tujuan dilakukan penelitian ini yaitu untuk menganalisis pengaruh self help group terhadap kepatuhan diet
penderita diabetes mellitus tipe 2. Desain: quasy experiment pre test-post test control group dengan intervensi
self help group. Penelitian ini dilakukan pada bulan September — Oktober 2019. Sampling menggunakan tehnik
purposive sampling dengan jumlah sampel 52 responden dengan rincian 26 responden pada kelompok kontrol
dan 26 responden pada kelompok intervensi. Responden mengisi kuisioner kepatuhan diet food record sebelum
diberi self help group kemudian diberikan self help group selama 4 kali pertemuan, setelah itu responden
mengisi kuisioner kembali setelah diberikan self help group. Data dianalisis dengan uji statistik Chi-Square
didapatkan hasil analisis SPSS dengan p-value 0.023 < alpha 0.05 yang berarti terdapat pengaruh signifikan dari
self help group terhadap kepatuhan diet penderita diabetes mellitus tipe 2. Kesimpulan penelitian ini yaitu
terdapat pengaruh yang signifikan dari self help group terhadap kepatuhan diet penderita diabetes mellitus tipe
2. Disarankan setelah kegiatan self help group perlu dilakukan follow up terhadap pemenuhan diet responden
ketika berada di rumah.

Kata kunci: self help group, kepatuhan diet, diabetes mellitus tipe 2
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ABSTRACT

I’QPOSItOI’)’

Type 2 diabetes mellitus is one of the leading causes of the death in the world. One cause of
death in people with type 2 diabetes mellitus is coplications. There are four pillars in the
management of diabetes mellitus, one of which is diet. Therefore the need self help group in
an effort to go on diet. The purpose of this study was to analyze the effect of self help group
on diet compliance of patients type 2 diabetes mellitus. The design was quasy experiment
pre test-post test control group with self help group intervention. This study was conducted
September — October, 2019. Sampling used a purposive sampling technique with sample of
52 respondents divided into 2 groups, 26 resondents in the control group and 26
respondents in the intervention group. The respondents filled out a food record questionnaire
before being given a self help group. Then self help group given for 4 times, which filled out
a food record questionnaire after given self help group. The data was analyzed using Chi-
Square the results p-value 0.023 < alpha 0.05, it means there is a significant effect self help
group on diet compliance of paients type 2 diabetes mellitus. The conclusion of this study
there is a significant effet of self help group on diet compliance of patients type 2 diabetes
mellitus. It is recommended that after self help group its necessary to follow up the fulfillment
of the respondents diet when at home.

Keywords: self help group, diet compliance, type 2 diabetes mellitus.
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu
penyakit kronis yang terjadi akibat peningkatan gula
dalam darah. Peningkatan gula dalam darah
disebabkan adanya gangguan metabolik = kronik
yang akan menimbulkan berbagai komplikasi
kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh
darah (Mansjoer, 2010).

Laporan dari Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan dan = Kementrian
Kesehatan (RISKESDAS, 2018) menyebutkan
terjadi peningkatan prevalensi pada penderita
diabetes melitus berdasarkan pemeriksaan darah
pada penduduk umur = 15 tahun yaitu 6,9% pada
tahun 2013 menjadi 8,5%. Prevalensi nasional
penderita diabetes melitus berdasarkan diagnosis
dokter pada penduduk umur = 15 tahun di
indonesia yaitu  2,0%, provinsi Jawa Timur
merupakan salah satu provinsi yang mempunyai
prevalensi diabetes melitus di atas prevalensi
nasional (RISKESDAS, 2018). Angka kejadian
Diabetes Melitus di Kota Malang menempati
urutan ke-3 Di Jawa Timur yaitu 7.534 penderita
(Lukita, 2016).

Salah satu faktor risiko utama yang mem-
pengaruhi terjadinya DM adalah pola makan yang
tidak sehat dimana mereka cenderung terus
menerus mengkonsumsi karbohidrat dan makanan
sumber glukosa secara berlebihan, sehingga dapat
menaikan kadar glukosa darah. Diabetes melitus
bisa dicegah atau ditunda kedatangannya dengan
cara mengendalikan faktor risiko (Kemenkes,
2010). Sehinga tidak menyebabkan terjadinya
komplikasi yaitu komplikasi akut dan komplikasi
menahun (PERKENI, 2015).

Menurut Soewondo dkk (2010) sebanyak
1785 penderita diabetes melitus di Indonesia yang
mengalami komplikasi neuropati (63,5%), retinopati
(42%), nefropati  (7,3%), makrovaskuler (6%),
mikrovaskuler (6%), dan kaki diabetik (15%)
(Purwanti, 2013). Singh, Armstrong, dan Lipsky
(2005) menjelaskan efek yang ditimbulkan bagi
penderita diabetes — melitus yang  mengalami
komplikasi  yaitu terganggunya kondisi fisik,
psikologi/lemosional, produktivitas, dan finansial
(biaya perawatan). Pada tahun 2013, salah satu
beban pengeluaran kesehatan terbesar di dunia
adalah diabetes vyaitu sekitar 612 dolar, atau

sebesar 11% dari total pembelanjaan untuk
langsung kesehatan dunia (WHO, 2015). Akibat
banyaknya dampak negatif yang dialami oleh
pasien DM maka pasien DM perlu mengambil
peran akiif dengan ' melakukan pengelolaan
terhadap DM yang dideritanya untuk meminimalisir
terjadinya komplikasi.

Pengelolaan atau penatalaksaan diabetes
melitus terdiri dari empat pilar yaitu; edukasi, terapi
gizi medis (diet), latihan jasmani/aktivitas fisik serta
intervensi farmakologis (PERKENI, 2015). Diet dan
pengendalian berat badan merupakan dasar dari
penatalaksanaan diabetes  melitus.  Standar
makanan yang dianjurkan adalah makanan dengan
komposisisi yang seimbang dalam hal karbohidrat,
protein dan lemak yang sesuai dengan angka
kecukupan gizi baik (Soegondo, 2011). Namun
dalam - pelaksanaan manajemen diet  pada
penderita diabetes melitus merupakan masalah
yang besar karena masih banyak penderita
diabetes melitus yang tidak mematuhi program
diet yang telah dianjurkan oleh tenaga kesehatan.

Menurut laporan WHO pada tahun 2013,
kepatuhan rata—rata pasien pada terapi jangka
panjang terhadap penyakit kronis di negara maju
hanya sebesar 50% sedangkan di negara
berkembang jumlah tersebut bahkan lebih rendah.
Kepatuhan pasien sangat diperlukan untuk
mencapai keberhasilan terapi terutama pada
penyakit yang tidak menular seperti penyakit
diabetes melitus dan penyakit lainnya (Bertalina &
Purnama, 2016). Ketidakpatuhan pasien pada
terapi penyakit diabetes melitus dapat memberikan
efek negatif yang sangat besar karena presentase
kasus penyakit tidak menular tersebut diseluruh
dunia mencapai 54% dari seluruh penyakit pada
tahun 2011. Angka ini bahkan diperkirakan akan
meningkat menjadi lebih dari 65% pada tahun 2020
(Bertalina & Purnama, 2016). Efek negatif yang
ditimbulkan  dari  ketidakpatuhan program terapi
dapat menimbulkan terjadinya komplikasi pada
penderita  diabetes melitus.

Menurut International Council of Nurses (ICN,
2010), salah satu  model perawatan penyakit kronis
yang dikembangkan saat ini adalah The Chronic
Care Model (CCM) yaitu model perawatan pasien
yang menitik beratkan pada interaksi pasien yang
terinformasi  dan aktif dengan suatu tim kesehatan
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yang proaktif dan siap melayani. Salah satu elemen
dari The Chronic Care Model adalah sumberdaya
komunitas dan kebijakan. Ada banyak sumberdaya
komunitas dan layanan penting bagi pasien yang
bersumber dari komunitas seperti peer support
groups atau self help group, exercise programs,
nurse educators, or dietician.

Self help group sebagai program promosi
kesehatan memberdayakan individu dengan terus
meningkatkan harapan dukungan dan pernyataan.
Pembentukan self help group memungkinkan
anggota kelompok memperluas jaringan sosial,
menerima informasi, dan mendapat dukungan
emosional dari teman sekelompok, sehingga bisa
memberikan banyak manfaat dalam berbagai hal
(Pender, 2002).

Penelitian yang dilakukan oleh Prabsongob
et.al (2019) berisi tentang efektivitas self help group
terhadap pengelolaan pasien diabetes melitus tipe
2 didapatkan perubahan yang signifikan pada
kelompok intervensi  dibandingkan  dengan
kelompok kontrol (p < 0,05). Pada kelompok
intervensi, self help group membantu pasien
diabetes melitus tipe 2 meningkatkan perilaku
melek kesehatan dan perawatan diri  untuk
mengontrol kadar gula darah.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 27
April 2019 di Puskesmas Kendalsari Kota Malang,
jumlah pasien diabetes melitus 2 bulan terakhir ada
105 orang. Berdasarkan hasil wawancara terhadap
2 orang penderita diabetes melitus yang sedang
melakukan pemeriksaan menyatakan bahwa tidak
terdapat self help group (kelompok perawatan diri)
khusus untuk pasien diabetes melitus, namun ada
kegiatan prolanis untuk pasien diabetes melitus dan
hipertensi. Kondisi penderita diabetes melitus yang
datang untuk melakukan  pemeriksaan di
Puskesmas Kendalsari rata-rata karena terdapat
keluhan dan untuk mengecek gula darah, dan
sering ditemukan hasil pemeriksaan gula darah
yang tinggi. Hal tersebut disebabkan karena
penderita diabetes melitus kurang menjaga pola
makan sehari-hari.

Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian
self help group pada penderita diabetes melitus tipe
2 selama ini banyak meneliti tentang self help group

terhadap kadar glukosa darah, dan belum
ditemukan penelitian tentang self help group pada
diet penderita diabetes melitus tipe 2. Pada
Puskemas Kendalsari belum terdapat self help
group (kelompok perawatan diri) terhadap penderita
diabetes melitus, sedangkan jumlah penderita
diabetes melitus di wliayah kerja Puskesmas
Kendalsari cukup banyak. Selain itu, di Puskesmas
Kendalsari belum pernah dilakukan self help group
(kelompok perawatan diri) pada diet penderita
diabetes melitus, sehingga peneliti tertarik untuk
meneliti tentang pengaruh self help group terhadap
kepatuhan diet penderita DM tipe 2 di Puskesmas
Kendalsari Kota Malang.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah quasy experiment dengan pre
test-post test control group dengan kelompok
kontrol dan kelompok intervensi self help group.
Populasi penelitain ini adalah penderita diabetes
mellitus tipe 2 yang ada di puskesmas Kendalsari
kota Malang. Sampling dalam peneltian ini
menggunakan  tehnik  purposive ~ sampling.
Responden dalam penelitian ini berjumlah 52
responden dengan 26 responden pada kelompok
kontrol dan 26 responden pada kelompok
intervensi. Penelitian ini dilakukan pada bulan
September - Oktober 2019 untuk mengetahui
perubahan kepatuhan diet penderita diabetes
mellitus tipe 2.

Pengumpulan  data ~ dilakukan  dengan
menggunakan kuisioner berbentuk food record.
Pada penelitian ini dilakukan intervensi  berupa
kegiatan self help group. Sebelum dilakukan self
help group dilakukan pre test dan setalah dilakukan
self help group selama 4 kali pertemuan kemudian
dilakukan post test.

Analisis dalam peneltian ini adalah analisis
univariat. dan analisis bivariat. Analisis univariat
bertujuan untuk menjelaskan tentang karakteristik
responden. Analisis bivariat bertujuan untuk
mengolah data. Uji statisti yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Chi-Square.
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HASIL
a. Karakteistik Responden

Table 1.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Data Demografi

Kelompok Intervensi Kontrol Jumlah
e T T

Usia

a. 36 —45tahun 2 7.7 2 7.7 4 7.7
b. 46 —55 tahun 7 26.9 11 42.3 18 34.6
c. 56 — 65 tahun 17 65.4 13 50 30 57.6
Total 26 100 26 100 52 100
Jenis Kelamin

a. Laki-laki 3 11.5 6 23.1 9 17.3
b. Perempuan 23 88.5 20 76.9 43 82.7
Total 26 100 26 100 52 100
Pekerjaan

a. IRT 20 76.9 18 69,2 38 73.1
b. Swasta 1 3.8 1 3,8 2 38
c. Pedagang 3 11.5 4 15,4 7 135
d. Satpam 1 3.8 1 3,8 2 3.8
e. Pekerja 1 3.8 1 3,8 2 3.8
f. Tidak Bekerja - - 1 3,8 1 1.9
Total 26 100 26 100 52 100
Pendidikan

a. S1 2 7.7 3 11,5 5 9.6

b. SMA 6 23.1 7 26,9 13 25
c. SMP 12 46.1 14 53,8 26 50
d. SD 6 23.1 2 7,7 8 15.4
Total 26 100 26 100 26 100
Lama Sakit

a. 1-5tahun 22 84.6 19 73.1 41 78.8

b. >5tahun 4 15.4 7 26.9 11 21.2
Total 26 100 26 100 52 100

Table 1.1 menunjukkan bahwa sebagian
besar ‘responden berjenis kelamin perempuan
dengan rincian pada kelompok intervensi berjumlah
23 (88.5%) responden dan kelompok kontrol
berjumlah 20 (76.9%) responden, dan responden
laki-laki dengan rincian masing-masing kelompok
intervensi berjumlah 3 (11.5%) dan kelompok kotrol
berjumlah 6 (22.1%). Usia responden dalam
penelitian ini dibagai mejadi 3 macam yaitu dewasa
akhir, lansian awal, dan lansia akhir. Sebagian
besar responden adalah lansia akhir (56 — 65)
dengan rincian pada kelompok intervensi berjumlah
65.4% dan kelompok kontrol berjumlah 50% dan
sebagian kecil yaitu pada kelompok dewasa akhir
(36 — 45) dengan rincian pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol masing-masing berjumlah 2

(7.7%) responden. Ibu rumah tangga (IRT)
merupakan sebagian besar pekerjaan responden
dengan rincian pada kelompok intervensi berjumlah
20 (76.9%) dan kelompok kontrol berjumlah 18
(69,2%). Pendidikan terakhir responden sebagian
besar adalah SMP dengan rincian pada kelompok
intervensi 12 (46.1%) dan kelompok kontrol
berjumlah 14 (53,8%), sebagian kecil yaitu S1
dengan jumlah 2 (7.7%) pada kelompok intervensi
dan pada kelompok kontrol berjumlah 3 (11.5%).
Lama sakit responden dalam penelitian ini sebagian
besar 1-5 tahun dengan rincian pada kelompok
intervensi 22 (84.6%) dan kelompok kontrol 19
(73.1%).
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b. Perubahan Kepatuhan Diet Pre-Post Test
Pada Kelompok Tidak Dilakukan Self Help
Group

Tabel 1.2 Perbedaan Kepatuhan Diet Pre dan Post
Test Pada Kelompok Yang Tidak
Dilakukan Self Help Group

Kepatuhan diet

Tidak patuh Patuh

f % f %

Tidak Pre

dilakukan test Y 23 ulRerditd

Self help Post
group fost 14 532 12 462

Tabel 1.2 menunjukkan bahwa pre test
kepatuhan diet pada kelompok yang tidak dilakukan
self help group dalam kategori tidak patuh
berjumlah 11 responden (42.3%) dan kategori
patuh berjumlah 15 responden (57.7%). Sedangkan
post test kepatuhan diet dalam kategori tidak patuh
berjumlah 14 responden (53.8%) dan kategori
patuh berjumlah 12 responden (46.2%). Terdapat 3
responden pada hasil post test berubah dari
kategori patuh menjadi tidak patuh.

c. Perubahan Kepatuhan Diet Pre-Post Test
Pada Kelompok Dilakukan Self Help Group

Tabel 1.3 Perubahan Kepatuhan Diet Pre-Post Test
Pada Kelompok Intervensi

Kepatuhan diet
Tidak patuh Patuh
f % f %

11 423 15 577

Dilakuka ~ Pre

n Self test
help Post
group fost 6 23120 769

Tabel 1.3 menunjukkan bahwa pre test
kepatuhan diet pada kelompok yang dilakukan self
help group dalam kategori tidak patuh berjumlah 11
responden (42.3%) dan kategori patuh berjumlah
15 responden (57.7%). Sedangkan post test
kepatuhan diet dalam kategori  tidak patuh
berjumlah 6 responden (23.1%) dan kategori patuh
berjumlah 20 responden (76.9%). Terdapat 5
responden pada hasil post test berubah dari
kategori patuh menjadi tidak patuh.

d. Perbedaan Perubahan Kepatuhan Diet
Pada Kelompok Yang Tidak Dilakukan Self
Help Group Dan Yang Dilaukan Self Help
Group

Tabel 1.4 Perbedaan Perubahan Kepatuhan Diet
Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok

Intervensi
Kepatuhan diet
Tidak
patuh Patuh p
f % F %
Tidak
self 14 70 12 375
help
Self group
help  ~self 0.023
group
help o 30 20 625
grou
p

Table 1.4 menunjukkan hasil yang signifikan
antara perubahan kepatuhan diet pada kelompok
yang dilakukan self help group dan kelompok yang
tidak dilakukan self help group dengan hasil uji Chi-
Square yaitu p-value (0.023) < 0,05. Hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
siginifikan antara kelompok yang dilakukan self help
group dan kelompok yang tidak dilakukan self help
group. Hasil analisis uji Chi-Square diketahui
patuhan diet pada kelompok yang tidak diberi self
help group, tidak patuh berjumlah 14 responden
(70%) dan patuh berjumlah 12 responden (37.5%).
Kepatuhan diet pada kelompok yang diberi self help
group, tidak patuh berjumlah 6 responden (30%)
dan patuh berjumlah 20 responden (62.5%).

PEMBAHASAN

Hasil data penelitian yaitu = perubahan
kepatuhan diet pada pre test dan post test pada
kelompok yang tidak dilakukan self help group dan
yang dilakukan kegiatan self help group kemudian
dibandingkan dan diuji dengan menggunakan uiji
Chi-Square.  Hasil  uji perbedaan  dengan
menggunakan uji Chi-Square di dapatkan nilai p
yaitu 0.023 (p < 0.05). Hal ini berarti terdapat
perbedaan yang signifikan antara kelompok yang
tidak dilakukan self help group dan kelompok yang
dilakukan self help group. Perbedaan yang
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signifikan tersebut menunjukkan bahwa Ho di tolak
dan Hy diterima, yaitu dilakukan kegiatan self help
group mempengaruhi kepatuhan diet penderita dm
tipe 2.

Perbedaan kepatuhan diet pada kelompok
yang tidak dilakukan self help group dan yang
dilakukan self help group sejalan dengan penelitian
Prakoso dkk (2016) menunjukkan perubahan skor
depresi pada wanita dengan dm setelah dilakukan
self help group selama empat kali pertemuan
selama empat minggu. Self help group memberikan
dukungan sosial dari kelompok ke individu
sehingga asupan energi pada penderita dm tipe 2
mengalami - peningkatan walaupun peningkatan
tersebut hanya sedikit.

Keterlibatan penderita dm tipe 2 dalam self
help group dapat meningkatkan pemahaman
tentang pentingnya mengatur intake makanan yang
dikonsumsi, menemukan strategi untuk mengatasi
masalah yang menyebabkan asupan energi masih
kurang dari kebutuhan yang dianjurkan sehingga
self care juga ikut meningkat. Peningkatan perilaku
self care menurut Maghfirah dkk (2015) secara
signifikan ada hubungannya dengan pengetahuan
penderita dm. ketika penderita dm mendapatkan
stimulus berupa pengetahuan atau pemahaman
baru maka akan menimbulkan reaksi berupa
tindakan yang akan merubah perilaku. Dalam
penelitian ini dapat merubah perilaku pengaturan
diet makanan penderita dm tipe 2.

Self help group dm merupakan kelompok
dengan anggota penderita dm untuk saling
berdiskusi, berbagi pengalaman, berbagi informasi
dan pengetahuan tentang berbagai hal yang
berkaitan dengan asupan energy atau diet dm.
menurut Mertha dkk (2016) self help group
membentuk hubungan baik antara anggota
kelompok untuk saling memberikan dukungan. Self
help group menciptakan suasana lingkungan yang
dapat memudahkan saling bertukar pendapat
sehingga anggota termotivasi untuk meningkatkan
perawatan mandiri dalam bentuk pengelolaan diet
dm.

Penderita dm yang mengikuti self help group
saling bertukar pendapat tentang masalah dari
perawatan mandiri yang dihadapi dan bagaimana
cara mengatasinya. Kegiatan self help group ini
membuat penderita dm yang memiliki masalah

yang sama hingga menimbulkan dukungan satu
sama lain. Dukunngan sosial penting bagi penderita
dm berhubungan dengan perawatannya yang harus
berkelanjutan. Rembang dkk (2017) menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan sosial dengan aktivitas perawatan
mandiri penderita dm. dukungan sosial rendah
menyebabkan pasien dm mengalami stress
emosional, kurangnya motivasi dan semangat
karena lamanya perawatan. Hal ini didukung oleh
teori bahwa dukungan sosial meningkat pada
seseorang yang tergabung dalam self help group.
Timbul kenyamanan dan bebas rasa terasingkan
dari orang-orang dengan masalah yang sama dan
memahami emosi satu sama lain (O’Brien dkk,
2013)

KESIMPULAN

Self help group mempengaruhi kepatuhan diet
penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas
Kendalsari kota Malang

Keterbatsan Penelitian

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan antara

lain:

1. Pada penelitian ini, latar belakang ekonomi
setiap repsonden masih beragam, sehingga
membuat tidak semua responden  bisa
melakukan saran pemenuhan diet yang
dianjurkan oleh responden lain yang mengikuti
kegiatan self help group.

2. Pada penelitian ini, peneliti tidak bisa
mengontrol  pemenuhan diet responden
selama di rumah.

SARAN

a.  Bagi penderita dm tipe 2
Peneliti berharap penderita dm dapat aktif
dalam kegiatan self help group, supaya bisa
saling bertukar informasi mengenai diet dm
dan penderita dm diharapkan memperbaiki
diet yang dijalankan sesuai dengan anjuran.

b. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti berharap pada peneliti selanjutnya
setelah kegiatan self help group perlu
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dilakukan follow up terhadap pemenuhan diet
responden ketika berada di rumah.
c. Bagi petugas kesehatan

Peneliti berharap petugas kesehatan dapat
memberikan atau ikut serta dalam kegiatan
self help group, dengan berperan sebagai
pemberi informasi tambahan untuk penderita
dm dalam memperbaiki diet dm.
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