Kode/Nama Rumpun limu:: 371/limu Keperawatan

LAPORAN AKHIR

PENELITIAN UNGGULAN

Model Self Complementary Management Berbasis Beliefs Terhadap
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Ketua : Dr. Anita Joeliantina, S.Kep., Ns., M.Kes.
Anggota : 1. Hj. Masamah Almahmudah, SKM., M.Kes.
2. Jujuk Proboningsih, S.Kp., M.Kes.

3. Dewi Purnamawati., M.Kep

PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN SOETOMO SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
TAHUN 2018






KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang atas
segala rakhmat dan karunia-Nya sehingga naskah penelitian unggulan yang
berjudul “Model Self Complementary Management berbasis Beliefs Terhadap
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2”. Penelitian ini dilakukan sebagali
bentuk pelaksanaan salah satu unsur Tri Dharma Perguruan Tinggi.

Ucapan terima kasih juga penulis sampaikan kepada yang terhormat:

1. Drg. Bambang Hadi Sugito, M.Kes., selaku Direktur Poltekkes Kemenkes
Surabaya, yang telah memberikan kesempatan pada penulis untuk melakukan
penelitian ini.

2. Dr. Supriyanto, S.Kp. M.Kes, selaku Ketua Jurusan Keperawatan Surabaya,
dan Mochamad Najib, SKp., MSc., mantan Ketua Jurusan Keperawatan yang
telah memberikan dukungan dalam menyelesaikan penelitian ini

3. Dr. Padoli, S.Kp.,M.Kes selaku Ketua Program Studi DIl Keperawatan dan
Endah Suprihatin, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.,Mat., mantan Ketua Program Studi
DIl Keperawatan, yang telah memberikan dukungan untuk menyelesaikan
penelitian ini.

4. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik, Dan Perlindungan Masyarakat
Surabaya yang memberikan rekomendasi untuk melakukan penelitian di
puskesmas di Kota Surabaya.

5. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya yang telah memberikan ijin untuk
melakukan penelitian di puskesmas di Kota Surabaya

6. Kepala Puskesmas, dokter, perawat, dan petugas BATTRA di Puskesmas
Pucang Sewu, Tanah Kali Kedinding, Tambak Rejo, dan Pacar Keling yang
telah memberikan ijin untuk pengambilan data dan fasilitas dalam proses
penelitian ini.

7. Seluruh teman-teman di Prodi Keperawatan Soetomo Surabaya yang selalu

memberikan dukungan kepadaku dalam menyelesaikan penelitian ini.



Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam menyusun
materi naskah penelitian ini, sehingga penulis berharap mendapat banyak kritik dan
saran yang bermanfaat untuk kesempurnaan materi naskah penelitian ini.

Surabaya, Juli 2018



ABSTRAK

Introduksi: Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang terjadi ketika tubuh
tidak mampu memproduksi hormon insulin dengan cukup atau tidak dapat
menggunakan insulin secara efektif. Tujuan penelitian ini adalah menyusun model
self complementary management berbasis beliefs terhadap kualitas hidup pasien
DMT?2

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Besar sampel adalah 125 responden yang diambil
menggunakan teknik simple random sampling. Instrumen yang digunakan untuk
pengumpulan data adalah kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.
Data dianalisis menggunakan SmarPLS 3.

Hasil: Analisis outer model menunjukkan bahwa semua indikator dari tiap-tiap
konstruk adalah valid dengan nilai factor loading > dari 0,5. Analisis inner model
menunjukkan hasil bahwa variable individual beliefs, dukungan sosial, self
complementary management, kualitas hidup, dan kadar gula darah mempunyai
pengaruh yang signifikan dengan nilai t > 1,96.

Kesimpulan: Model Self complementary management berbasis beliefs terhadap
kualitas hidup pasien DMT2 mampu meningkatkan pengelolaan DMT2

Kata Kunci: self complementary management, beliefs, kualitas hidup pasien DMT?2



RINGKASAN

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang terjadi ketika tubuh tidak
mampu memproduksi hormon insulin dengan cukup atau tidak dapat menggunakan
insulin secara efektif. Penyakit DM, dalam jangka panjang dapat menyebabkan
gangguan makrovaskuler maupun mikrovaskuler seperti penyakit kardiovaskuler,
nefropati, retinopati dan neuropati (American Diabetes Association, 2013).
Pengobatan DMT2 harus dilaksanakan seumur hidup. Pengobatan yang digunakan
oleh pasien DMT?2 tidak hanya pada pengobatan konvensional saja, tetapi ada
pasien yang menggunakan pengobatan komplementer sebagai upaya untuk
melengkapi pengobatan konvensional yang sudah dilakukan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengeksplorasi penggunaan pengobatan komplementer berbasis
beliefs dengan mengaplikasikan model Health Beliefs Model, Self-care, Kroeger’s
Model, dan Precede-Proceed sebagai metode untuk meningkatkan kepatuhan
pasien DMT2 dalam melakukan self-management ketika menggunakan pengobatan
komplementer dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah pasien DMT2 yang
menggunakan pengobatan komplementer yang berkunjung ke Puskesmas Surabaya
dan Puskesmas Mataram. Teknik sampling yang digunakan adalah teknik simple
random sampling dengan besar sampel 125 pasien DMT2 pada tahap 1 dan 40
pasien DMT2 pada tahap 2. Analisi data yang digunakan adalah analisis deskriptif
dan analisis statistik menggunakan software SmartPLS versi 3.0 pada tahap 1.
Analisis statistik pada tahap 2 menggunakan uji t berpasangan (paired t test).

Indikator capaian pada penelitian ini adalah tersusunnya Model Self-
Complementary Management Berbasis Beliefs Terhadap Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 yang dikembangkan dari Model HBM, Self-care,
Kroeger’s Model, dan Precede-Proceed dalam meningkatkan kualitas hidup pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas. Model ini disusun untuk mengakomodasi
pasien DMT2 yang mempunyai kegemaran untuk menggunakan pengobatan
komplementer disamping pengobatan konvensional.

Hasil analisis outer model telah menunjukkan bahwa semua indikator dari
setiap konstruk adalah valid dengan nilai factor loading > 0,5. Indikator persepsi
terhadap keseriusan dan kerentanan, persepsi terhadap ancaman, persepsi terhadap
manfaat, persepsi terhadap hambatan, dan persepsi terhadap self-efficacy dapat
menjelaskan konstruk individual beliefs. Indikator dukungan keluarga dan
dukungan tenaga kesehatan dapat menjelaskan konstruk dukungan sosial. Indikator
monitoring kadar gula darah dan perawatan kaki dapat menjelaskan dapat
menjelaskan konstruk ketrampilan monitor. Indikator kepatuhan penhobatan,
pengaturan diet aktivitas fisik, monitoring kadar gula darah, dan risiko terjadinya
komplikasi dapat menjelaskan konstruk self complementary management.
Indikator aspek dampak dan aspek kepuasan dapat menjelaskan konstruk kualitas
hidup pasien DMT?2.

Hasil analisis inner model telah menunjukkan hasil bahwa variabel
individual beliefs, dukungan sosial menunjukkan pengaruh yang signifikan



terhadap self complementary management karena mempunyai nilai t > 1,97 (9,618
dan 4,394). Variabel self complementary management mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap kualitas hidup dan kadar gula darah dengan nilai t 11,774 dan
31,097. Variabel ketrampilan monitoring tidak mempunyai pengaruh terhadap self
complementary management dengan nilai t < 1,97 (1,807).

Hasil penelitian tahap 2 telah menunjukkan bahwa pemberian modul
sebagai aplikasi dari model yang telah disusun dapat meningkatkan perilaku self
complementary management. Penggunaan herbal daun salam, kayu manis, dan pare
yang dikombinasikan dengan pengobatan medis pada pelaksanaan self-care dapat
menurunkan kadar gula darah. Rerata penurunan kadar gula darah sebelum dan
sesudah pemberian modul adalah 78 mg/dl pada pasien yang ditambahkan daun
salam, 51 ,g/dl pada pasien yang ditambahkan kayu manis, dan 77 mg/dl pada
pasien yang ditambahkan pare. Rerata penurunan ini lebih besar dibandingkan
dengan kelompok control yang hanya mengkonsumsi obat medis saja yaitu sebesar
51 mg/dl. Data tersebut menunjukkan bahwa penggunaan herbal sebagai
komplemen pelaksanaan self-care mampu menurunkan kadar gula darah lebih
tinggi dibandingkan dengan yang tidak menggunakan herbal.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa model self complementary
management berbasis beliefs terhadap kualitas hidup pasien DMT2 mampu
meningkatkan perilaku pengelolaan DMT2. Pemberian modul dengan penambahan
herbal selama melaksanakan self-care mampu menurunkan kadar gula darah pasien
DMT?2.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang terjadi ketika tubuh tidak
mampu memproduksi hormon insulin dengan cukup atau tidak dapat menggunakan
insulin secara efektif. Ada 3 tipe dari diabetes yaitu diabetes melitus tipe 1, tipe 2,
dan gestasional. Diabetes mellitus tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum,
dan biasanya terjadi pada orang dewasa. Banyak orang dengan diabetes tipe 2 tidak
menyadari penyakit mereka untuk waktu yang lama, karena kemungkinan
munculnya atau dikenalinya gejala penyakit ini memerlukan waktu bertahun-tahun.
Pasien diabetes tipe 2 menyadari penyakitnya setelah tubuhnya mengalami
kerusakan oleh karena peningkatan kadar glukosa darah. Mereka sering didiagnosis
diabetes mellitus tipe 2 setelah terjadi komplikasi. Beberapa faktor risiko utama
yang dapat memicu penyakit DMT2 antara lain adalah obesitas, diet yang salah,
dan kurangnya aktivitas (IDF, 2015). Penyakit DM, dalam jangka panjang dapat
menyebabkan gangguan makrovaskuler maupun mikrovaskuler seperti penyakit
kardiovaskuler, nefropati, retinopati dan neuropati (American Diabetes Association
etal., 2013).

Pada tahun 2015, sekitar 415 juta orang dewasa mengalami DM dan
diperkirakan jumlahnya akan meningkat menjadi 642 juta pada tahun 2040.
Prevalensi pasien DM di Indonesia menempati peringkat ke tujuh di dunia bersama
dengan Cina, India, Amerika Serikat, Brazil, dan Meksiko dengan jumlah estimasi
orang dengan diabetes sebesar 10 juta pada tahun 2015 dan akan meningkat menjadi
16,2 juta pada tahun 2040. Presentase kematian pasien akibat DM di Indonesia
merupakan yang tertinggi ke dua setelah SriLangka (IDF, 2015). Pasien DMT2
harus melaksanakan pengobatan yang berkaitan dengan pengendalian gula darah
agar metabolisme tubuh dapat berfungsi dengan baik. Pengobatan medis yang
diberikan pada pasien DMT2 adalah obat hipoglikemia oral yang dapat memicu
sekresi insulin, meningkatkan sensitivitas terhadap insulin, penghambat

glukoneogenesis, dan penghambat glukosidase alfa. Selain



obat hipoglikemik oral, pasien dapat juga diberikan suntikan insulin sesuai indikasi
(Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2011).

Pengobatan DMT2 harus dilaksanakan seumur hidup. Pengobatan yang digunakan
oleh pasien DMT?2 tidak hanya pada pengobatan konvensional saja, tetapi ada pasien yang
menggunakan pengobatan komplementer sebagai upaya untuk melengkapi pengobatan
konvensional yang sudah dilakukan. Ada kecenderungan yang sedang berkembang di
seluruh dunia bagi pasien DMT2 untuk menggunakan atau memilih pengobatan
komplementer dan alternatif (Complementary and Alternative Medicine = CAM) dalam
upaya meningkatkan status kesehatannya. Pengobatan komplementer digunakan bersama
dengan pengobatan konvensional, bukan sebagai pengganti pengobatan konvensional.
(Siew Mooi Ching et al., 2013; Khalil et al., 2013; Medagama et al., 2014). Hasil
penelitian Ching et al (2013) menunjukkan prevalensi penggunaan CAM di Malaysia
masih tinggi. Penelitian lain menunjukkan hasil tingginya penggunaan herbal sebagai
pengobatan komplementer oleh pasien diabetes di departemen rawat jalan Rumah Sakit
Banda Aceh Indonesia (Niswah, Chinnawong, 2014).

Pengobatan komplementer dan alternatif di Indonesia telah diatur dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 1109/MENKES/PER/IX /2007 tentang
Penyelenggaraan Pengobatan Komplementer-Alternatif di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.
Pengobatan komplementer saat ini sudah diterapkan pada pelayanan kesehatan di
Surabaya yang sudah memiliki poli pengobatan tradisional yaitu di 20 puskesmas , RSUD
dr. Soetomo Surabaya, dan RSU UNAIR Surabaya. Pelayanan kesehatan yang diberikan
adalah sosialisasi tentang pemanfaatan herbal, akupunktur dan akupresur (Dinas
Kesehatan Surabaya, 2014). Perawat sebagai bagian dari tenaga kesehatan berwenang
melakukan penatalaksanaan keperawatan komplementer dan alternatif dalam
menjalankan tugas sebagai pemberi Asuhan Keperawatan di bidang upaya kesehatan
masyarakat (Undang Undang RI No. 38 Tahun 2014).

Pengobatan merupakan bagian dari komponen perilaku diabetes self-management,
disamping pengaturan diet, aktivitas, pemantauan kadar gula darah mandiri, dan perilaku
penurunan risiko terjadinya komplikasi. Perilaku self-care ini harus dilaksanakan secara
teratur untuk mencegah komplikasi akut dan komplikasi jangka panjang, sehingga
diperlukan adanya dukungan dari keluarga pasien DMT2 (Shrivastava, Shrivastava and
Ramasamy, 2013). Penelitian yang ada menunjukkan bahwa dukungan keluarga

berhubungan erat dengan kualitas hidup pasien DMT2 (Fatma Nuraisyah et al., 2017).



Pola perilaku mencari pengobatan pada penyakit kronis seperti DMT2 dilakukan
secara hirarki, dimulai dari mencari pengobatan herbal sampai konvensional atau
sebaliknya. Pola ini dipengaruhi oleh tipe dan beratnya gejala, jenis penyakit, tipe peran
sakit, demografi, status sosioekonomi keluarga, urban atau rural, jarak tempat pengobatan,
dan jaringan sosial (Kroeger, 1983).

Penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Ahmad (2012) di Klinik Saintifikasi Jamu
Hortus Medicus, menunjukkan beberapa alasan pemanfaatan pengobatan herbal oleh
penderita DMT?2 yaitu karena menghindari pengobatan yang mengandung bahan kimia,
memiliki khasiat dan harganya murah. Pasien yang berkunjung ke klinik tersebut terlebih
dahulu diperiksa oleh dokter sebelum mendapatkan resep herbal. Evaluasi klinik terhadap
kadar gula darah dan kadar HbA1C belum dilakukan.

Penelitian pendahuluan yang telah dilakukan melalui wawancara mendalam pada
10 orang pasien DMT2 menunjukkan bahwa mereka mengetahui bahwa DMT2 adalah
penyakit kronis dan mereka melakukan belanja penyembuh (healer shoping) yaitu
pengobatan medis dan penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer. Penggunaan
herbal sebagai pengobatan komplementer yang mereka pilih bahkan lebih dari satu jenis
herbal. Tiga pasien DMT2 pada awalnya memilih pengobatan konvensional, tetapi saat ini
mereka hanya menggunakan herbal, karena kadar gula darahnya belum normal dan pasien
merasakan adanya perubahan menjadi lebih baik asalkan tetap menjaga pola makan dan
olah raga. Pasien DMT2 yang menggunakan pengobatan komplementer herbal ini belum
mempunyai perilaku diabetes self-management yang teratur. Mereka tidak melalukan
pengelolaan diet, aktivitas fisik, monitoring kadar gula darah dan perawatan kaki secara
teratur. Mereka menganggap bahwa hanya dengan pengobatan (konvensional dan/atau
komplementer) saja, tanpa melakukan diabetes self-management, kadar gula darahnya
dapat dikendalikan dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa pasien DMT2 masih
mempunyai persepsi yang salah tentang penggunaan pengobatan komplementer.

Penelitian ini akan mengeksplorasi self-complementary management pasien DMT2
yang didasarkan pada keyakinan (beliefs). Penelitian ini dilakukan karena pasien DMT2
yang mempunyai kegemaran mengunakan pengobatan komplementer belum melakukan
perilaku diabetes self-management dengan tepat dan teratur. Penelitian ini diharapkan
dapat digunakan sebagai metode untuk meningkatkan kepatuhan pasien DMT2 dalam

melakukan diabetes self-management ketika menggunakan pengobatan komplementer.



1.2 Masalah Penelitian
Bagaimana Model Self-complementary Management Berbasis Beliefs Terhadap

Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengembangkan Model Self-complementary Management Berbasis Beliefs

Terhadap Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas

1.3.2 Tujuan khusus

1. Menganalisis individual health beliefs terhadap perilaku Self complementary
management

2. Menganalisis dukungan sosial terhadap perilaku Self complementary management

3. Menganalisis ketrampilan deteksi dini terhadap perilaku Self complementary
management

4. Menganalisis perilaku Self complementary management terhadap kualitas hidup

5. Menganalisis perilaku Self complementary management terhadap kadar gula darah

6. Menyusun Model Self complementary Management Berbasis Beliefs Terhadap
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas

1.4 Keutamaan Penelitian

Penelitian ini akan mengeksplorasi Self complementary management berbasis
beliefs pada pasien DMT2. Penggunaan pengobatan komplementer akan dikombinasikan
dengan pengobatan konvensional yang merupakan bagian dari perilaku diabetes self-
management. Kombinasi ini dilakukan karena pasien DMT2 yang mempunyai kegemaran
menggunakan pengobatan komplementer belum melakukan perilaku diabetes self-
management dengan teratur dan tidak meninggalkan pengobatan konvensional, sehingga
perlu dilakukan penelitian dan pengembangan diabetes self-management dan penggunaan
pengobatan komplementer berbasis beliefs sebagai metode untuk meningkatkan kepatuhan

pasien DMT2 dalam melakukan diabetes self-management.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat teoritis



Pengembangan model berbasis diabetes self-management dan penggunaan
pengobatan komplementer berbasis beliefs dibangun dari komponen kroger’s model,
model precede-proceed, health beliefs model dan self-care. Pengembangan model dapat
digunakan sebagai pengembangan teori perilaku kesehatan dalam meningkatkan derajat
kesehatan melalui upaya promotif dan preventif. Upaya promotif adalah meningkatkan
pengetahuan tentang penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer dan perilaku
self-care sebagai pilar pengelolaan DMT2. Upaya preventif adalah penggunaan herbal
sebagai pengobatan komplementer yang dilaksanakan bersama dengan perilaku self-care
secara tepat dan teratur akan mencegah terjadinya komplikasi, menurunkan keluhan dan
meregulasi kadar gula darah secara optimal.

1.5.2 Manfaat praktis

Pengembangan model ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan acuan dalam
penyelenggaraan praktik keperawatan dengan mengombinasikan atau mengintegrasikan
terapi komplementer ke dalam pelaksanaan Asuhan Keperawatan. Pengkajian data yang
merupakan tahap awal dari pelaksanaan asuhan keperawatan harus mengeksplorasi
penggunaan pengobatan komplementer (jenis, pola penggunaan, dan respon) sebagali
pelengkap pengobatan konvensional. Sebagai informasi bagi tim kesehatan tentang
penggunaan pengobatan komplementer bersama dengan pengobatan konvensional pada
pasien DMT2. Sebagai panduan dalam melaksanakan sosialisasi penggunaan pengobatan
komplementer pada pasien DMT2. Memberikan dukungan pada pasien dalam
menggunakan pengobatan komplementer untuk tetap melaksanakan diabetes self-

management.

1.6 Luaran Penelitian

Hasil penelitian ini adalah Model Self-complementary Management Berbasis
Beliefs pada pasien DMT?2 terhadap kualitas hidup dan modul. Model ini mengintegrasikan
penggunaan pengobatan komplementer ke dalam perilaku diabetes self-management pada
pasien DMT2, dimana sebelumnya belum pernah dilakukan.

Hasil penelitian ini akan dipublikasikan pada jurnal internasional atau

dipubilkasikan dalam proceeding pada seminar internasional.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus

DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-
duanya (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2011; American Diabetes Association et
al., 2013). Kriteria untuk diagnosis DM adalah kadar glikohemoglobin (Alc) > 6,5%,
glukosa plasma puasa > 7,0 mmol/l (126 mg/dl) atau glukosa plasma 2 jam setelah makan
> 11,1 mmol/l (200 mg/dl), pasien dengan gejala klasik hiperglikemia atau krisis

hiperglikemia, glukosa plasma acak > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) (American Diabetes
Association et al., 2013).

2.1.2 Etiologi dan patofisiologi

Pada kondisi normal, masuknya glukosa ke dalam sel B pankreas memicu sekresi
insulin. Pelepasan insulin dibawa oleh darah ke jaringan perifer, selanjutnya berikatan
dengan reseptor insulin yaitu famili reseptor tirosin kinase. Adanya jalur berjenjang dari
reseptor transmembran ini mengakibatkan pengambilan (uptake) glukosa oleh sel untuk
dimetabolisme menjadi energi atau disimpan sebagai glikogen. Gangguan apapun yang
terjadi sepanjang jalur sel B sampai jaringan perifer dapat menimbulkan hiperglikemi
seperti pada DM. Secara klinis ada 2 tipe DM yaitu DM tipe 1 dan tipe 2.

Diabetes Melitus tipe 1 (DMT1) berkaitan dengan faktor genetik, usia muda,
proses autoimun dan tergantung pada terapi insulin secara injeksi selama hidupnya. DMT1
disebabkan oleh defisiensi absolut produksi insulin sebagai akibat kerusakan sel
pankreas. Kerusakan sel f pankreas terjadi melalui mechanisms of immune-mediated beta
cell killing, yaitu:

1. Secara langsung (sel ke sel) interaksi antara limfosit T sitotoksik (CD8) dan
autoantigen pada sel B yang mengakibatkan matinya sel . Autoantigen yang diproses
dan disajikan sebagai peptida dalam suatu kompleks molekul MHC klas | pada
permukaan sel B dikenali oleh antigen spesifik CDS8 limfosit T sitotoksik. Hal ini

mengakibatkan up-regulation dari sejumlah molekul co-stimulatory (FAS/FASL).



Terjadinya reaksi berjenjang transduksi sinyal yang mengakibatkan kematian sel 3
melalui apoptosis.

2. Secara tidak langsung antigen spesifik CD4 limfosit T helper tidak mengenali
autoantigen sel f menyebabkan sel f tidak mengekspresikan molekul MHC klas I1.
Aktifitas ini dikenali oleh molekul APCs klas Il (seperti pada makrofag dan sel
dendritik), memicu pelepasan sejumlah sitokin yaitu interferon y (INF y), tumor
necrosis factor a (TNF a), dan NO dari sel T CD4 dan APCs yang mengakibatkan
apoptosis sel f.

DMT2 berkaitan dengan faktor lingkungan seperti diet dan kegiatan fisik, obesitas,

usia lanjut dan dianjurkan mengkonsumsi obat antidiabetika oral (Isselbacher et al., 2000;

So, 2000). DMT?2 dikarakteristikan oleh disfungsi sel B pankreas dan resistensi insulin

pada jaringan sasaran seperti otot skeletal dan jaringan adiposa (Isselbacher et al., 2000).

Setelah glukosa dicerna, toleransi glukosa normal tergantung pada tiga hal yaitu: stimulasi

sekresi insulin, supresi produksi glukosa endogen (glukoneogenesis), dan stimulasi

ambilan glukosa yang diperantarai insulin oleh jaringan perifer terutama otot. Pada DMT2
terjadi abnormalitas pada proses tersebut. Glukosa plasma tetap normal meskipun terdapat
resistensi insulin. Selanjutnya resistensi insulin akan menyebabkan peningkatan sekresi
insulin untuk mengkompensasi keadaan resintensi ini. Selanjutnya resistensi insulin
cenderung memburuk sehingga walaupun kadar insulin meningkat tampak adanya
intoleransi glukosa dalam bentuk hiperglikemia setelah makan. Akhirnya resistensi insulin
tidak berubah, sementara sekresi insulin menurun yang menyebabkan hiperglikemia

puasa. Hal ini menjadi gejala yang nyata pada penderita DMT2 (Isselbacher et al., 2000).

Resistensi insulin berkaitan dengan adanya gangguan fungsi reseptor insulin, jalur

transduksi sinyal reseptor insulin, transport dan fosforilasi glukosa dan sintesis glukosa,

dan oksidasi glukosa.

2.1.3 Penatalaksanaan Diabetes Melitus
1. Edukasi

DMT2 umumnya terjadi pada saat pola gaya hidup dan perilaku telah terbentuk
dengan mapan. Pemberdayaan penyandang diabetes memerlukan partisipasi aktif pasien,
keluarga dan masyarakat. Tim kesehatan mendampingi pasien dalam menuju perubahan
perilaku sehat. Untuk mencapai keberhasilan perubahan perilaku, dibutuhkan edukasi

yang komprehensif dan upaya peningkatan motivasi.



Pengetahuan tentang pemantauan glukosa darah mandiri, tanda dan gejala hipoglikemia
serta cara mengatasinya harus diberikan kepada pasien. Pemantauan kadar glukosa darah
dapat dilakukan secara mandiri, setelah mendapat pelatihan khusus.
2. Terapi gizi medis
Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes hampir sama dengan anjuran
makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan
kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Pada penyandang DM perlu
ditekankan pentingnya keteraturan makan dalam hal jadwal makan, jenis, dan jumlah
makanan, terutama pada mereka yang menggunakan obat penurun glukosa darah atau
insulin.
3. Latihan jasmani
Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu
selama kurang lebih 30 menit), merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DMT2.
Kegiatan sehari-hari seperti berjalan kaki ke pasar, menggunakan tangga, berkebun harus
tetap dilakukan. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan
berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali
glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat
aerobik seperti jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Latihan jasmani
sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran jasmani. Untuk 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
4. Intervensi farmakologis
Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan latihan
jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan.
a. Obat Hipoglikemik Oral (OHO)
Berdasarkan cara kerjanya, OHO dibagi menjadi 5 golongan:
1) Pemicu Sekresi Insulin
a) Sulfonilurea
Obat golongan ini mempunyai efek utama sekresi insulin oleh sel beta
pankreas, dan merupakan pilihan utama untuk pasien dengan berat badan
normal dan kurang. Obat ini masih boleh diberikan kepada pasien dengan berat

badan lebih. Untuk menghindari hipoglikemia berkepanjangan pada berbagai



keadaaan seperti orang tua, gangguan faal ginjal dan hati, kurang nutrisi serta
penyakit kardiovaskular, tidak dianjurkan penggunaan sulfonilurea kerja
panjang. Nama generik obat dari golongan ini adalah chlorpropamide,
glibenklamide, gligoidon, gliklazide, glipizide, glipmepride.

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

2) Peningkat sensitivitas terhadap insulin

a) Tiazolidindion
Tiazolidindion (pioglitazon) berikatan pada Peroxisome Proliferator Activated
Receptor Gamma (PPARgQ), suatu reseptor inti di sel otot dan sel lemak.
Golongan ini mempunyai efek menurunkan resistensi insulin dengan
meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan
ambilan glukosa di perifer. Tiazolidindion dikontraindikasikan pada pasien
dengan gagal jantung kelas VIl karena dapat memperberat edema/retensi cairan
dan juga pada gangguan faal hati. Pada pasien yang menggunakan
tiazolidindion perlu dilakukan pemantauan faal hati secara berkala. Nama
generik obat dari golongan ini adalah pioglitazone (actos), rosiglitazone
(avanda).

3) Penghambat glukoneogenesis (Biguanides)

a) Metformin
Obat ini mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati
(glukoneogenesis), di samping juga memperbaiki ambilan glukosa perifer.
Terutama dipakai pada penyandang diabetes gemuk. Metformin
dikontraindikasikan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal (serum
kreatinin >1,5 mg/dL) dan hati, serta pasien dengan kecenderungan hipoksemia
(misalnya penyakit serebrovaskular, sepsis, renjatan, gagal jantung).
Metformin dapat memberikan efek samping mual. Untuk mengurangi keluhan

tersebut dapat diberikan pada saat atau sesudah makan. Selain itu harus



diperhatikan bahwa pemberian metformin secara titrasi pada awal penggunaan
akan memudahkan dokter untuk memantau efek samping obat tersebut
4) Penghambat Glukosidase Alfa (Acarbose)

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

5) DPP-IV inhibitor

Glucagon-like peptide-1 (GLP1) merupakan suatu hormon peptida yang
dihasilkan oleh sel L di mukosa usus. Peptida ini disekresi oleh sel mukosa usus
bila ada makanan yang masuk ke dalam saluran pencernaan. GLP1 merupakan
perangsang kuat penglepasan insulin dan sekaligus sebagai penghambat sekresi
glukagon. Namun demikian, secara cepat GLP1 diubah oleh enzim dipeptidyl
peptidase 4 (DPP4), menjadi metabolit GLP1(9,36) amide yang tidak aktif.

Sekresi GLP1menurun pada DMT 2, sehingga upaya yang ditujukan untuk
meningkatkan GLP1 bentuk aktif merupakan hal rasional dalam pengobatan DMT
2. Peningkatan konsentrasi GLP1 dapat dicapai dengan pemberian obat yang
menghambat kinerja enzim DPP4 (penghambat DPP4), atau memberikan hormon
asli atau analognya (analog incretin=GLPZlagonis). Berbagai obat yang masuk
golongan DPP4 inhibitor, mampu menghambat kerja DPP4 sehingga GLP1tetap
dalam konsentrasi yang tinggi dalam bentuk aktif dan mampu merangsang
penglepasan insulin serta menghambat penglepasan glukagon.

b. Obat antidiabetes injeksi

Terapi insulin digunakan pada pasien DMT2 karena prevalensi DMT2 jauh
lebih banyak dibandingkan DMTL1. Terapi insulin pada DMT2 dapat dimulai antara
lain untuk pasien dengan kegagalan terapi oral, kendali kadar gula darah yang buruk
seperti Alc > 7,5% atau kadar gula darah puasa > 250 mg/dl, riwayat pankreatektomi
atau disfungsi pankreas, riwayat fluktuasi kadar gula darah yang lebar, riwayat
ketoacidosis, riwayat penggunaan insulin lebih dari 5 tahun, dan penyandang DM lebih
dari 10 tahun.
1) Insulin

2) Agonis GLP1/incretin mimetic



2.1.4 Komplikasi Diabetes Melitus

Bahaya utama penyakit DM adalah timbulnya komplikasi baik akut maupun
kronis. Komplikasi akut meliputi hipoglikemia, ketoasidosis dan koma diabetikum.
Komplikasi kronis yang timbul disebabkan karena tingginya kadar glukosa darah
(hiperglikemia), meliputi komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler. Komplikasi
mikrovaskuler meliputi nefropati, retinopati dan neuropati, sedangkan komplikasi
makrovaskuler meliputi aterosklerosis dan iskemia jantung yang dapat berisiko
menimbulkan morbiditas, mortalitas dan kecacatan 2-4 kali pada penderita DM (Jakus,
2000; American Diabetes Association et al., 2013).

Komplikasi kronis DM ini tampaknya diperantarai oleh adanya stress oksidatif.
Stres oksidatif pada DM disebabkan oleh peningkatan produksi reactive oxygen species
(ROS), penurunan pertahanan antioksidan dan gangguan status redoks seluler.
Hiperglikemia memicu peningkatan produksi ROS melalui berbagai mekanisme, yaitu
autoksidasi glukosa, glikasi protein, glikoksidasi, yang dapat menimbulkan kerusakan
jaringan (Jakus, 2000).

Hiperglikemia menyebabkan peningkatan produksi ROS seperti anion superoksida
melalui rantai transport elektron mitokondria. Produksi anion superoksida mitokondria
akan meningkatan produksi advanced glycation end product (AGEs) intraseluler (Creager,
2003). AGEs dihasilkan melalui suatu reaksi antara gugus amino bebas suatu protein
dengan gugus karbonil suatu glukosa membentuk intermediet basa-Schiff (Schiff-base
intermediate) melalui reaksi Maillard (Maillard reaction). Selanjutnya intermediet basa-
Schiff akan mengalami pembentukan kembali molekul ketoamin dan produk Amadori
yaitu oksoamin (Jakus, 2000). Pada penderita DM, terjadi peningkatan produksi AGEs,

yang menjadi pemicu timbulnya berbagai komplikasi diabetik.

2.2 Kroeger’s Model (The Coice of Healer)

Model Kroeger ini menggabungkan pelayanan kesehatan yang pluralistik,
sehingga seseorang mempunyai banyak kesempatan menggunakan fasilitas kesehatan
yang diinginkan. Berbeda dengan Andersen, Kroeger menambahkan pemilihan pelayanan
kesehatan yang terdiri dari pengobatan modern, tradisional, membeli obat sendiri,
pengobatan sendiri atau tidak mengobati, sebagai variabel dependen.

Model ini berguna untuk pengembangan penelitian empiris. Terdapat variabel

penjelas yang tidak saling eksklusif melainkan saling terkait. Dipengaruhi oleh kesakitan



yang dirasakan (perceived morbidity) dan penggunaan bersamaan dari sistem
penyembuhan yang berbeda dapat dilakukan. Kroeger menyebutnya 'belanja penyembuh'
(healer shopping). di mana selama sakit memungkinkan mencari penyembuh kedua, tanpa
rujukan dari yang pertama (Tomison, 2013; Kroeger, 1983). Tinjauan literatur kuantitatif
pada berbagai pilihan penyembuh (healer shopping) dan perawatan diri (self-care) yang
telah digunakan masih menunjukkan adanya kesulitan operasional dan terbatasnya
penelitian serta kebutuhan akan definisi yang jelas. Self-care yang dilakukan masih
didasarkan pada tradisi lama. Belum ada standarisasi perawatan diri sesuai dengan
keparahan yang dirasakan dan/atau konfirmasi klinis tentang penyakit atau sesuai dengan
kategori penyakit yang berbeda.

Kerangka kerja konseptual telah dikembangkan untuk menjawab pertanyaan
tentang bagaimana orang memasuki peran sakit dan membuat pilihan mengenai
menggunakan atau tidak menggunakan berbagai jenis pelayanan kesehatan.

Ada dua kategori utama dari model Kroeger ini:

1. Model jalur yang menggambarkan langkah-langkah yang berbeda dalam pengambilan
keputusan (membuat keputusan melakukan pengobatan yang berbeda dan mengetahui
alasan keputusan).

Suchman adalah orang pertama yang menggambarkan proses perilaku
penyakit sebagai urutan langkah yang logis, dimulai dengan persepsi dan evaluasi
gejala dan mengakhiri dengan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan yang berbeda.
Menurut Suchman (1966), proses seseorang dalam membuat keputusan sehubungan
dengan pemecahan masalah perawatan kesehatannya dipengaruhi dua faktor yaitu:
struktur kelompok sosial yang dimiliki individu dan orientasi kesehatan atau sistem
nilai yang dipatuhi. Suchman telah merancang suatu pendekatan untuk mempelajari
perilaku sakit dengan mengelaborasi melalui lima tahap yaitu: tahap pengenalan gejala
(the symptom experience stage), tahap asumsi peran sakit (assumpsion of sick role
stage), tahap kontak dengan pelayanan kesehatan (medical care contact stage), tahap
ketergantungan pasien (dependent-patient role stage), tahap pemulihan atau
rehabilitasi (recovery and rehabilitation stage).

2. Faktor penentu model yang berfokus pada serangkaian 'variabel penjelas' atau faktor
penentu yang berhubungan dengan pilihan berbagai bentuk pelayanan kesehatan yang
berbeda.



Variabel penjelas pada model ini yang akan menjadi faktor penentu bagi
seseorang untuk memilih pelayanan kesehatan (variabel dependen) adalah:

a. [Faktor predisposisi yaitu umur, jenis kelamin, status perkawinan, budaya, status
dalam rumah tangga, pekerjaan, dan interaksi sosial.

b. Karakteristik dari masalah kesehatan dan persepsi yaitu: penyakit kronik atau
akut, parah atau sepele, manfaat atau pengobatan yang diharapkan (modern atau
tradisional).

c. Faktor pendukung dan sistem pelayanan kesehatan yaitu aksesibilitas, pendapat
dan sikap terhadap pengobatan yang dilakukan (tradisional atau modern), kualitas
pengobatan, komunikasi, biaya. Berikut ini adalah kerangka kerja model

pemilihan pelayanan kesehatan menurut Kroeger.
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Gambar 1. Kroeger’s Model 1983 (The Coice of Healer)
(Sumber: Thorsen and Pouliot, 2015)
Majumder (2006) telah menggunakan model pemanfaatan pelayanan kesehatan
yang dikembangkan oleh Andersen & Newman (1973) dan Kroeger (1983) untuk

mengetahui bagaimana pola pemanfaatan pelayanan kesehatan apakah ada perbedaan



antara daerah pedesaan dan perkotaan Cooch Kabupaten Behar dan Jalpaiguri Bengal
Utara berdasarkan faktor sosio-ekonomi, demografi, dan lainnya. Hasil yang didapatkan
adalah faktor demografi seperti usia, ukuran keluarga, biaya merupakan penentu penting
dari pemanfaatan pelayanan kesehatan. Sementara jenis kelamin, pendidikan, jarak, dan
indeks standart hidup, jenis penyakit, dan kualitas pelayanan tidak ditemukan cukup
signifikan untuk menjelaskan pola pencarian pelayanan kesehatan di wilayah Bengal Utara
(Majumder, 2006). Menurut penelitian yang dilakukan Hjelm & Atwine, pasien DM yang
berjenis kelamin perempuan cenderung mencari pengobatan tradisional apabila terjadi

kegagalan pengobatan medis (Hjelm and Atwine, 2011).

2.3 Konsep Precede Proceed Model

Mengingat meningkatnya prevalensi DM tipe 2 di seluruh dunia, WHO
menamakannya epidemi diam dan percaya bahwa metode pengendalian utama adalah
pencegahan terjadinya pada individu berisiko tinggi dengan meningkatkan pengetahuan
dan pemahaman mereka tentang faktor predisposisi, komplikasi, dan jalannya penyakit
Effective intervention of self-care on glycaemia control in patients with type 2 diabetes
(Zareban et al., 2014).

Dengan demikian, pelaksanaan program pendidikan bagi individu tersebut adalah
sangat penting. Bukti menunjukkan bahwa program pendidikan yang paling efektif adalah
orang-orang yang berbasis teori dan mengambil pendekatan yang berasal dari perubahan
pola perilaku. Pemilihan model instruksi kesehatan yang tepat adalah langkah awal untuk
merancang dan melaksanakan program pendidikan untuk promosi kesehatan (Moshki,
Dehnoalian and Alami, 2017).

Model precede-proceed adalah model yang digunakan untuk pemrograman
perubahan perilaku Model ini pertama kali diperkenalkan oleh Green et al., pada tahun
1970 dan berjudul model pendahuluan. Model precede-proceed memiliki fase khusus
seperti model pemrograman lainnya. Karena peneliti mendapatkan lebih banyak
pengetahuan dan pengalaman dalam menggunakannya, model ini mengalami beberapa
modifikasi.

Pada tahun 2005, Green dan Kreuter memperkenalkan versi modifikasi terbaru dari model
pendahuluan yang berisi empat tahap pemrograman, satu tahap implementasi dan tiga
tahap penilaian sebagai berikut: sosial penilaian, penilaian epidemiologi, perilaku dan

lingkungan penilaian, penilaian pendidikan dan ekologi, manajemen dan politik penilaian,



pelaksanaan program, penilaian proses, penilaian efeknya, dan penilaian hasilnya
(Moshki, Dehnoalian and Alami, 2017). Gambar 2 adalah model precede-proceed, model
ini menentukan faktor-faktor yang mempengaruhi status kesehatan dan membantu

pembuat kebijakan mencapai tujuan program.
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Gambar 2.2 PRECEDE-PROCEED Planning Model
(Sumber: Glanz, Rimer and Viswanath, 2008: Health Behavior And Health Education
Theory, Research, and Practice 4™ Edition)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan model precede-proceed efektif
dalam mengubah faktor predisposisi (pengetahuan), penguatan dan pemungkin serta
perilaku preventif (kebiasaan gizi) DM tipe 2. Mengingat fokus proyek skrining pada
populasi pedesaan, penyaringan populasi perkotaan juga harus dilakukan lebih aktif
(skrining pertama populasi perkotaan pada tahun 2011 hanya terbatas pada beberapa kota
saja). Selain itu, setelah mendeteksi individu berisiko tinggi, sesi pendidikan harus
diadakan agar mereka dapat mengubah perilaku mereka dan mengubahnya menjadi gaya
hidup sehat untuk pencegahan DM (Moshki, Dehnoalian and Alami, 2017).
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Gambar 2.3 Aplication of PRECEDE-PROCEED to Diabetes Care and
Self-Management Intervention
(Sumber: Glanz, et al, 2008: Health Behavior And Health Education Theory,
Research, and Practice 4" Edition)

Karena pendidikan merupakan salah satu pilar utama kesehatan dan perawatan dan
hak pasien, perlu bagi negara kita untuk lebih memperhatikan pendidikan desain dan
perencanaan berdasarkan model pendidikan, teori dan perilaku & ilmu sosial untuk
berbeda penyakit kesehatan dan subyek. Model PRECEDE adalah dianggap sebagai model
yang komprehensif dalam perencanaan pendidikan kesehatan dan promosi itu dan bisa

digunakan untuk subyek kesehatan yang berbeda (Dizaji et al., 2014).

2.4 Konsep Self-care
2.1.1 Definisi self-care

Self-care merupakan salah satu teori keperawatan yang dikembangkan oleh
Dorothea Orem. Pengertian 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 keadaan, baik sehat
maupun sakit (Alligood, M. R. & Tomey, 2006; Nursalam, 2013).

Teori ini memandang bahwa seorang individu akan selalu menginginkan adanya
keterlibatan dirinya terhadap perawatan diri, dan bahwa individu tersebut juga mempunyai
keinginan untuk dapat merawat dirinya secara mandiri. Kebutuhan seorang individu untuk
terlibat dan merawat dirinya sendiri inilah yang disebut sebagai self-care therapeutic
demand atau disebut juga self-care requisites. Self-care merupakan sesuatu yang dapat
dipelajari dan kemampuan individu untuk menentukan tindakan yang diambil sebagai
respon dari adanya kebutuhan.

Self-care requisite terdapat tiga macam vyaitu: universal self-care requisite,
developmental self-care requisite, dan health deviation self-care requisite. Universal self-
care requisites adalah kebutuhan dasar setiap manusia yaitu kebutuhan akan: udara,
makanan, air, eliminasi, keseimbangan aktivitas dan istirahat, keseimbangan untuk
menyendiri dan berinteraksi sosial, bebas dari ancaman, dan pengembangan pribadi dalam
kelompok sesuai dengan kemapuan masing-masing individu (Alligood, M. R. & Tomey,
2006). Developmental self-care requisites terbagi atas tiga bagian yaitu: penurunan
kondisi yang memerlukan suatu pengembangan, keterlibatan dalam pengembangan diri,
perlindungan terhadap kondisi yang mengancam pengembangan diri (Alligood, M. R. &
Tomey, 2006; Nursalam, 2013). Health deviation of self-care requisites adalah kebutuhan
akan self-care yang muncul karena seseorang dalam keadaan sakit atau terluka,
mempunyai bentuk patologis yang spesifik termasuk ketidakmampuan dan berada pada
diagnosis dan penatalaksanaan medis tertentu (Alligood, M. R. & Tomey, 2006).

Kebutuhan self-care yang harus dipenuhi dalam jangka waktu tertentu disebut
dengan therapeutic self-care demand. Untuk memenuhi therapeutic self-care demand
digunakan 2 metode yaitu: mengatur faktor yang diidentifikasi mengalami kekurangan
yang akan mengganggu fungsi seorang manusia (air, udara, makanan), dan memenubhi
elemen aktifitas (maintenance, promosi, preventif, dan provision).

Seorang individu mempunyai kekuatan untuk melaksanakan perawatan diri
sendiri, kekuatan tersebut dinamakan self-care agency. Self-care agency dapat berubah
setiap waktu dipengaruhi oleh kondisi kesehatan seorang individu. Kemampuan individu
untuk melakukan self-care dipengaruhi oleh basic conditioning factors seperti; umur, jenis

kelamin, status perkembangan, status kesehatan, orientasi sosial budaya, sistem perawatan



kesehatan (diagnostik, penatalaksanaan modalitas), sistem keluarga, pola kehidupan,
lingkungan serta ketersediaan sumber.

Ketika terjadi ketidakseimbangan antara self-care agency dengan therapeutic self-
care demand, maka terjadilah self-care deficit. Seseorang yang mempunyai kemampuan
untuk melakukan tindakan self-care disebut sebagai agen. Seorang manusia dewasa yang
dapat memenuhi therapeutic self-care demand bagi dirinya maupun orang lain yang

tergantung padanya disebut dengan dependent-care agent.

Self-Care Self-Care
agency demands

Conditioning
Factor
Jope
Suonipuo)
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Gambar 2.4 Model Konseptual “Theory of Self-Care Deficit”
(Alligood, M. R. & Tomey, 2006)

Teori Sistem Keperawatan merupakan teori yang menguraikan secara jelas
bagaimana kebutuhan perawatan diri pasien terpenuhi oleh perawat atau pasien sendiri.
Dalam pandangan sistem ini, Orem memberikan identifikasi dalam sistem pelayanan
keperawatan, diantaranya adalah:

1. Sistem Bantuan Secara Penuh (Wholly Copensatory System). Merupakan suatu
tindakan keperawatan dengan memberikan bantuan secara penuh pada pasien
dikarenakan ketidamampuan pasien dalam memenuhi tindakan perawatan secara
mandiri yang memerlukan bantuan dalam pergerakan, pngontrolan, dan ambulansi
serta adanya manipulasi gerakan. Contoh: pemberian bantuan pada pasien koma.

2. Sistem Bantuan Sebagian (Partially Compensatory System). Merupakan sistem dalam
pemberian perawatan diri sendiri secara sebagian saja dan ditujukan kepada pasien

yang memerlukan bantuan secara minimal. Contoh: perawatan pada pasien post



operasi abdomen di mana pasien tidak memiliki kemampuan untuk melakukan
perawatan luka.

3. Sistem Supportif dan Edukatif (Supportive Educative System). Merupakan sistem
bantuan yang diberikan pada pasien yang membutuhkan dukungan pendidikan
dengan harapan pasien mampu memerlukan perawatan secara mandiri. Sistem ini
dilakukan agar pasien mampu melakukan tindakan keperawatan setelah dilakukan
pembelajaran. Contoh: pemberian sistem ini dapat dilakukan pada pasien yang
memelukan informasi pada pengaturan kelahiran.

Secara skematis identifikasi sistem pelayanan kesehatan terkait dengan pemenuhan

kebutuhan pasien dapat dillihat pada gambar 2.5
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Gambar 2.5 Sistem Pelayanan Kesehatan Menurut Orem
(Alligood, M. R. & Tomey, 2006)



2.1.2 Self-care pada Diabetes Melitus

Self-care pada DM telah didefinisikan sebagai suatu proses peningkatan
pengetahuan atau kesadaran melalui belajar yang berkelanjutan untuk mampu melakukan
perawatan diri (Cosansu and Erdogan, 2013; Shrivastava, Shrivastava and Ramasamy,
2013).

DSME (diabetes self management eduction) adalah proses kolaboratif dimana
orang-orang dengan atau berisiko DM mendapatkan pengetahuan, keterampilan dan
kemampuan yang diperlukan untuk mengubah perilaku dan mengelola sendiri penyakit
dan kondisi yang terkait dengan diabetes. Ini merupakan proses yang berlangsung secara
interaktif yang melibatkan pasien DM atau keluarga pasien dengan pendidik DM.
Intervensi ini bertujuan untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal, meningkatkan
status kesehatan, dan kualitas hidup yang lebih baik dan mengurangi biaya perawatan
kesehatan yang mahal (American Diabetes Association et al., 2013).

Perilaku self-care AADE 7 adalah serangkaian tujuh keterampilan yang ditentukan
olen American Association of Diabetes Educator yang penting untuk keefektifan
manajemen diri pasien DM. Tujuh perilaku perawatan diri yang penting tersebut adalah:
makanan sehat (healthy eating), aktivitas fisik (being physically active), pemantauan gula
darah (monitoring blood sugar), patuh pada pengobatan (compliant with medications),
kemampuan pemecahan masalah yang baik (good problem solving skills), kemampuan
koping yang sehat (healthy coping skills) dan perilaku pengurangan risiko (risk reduction
behaviors) (American Association of Diabetes Educators, 2010; American Diabetes
Association et al., 2013; Haas et al., 2014).

Pengelolaan diri pada pasien DM merupakan pengelolaan sepanjang hidup
sehingga membutuhkan adaptasi yang baik dari pasien. Pengelolaan diri ini dikembangkan
dalam sebuah instrument yang dikenal sebagai Summary of Diabetes Self-Care Activity
Measure meliputi: diet secara umum, diet secara khusus, olah raga, penggunaan obat,
pemeriksaan glukosa darah, perawatan kaki, dan kebiasaan merokok (D.J. Toobert,
Hampson and Glasgow, 2000).

Tabel 2.1. Perilaku Self-care AADE 7

Kegiatan Definisi
Makanan sehat mengacu pada makan berbagai makanan
Makanan sehat untuk diet seimbang, dan termasuk membuat pilihan
(Healthy eating) makanan sehat, memahami ukuran porsi yang ideal, dan
frekuensi makan.




Kegiatan Definisi

Aktivitas fisik terlihat berbeda untuk setiap orang,
tergantung pada usia, minat, dan kemampuan fisik.
Aktivitas fisik meliputi, berjalan, bersepeda, berenang,
bowling, yang dilakukan secara teratur 3-4 kali seminggu
selama 30 menit

Pemantauan gula darah melibatkan penggunaan
perangkat yang secara teratur memeriksa kadar gula
darah, yang dapat membantu melacak fluktuasi kadar
gula darah sepanjang hari dan menginformasikan jika ada
tindakan yang perlu diambil untuk mempertahankan
kadar yang mendekati normal (70- 120 mg / dI), jika
mungkin.

Obat diabetes bekerja paling baik bila digunakan secara
teratur (tepat waktu dan dosis) dan dikombinasi dengan
makan sehat dan aktivitas fisik.

Orang dengan diabetes harus dapat mengendalikan
keadaan darurat dan tantangan dari pelaksanaan
manajemen diabetes sehari-hari. Memecahkan masalah,
tidak peduli seberapa besar atau kecil, melibatkan
pemikiran dan tekad yang jernih

Orang dengan diabetes berada pada risiko tinggi untuk
mengalami  beberapa komplikasi, seperti masalah
peredaran darah dan infeksi. Banyak kegiatan yang dapat
membantu mengurangi risiko tersebut, seperti berhenti
merokok, mengontrol tekanan darah dan perawatan kaki.
Orang dengan diabetes yang dapat mengatasi stres sehari-

Aktivitas fisik
(Being physically active)

Pemantauan gula darah
(Monitoring blood sugar)

Kepatuhan pengobatan
(Compliant with medications)

Pemecahan masalah baik
(Good problem solving skills)

Penurunan risiko
(Risk reduction behaviors)

Koping yang sehat hari dengan positif akan merasa memegang kendali,
(Healthy coping skills) mencari informasi, dan membutuhkan dukungan dari
orang lain.

Sumber: Haas et al., 2012

Perilaku self-care pada pasien DM dipengaruhi oleh karakteristik sosio demografi
(umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan), karakteristik perilaku
dan psikologi (self-efficacy, depresi), dukungan sosial, karakteristik budaya (kepercayaan
kesehatan, preferensi makanan), hasil kesehatan (QoL, HbA1C, tekanan darah) (Zeng et
al., 2014, Shrivastava et al., 2013). Kepercayaan kesehatan pada penelitian Dorman et al.,
2012 meliputi persepsi terhadap risiko penyakit, persepsi terhadap kontrol, persepsi
terhadap kekhawatiran, dan persepsi terhadap keparahan. Menurut penelitian Consasu &
Erdogan (2014), self-care pada pasien DM dipengaruhi oleh dukungan sosial dan self

efficacy.
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Gambar 2.6. Model Konseptual Perilaku Self-care (Zeng et al., 2014)

2.5 Model Kepercayaan Kesehatan (Health Belief Model = HBM)

Model yang diusulkan untuk menjelaskan perilaku kesehatan yang berkaitan dengan
pemanfaatan fasilitas kesehatan secara khusus didasarkan dua kelas variabel yaitu:
pertama, kesiapan kondisi psikologis untuk mengambil tindakan tertentu dan kedua, sejauh
mana suatu tindakan tertentu diyakini secara keseluruhan untuk bermanfaat dalam
mengurangi ancaman. Kesiapan untuk bertindak didefinisikan dalam hal titik pandang
individu tentang kerentanan dan keseriusan daripada pandangan profesional realitas.
Kepercayaan yang menentukan kesiapan, memiliki elemen kognitif dan elemen
emosional. Aspek emosional memiliki nilai yang lebih besar dalam sejumlah perilaku
daripada unsur kognitif (Glanz, Rimer and Viswanath, 2008).

Teori HBM awalnya dikembangkan pada tahun 1950 oleh psikolog sosial di US
Public Health Service untuk menjelaskan kegagalan orang-orang untuk berpartisipasi
dalam program pencegahan dan pendeteksian penyakit. Kemudian, model dikembangkan
untuk mempelajari respons seseorang terhadap gejala dan perilaku mereka dalam
menanggapi penyakit, khususnya kepatuhan terhadap pengobatan medis.

Ada dua konsep nilai-harapan yang dapat dirumuskan dalam perilaku kesehatan,
dengan asumsi bahwa seseorang 1) berharap dapat menghindari penyakit atau
mendapatkan kesehatannya kembali, dan 2) berharap bahwa tindakan kesehatan tertentu
dapat mencegah (atau memperbaiki) penyakit. Harapan tersebut selanjutnya digambarkan
dalam hal perkiraan individu terhadap kerentanan pribadi, dan keparahan suatu penyakit
yang dirasakan, dan kemungkinan untuk bisa mengurangi ancaman suatu penyakit melalui

tindakannya.



Teori HBM berisi beberapa konsep utama yang memprediksi mengapa orang-orang
akan mengambil tindakan untuk mencegah, untuk menyaring, atau untuk mengontrol
kondisi penyakitnya, yaitu: persepsi terhadap kerentanan dan keparahan, manfaat,
hambatan dari suatu perilaku, isyarat untuk bertindak, dan yang paling baru adalah
kepercayaan diri (self-efficacy) yang selanjutnya disebut sebagai konstruk HBM. Berikut
adalah penjelasan tentang konstruk HBM.

1. Persepsi terhadap kerentanan dan keparahan (perceived susceptibility and perceived
severity)
Persepsi terhadap kerentanan dan keparahan adalah persepsi atau pandangan dari
seseorang bahwa dirinya mempunyai kerentanan akan kemungkinan menderita suatu
penyakit. Kerentanan ini mempengaruhi seseorang melakukan tindakan pencegahan
terhadap penyakit tersebut.
Tindakan seseorang dalam pencarian pengobatan dan pencegahan penyakit dapat
disebabkan karena keparahan dari suatu penyakit yang dirasakan misalnya dapat
menimbulkan kecacatan, kematian, atau kelumpuhan, dan juga dampak sosial seperti
dampak terhadap pekerjaan, kehidupan keluarga, dan hubungan sosial. Kerentanan dan
keseriusan yang dirasakan telah ditetapkan sebagai ancaman yang dirasakan
(perceived threat)

2. Persepsi terhadap manfaat (perceived benefit)
Kepercayaan seseorang mengenai manfaat yang dirasakan dari berbagai tindakan yang
dilakukan untuk mengurangi ancaman penyakitnya. Tindakan tersebut dapat berupa
pengobatan yang dilakukan telah dirasakan keefektifannya dalam mengurangi
penyakitnya atau tindakan lain yang tidak berhubungan dengan pengobatan dan
dirasakan dapat menghemat keuangan, seperti berhenti merokok.

3. Persepsi terhadap hambatan (perceived barriers)
Kepercayaan seseorang akan adanya dampak negatif yang ditimbulkan yang dapat
menghambat tindakan pencegahan penyakit yang akan mempengaruhi seseorang
untuk bertindak. Pada umumnya manfaat dari melakukan tindakan lebih menentukan
daripada rintangan atau hambatan yang mungkin ditemukan dalam melakukan
tindakan tersebut.

4. Pedoman untuk bertindak (cues to action)
Formulasi awal HBM meliputi konsep isyarat yang dapat memicu tindakan.

Hochbaum (1958) mengusulkan bahwa kerentanan yang dirasakan dan manfaat yang



dirasakan menjadi relevan hanya ketika diaktifkan oleh faktor lain, yang disebut isyarat
untuk memicu tindakan. Isyarat bisa internal (misalnya, merasa gejala yang dialami
akan meningkatkan ancaman yang dirasakan) atau eksternal (misalnya, media
publikasi, rekomendasi dari dokter selama kunjungan, penerimaan sampel gratis, atau
pendapat teman). Isyarat belum didefinisikan dengan baik atau dipelajari secara
sistematis. Ini adalah kekurangan pemahaman kita tentang HBM (Glanz, Rimer and
Viswanath, 2008; Chang, Wallis and Tiralongo, 2011).
5. Persepsi terhadap kepercayaan diri (perceived self-efficacy)

Kepercayaan seseorang terhadap kemampuannya dalam pengambilan tindakan.
Penelitian yang dilakukan oleh Sigurdardo (2004) menjelaskan bahwa self-care pada
penderita DM dipengaruhi oleh self-efficacy. Self-efficacy merupakan prediktor kuat
dalam pelaksanaan self-care pada pasien DM, sedangkan pasien yang mengabaikan
self-care memiliki tingkat self-care yang rendah.

Variabel lain seperti demografis, sosiopsikologi, dan struktur sosial dapat
mempengaruhi persepsi, sehingga secara tidak langsung mempengaruhi perilaku yang
berhubungan dengan kesehatan. Misalnya, faktor sosiodemografi, khususnya tingkat
pendidikan, diyakini memiliki efek tidak langsung pada perilaku dengan mempengaruhi
persepsi terhadap kerentanan, keparahan, manfaat, dan hambatan yang dirasakan (Glanz,
Rimer and Viswanath, 2008). Gambar 2.7 menunjukkan kerangka konseptual dari model

kepercayaan kesehatan (health belief model).
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Gambar2.7 Komponen dan Hubungan Health Beliefs Model
(Glanz, Rimer and Viswanath, 2008)



Komponen HBM digambarkan pada Gambar 2.9. Panah menunjukkan hubungan
konstruksi utama yang membangun HBM vyaitu, kerentanan, keseriusan, manfaat,
hambatan, dan kepercayaan diri. Faktor yang dapat dimodifikasi meliputi pengetahuan dan
beberapa faktor sosiodemografi dapat mempengaruhi persepsi kesehatan, dengan
memberikan pedoman untuk bertindak. Kombinasi kepercayaan mengarah ke perilaku.
Dalam "konstruksi keyakinan kesehatan”, kerentanan yang dirasakan dan tingkat
keparahan diidentifikasi sebagai suatu ancaman yang dirasakan.

Meskipun identifikasi konstruksi HBM mengarah pada hasil perilaku individu,
hubungan di antara konstruksi HBM ini tidak didefinisikan, sehingga menimbulkan
adanya ambiguitas dan menyebabkan variasi dalam aplikasi HBM. Sebagai contoh,
banyak penelitian yang berusaha membangun masing-masing konstruksi utama sebagai
variabel yang independen, dan penelitian lainnya mencoba melakukan pendekatan
multiplikatif pada konstruksi utama. Pendekatan analitis diperlukan untuk
mengidentifikasi hubungan pemanfaatan konstruksi utama HBM dalam memprediksi
perilaku individu (Glanz, Rimer and Viswanath, 2008).

Penggunaan model yang sesuai dapat digunakan untuk menguji prediktor dari
penggunaan CAM melalui penelitian yang mendalam. Salah satu model yang telah
menerima banyak perhatian selama tiga dekade terakhir adalah Model Kepercayaan
Kesehatan (HBM), yang mengasumsikan bahwa kepercayaan kesehatan menentukan
apakah seseorang terlibat atau tidak dalam perilaku kesehatan tertentu. Ini telah digunakan
pada mayoritas (64%) studi penelitian yang menyelidiki perilaku mencari kesehatan
seperti pengendalian penyakit, kepatuhan pengobatan, performa perawatan diri dan
langkah-langkah pencegahan untuk berbagai penyakit yang berbeda (Chang, Wallis and
Tiralongo, 2011).

Menurut HBM, perilaku mencari kesehatan umumnya dipengaruhi oleh persepsi
kerentanan dan keparahan individu terhadap penyakit, dan dengan evaluasi manfaat dan
hambatan untuk bertindak. Selain itu, HBM memperhitungkan faktor beragam yang
mempengaruhi perilaku kesehatan, termasuk isyarat tindakan (berbagai pengaruh sosial
dan interaksi interpersonal); karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, status sosial-
ekonomi); dan faktor psikologis (perceived control over behavior, self-efficacy). Masing-
masing faktor memainkan bagian dalam proses pengambilan keputusan individu yang

berkaitan dengan perilaku mencari kesehatan (Chang, Wallis and Tiralongo, 2011).



Penelitian ini tidak termasuk ke dalam catatan medis pasien tentang kadar gula
darah dan HbAlc sebagai indikator pengendalian DM yang diukur secara klinis. Dengan
demikian, analisis data yang menghubungkan perilaku pengelolaan diri DM dengan
pengendalian gula darah secara klinis tidak dilakukan. Sebaliknya, perilaku pengelolaan
diri diabetes dinilai melalui data yang dilaporkan sendiri, wawancara peserta, dan
kuesioner (Chang, Wallis and Tiralongo, 2011).

2.6 Dukungan Sosial
2.6.1 Dukungan keluarga
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap
anggotanya. Dukungan keluarga didefinisikan sebagai informasi verbal atau non verbal,
saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab
dengan subjek di dalam lingkungannya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat
memberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada tingkah laku penerimanya.
Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan secara emosional merasa lega
karena diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya.
Komponen-komponen dukungan keluarga, terdiri dari (Glanz, Rimer and Viswanath,
2008; Sarafino E. P., 2011; Nursalam, 2013):
1. Dukungan emosional (emotional/affectionate support)
Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara emosional, sedih,
cemas, dan kehilangan harga diri. Jika depresi mengurangi perasaan seseorang akan
hal dimiliki dan dicintai. Dukungan emosional memberikan individu perasaan
nyaman, merasa dicintai saat mengalami depresi, bantuan dalam bentuk semangat,
empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang menerimanya merasa
berharga. Pada dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan
memberikan semangat.
2. Dukungan informasi (informational support)
Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab bersama,
termasuk di dalamnya memberikan solusi dari masalah, memberikan nasehat,
pengarahan, saran, atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh seseorang.
Keluarga dapat menyediakan informasi dengan menyarankan tentang dokter, terapi

yang baik bagi dirinya, dan tindakan spesifik bagi individu untuk melawan stressor.



Pada dukungan informasi ini keluarga sebagai penghimpun informasi dan pemberi
informasi.

3. Dukungan nyata (tangible support)
Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti pelayanan, bantuan
finansial dan material berupa bantuan nyata (instrumental and material support),
suatu kondisi dimana benda atau jasa akan membantu memecahkan masalah,
termasuk di dalamnya bantuan langsung, seperti saat seseorang memberi atau
meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan pesan,
menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun mengalami
depresi. Pada dukungan nyata, keluarga dibutuhkan sebagai sumber untuk mencapai
tujuan praktis dan tujuan nyata.

4. Dukungan pengharapan (appraisal support)
Dukungan pengharapan meliputi pertolongan pada individu untuk memahami
kejadian depresi dengan baik dan juga merupakan sumber dan strategi koping yang
dapat digunakan dalam menghadapi stressor. Dukungan ini juga merupakan dukungan
yang dapat terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu. Individu
memerlukan seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, ekspresi
pengaharapan positif individu kepada individu lain, penyemangat, persetujuan
terhadap ide-ide atau perasaan seseorang dan perbandingan positif seseorang dengan
orang lain. Dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan strategi koping
individu dengan strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada
aspek-aspek yang positif.

Dukungan keluarga diartikan sebagai bagian dari dukungan sosial, merupakan
bentuk interaksi antar individu yang memberikan kenyamanan fisik dan psikologis melalui
terpenuhinya kebutuhan akan afeksi serta keamanan. Hensarling (2009) membagi
dukungan keluarga menjadi empat dimensi dukungan yaitu dimensi empathetic (empati),
dimensi encouragement (dorongan), dimensi facilitative (fasilitatif), dan dimensi
participative (partisipasi) (Hensarling, 2009).

Dukungan keluarga mempengaruhi seseorang untuk memilih pengobatan
komplementer dan alternatif pada jenis pengobatan biologis dan manipulasi tubuh (Honda
& Jacobson, 2004). Orang-orang dengan sikap positif terhadap CAM dan orang-orang
dengan dukungan keluarga yang tinggi lebih mungkin untuk menggunakan CAM dan lebih

terlibat dalam perilaku perawatan diri (Chang et al., 2011). Secara umum telah diyakini



bahwa dukungan sosial merupakan hal penting yang mendorong sesorang untuk
berperilaku kesehatan yang positif dan melakukan pengobatan yang efektif pada penyakit
akut dan kronis (BH et al., 2011).
2.6.2 Dukungan tenaga kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data menunjukkan bahwa komunikasi
petugas kesehatan dalam hal pemberian informasi/ pendidikan kesehatan tentang self care
cenderung sering dilakukan. Terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi
petugas kesehatan terhadap self care diabetes pada Klien DM tipe 2. Petugas kesehatan
harus melakukan evaluasi terhadap pendidikan kesehatan terkait self care diabetes yang
telah diberikan kepada klien untuk memastikan bahwa klien telah memahami apa yang

telah disampaikan tersebut (Setiyawan, 2016).

2.7 Pengobatan Komplementer
2.7.1 Definisi pengobatan komplementer

Complementary and Alternative Medicine (CAM) adalah sekelompok beragam
sistem perawatan medis dan kesehatan, praktek, dan produk yang umumnya tidak
dianggap sebagai bagian dari pengobatan konvensional. CAM dikategorikan menjadi
komplementer, alternatif, dan integratif, tergantung pada bagaimana seseorang
menggunakan CAM tersebut. Jika seseorang menggunakan CAM bersama dengan
pengobatan konvensional sebagai pelengkap, maka mereka akan menggunakan
pengobatan komplementer. Jika seseorang menggunakan CAM sebagai pengobatan tidak
bersama dengan pengobatan konvensional tetapi sebagai pengganti pengobatan
konvensional, maka mereka akan menggunakan pengobatan alternatif. Jika seseorang
menggunakan CAM secara sistematis atau sengaja menggabungkan CAM dengan obat
konvensional maka mereka akan
menggunakan pengobatan integratif (Jetland 2012; National Center for Complementary
and Alternative Medicine, National Institutes of Health, 2011).

Pengobatan komplementer dan alternatif adalah pengobatan non konvensional
yang ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat meliputi upaya
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang diperoleh melalui pendidikan terstruktur
dengan kualitas, keamanan, dan efektifitas yang tinggi yang berlandaskan ilmu
pengetahuan biomedik, yang belum diterima dalam kedokteran konvensional (Permenkes
nomor 1109/MENKES/PER/IX/2007).



Kombinasi dari pengobatan konvensional dan komplementer sering menghasilkan
hasil yang lebih baik daripada terapi konvensional saja, terutama pengurangan efek
samping negatif dari pengobatan. Sinergi perawatan integratif dalam banyak situasi klinis
menawarkan berbagai manfaat, termasuk percepatan pemulihan dari operasi, penurunan
ketergantungan pada obat-obatan, dan pengurangan efek samping (Mollaoglu and Aciyurt,
2013) (Birdee and Yeh, 2010) Mann et al., 2004).

Pengobatan tradisional adalah pengobatan dan/atau perawatan dengan cara, obat
dan pengobatnya yang mengacu kepada pengalaman, ketrampilan turun temurun, dan/atau
pendidikan/pelatihan, dan diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku dalam
masyarakat. Obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan
tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran bahan
tersebut yang secara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan berdasarkan
pengalaman (Keputusan Menteri Kesehatan RI, 2003).

Ada beberapa alasan yang menyebabkan seseorang mencari pengobatan ke fasilitas
pengobatan tradisional meskipun pengobatan tersebut tidak didukung dengan dasar ilmiah,
yaitu:

1. Biasanya pasien sudah mencoba pengobatan konvensional yang tidak menyembuhkan
penyakitnya. Seringkali pengguna pengobatan alternatif ini mendengar keberhasilan
penyembuhan alternatif dari keluarga, dan teman yang mungkin sudah mengalami
kesembuhan dengan penyakit yang serupa melalui pengobatan alternatif tersebut.

2. Kedokteran modern menjadi identik dengan unpersonal dan high cost medicine yang
hanya terjangkau oleh sekelompok kecil masyarakat.

3. Pengobatan alternatif tradisional masih digunakan oleh sebagian besar masyarakat
bukan hanya karena kekurangan fasilitas pelayanan kesehatan formal yang terjangkau
oleh masyarakat, tetapi lebih disebabkan oleh faktor sosial budaya dari masyarakat
tersebut.

4. Adanya beberapa stereotypes di masyarakat, seperti: pengobatan alternatif atau
tradisional bersifat holistik, sedangkan pengobatan modern hanya melihat
penyakitnya saja. Adanya dikotomi penyakit ke dalam dua jenis, yaitu penyakit yang
dapat disembuhkan oleh dokter dan penyakit yang hanya dapat disesmbuhkan oleh

pengobat tradisional.



5. Adanya beberapa manfaat umum dari pengobatan alternatif atau tradisional baik
secara psikologis dan sosial yang tidak terpengaruh dengan keberadaan pengobatan
modern, yaitu: mengurangi stress dan kecemasan akibat ketidakpastian penyakit,
biaya yang rendah dan menyenangkan, penguatan dan keterlibatan langsung pasien
dalam penanganan penyakitnya, fungsi kontrol bila ada penyimpangan, mengurangi
trauma akibat perubahan kultural dan mempromosikan identitas kebudayaan.

(Hjelm and Atwine, 2011; Rutebemberwa et al., 2013) (Idward, 2012)

2.7.2 Jenis pengobatan komplementer

Produk traditional (T) & complementary medicine (CM) termasuk tumbuhan,
bahan herbal, obat-obatan herbal dan produk herbal yang mengandung bagian-bagian
tanaman, bahan tanaman lainnya atau kombinasi bahan aktif daripadanya. Di beberapa
negara, obat-obatan herbal mungkin berisi bahan-bahan aktif alam organik atau anorganik
yang tidak berasal dari tanaman (misalnya hewan dan bahan mineral). Obat herbal telah
umum digunakan selama bertahun-tahun untuk pengobatan dan pencegahan penyakit dan
promosi kesehatan serta untuk peningkatan kualitas hidup. Apapun alasannya, mereka
yang menggunakan obat-obatan herbal harus diyakinkan bahwa produk yang mereka beli
aman dan berisi apa yang seharusnya mereka butuhkan, apakah ini adalah ramuan tertentu
atau jumlah tertentu dari komponen herbal tertentu. Konsumen juga harus diberi informasi
berbasis ilmu pengetahuan tentang dosis, kontra indikasi, dan keampuhan (Benzie &
Galor, 2011). Penggunaan pengobatan komplementer dan alternatif harus memperhatikan
aspek khasiat (efficacy) dan keamanan (safety) pengobatan (Benzie & Gallor, 2011).

NCCIH (2015) mengategorikan CAM ke dalam tiga domain utama yaitu:

1. Produk alami (Natural Product)

Kelompok ini mencakup berbagai produk, seperti tumbuh-tumbuhan (juga dikenal
sebagai simplisia), vitamin dan mineral, dan probiotik. Mereka banyak dipasarkan,
tersedia untuk konsumen, dan sering dijual sebagai suplemen makanan.

2. Pikiran dan Praktek Tubuh (Mind and Body Practices)

Pikiran dan praktek tubuh termasuk kelompok besar dan beragam prosedur atau
teknik yang diberikan atau diajarkan oleh praktisi yang terlatih atau guru. NHIS (2012)
menunjukkan bahwa yoga, manipulasi chiropractic dan osteopathic, meditasi, dan terapi
pijat adalah salah satu dari pikiran dan praktek tubuh yang paling populer digunakan oleh

orang dewasa. Pikiran dan praktek tubuh lainnya adalah akupunktur, teknik relaksasi



(seperti latihan pernapasan, citra yang dipandu, dan relaksasi otot progresif), tai chi, gi

Qong, penyembuhan sentuh, hipnoterapi, dan terapi gerakan (seperti metode Feldenkrais,

teknik Alexander, Pilates, Rolfing Struktural integrasi, dan integrasi psikofisik Trager).

3. Pendekatan Kesehatan Komplementer yang lain (Other Complementary Health
Approaches)

Beberapa pendekatan yang mungkin belum termasuk ke salah satu dari domain
diatas misalnya, praktik pengobatan tradisional, pengobatan Ayurvedic, obat tradisional
Cina, homeopati, dan naturopati.

Berdasarkan Pasal 4 Permenkes nomor 1109/ MENKES/ PER/ 1X/2007, lingkup
Pengobatan Komplementer meliputi:

1. Intervensi tubuh dan pikiran (Mind and body intervention): Hipnoterapi, meditasi,
penyembuhan spiritual, doa dan yoga

2. Sistem pelayanan pengobatan alternatif (Alternative System of Medical Practice):
akupuntur, akupresur, naturopati, homeopati, aromaterapi, ayurveda

3. Cara penyembuhan manual (Manual Healing Methods): chiropractice, healing touch,
tuina, shiatsu, osteopati, pijat urut

4. Pengobatan farmakologi dan biologi (Pharmacologic and biologic Treatments): jamu,
herbal, gurah

5. Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan (Diet and Nutrition the Prevention
and Treatment of Disease): diet makro nutrient, mikro nutrient

6. Cara lain dalam diagnosis dan pengembangan (Unclassified Diagnostic and Treatment
Methods): terapi ozon, hiperbarik, EECP (Enhanced External Counter Pulsation)

CAM yang banyak digunakan oleh pasien diabetes di US adalah herbal, supplemen
(vitamin dan mineral), mind body terapi (Birdee et al., 2010). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa CAM yang banyak digunakan oleh pasien diabetes adalah biological
therapy yaitu herbal (natural product), suplemen dalam diet (vitamin, mineral , asam lemak
omega 3, dan coenzim Q,) dan mind body therapy yaitu doa, meditasi, dan yoga (Ceylan
et al., 2009; Khalaf and Whitford, 2010; Villa-caballero et al., 2010; Wazaify et al., 2011,
Naja et al., 2014)

Empat langkah dari proses yang diusulkan oleh Eisenberg adalah review dari
keamanan dan khasiat pengobatan CAM. Pada langkah ini Cohen dan Eisenberg (2002)

mengemukakan bahwa para praktisi mungkin ingin memberikan rekomendasi mereka



untuk pengobatan terapi konvensional dan CAM dengan mengevaluasi apakah bukti medis

tersebut:

1. mendukung keamanan dan kemanjuran (pilihan A);

2. mendukung keamanan, namun bukti tentang keampuhan tidak meyakinkan (pilihan

B);
mendukung khasiat, namun bukti mengenai keamanan tidak meyakinkan (pilihan C);
atau

menunjukkan risiko serius atau ketidakefisienan (pilihan D)

EFFICACY
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Gambat 2.7 Clinical risk and the therapeutic posturre
(Sumber: Committee on the Use of Complementary and Alternative Medicine by the
American Public Board on Health Promotion and Disease Prevention)

Tanggung jawab dokter harus merekomendasikan terapi; Jika bukti medis

menunjukkan adanya risiko atau ketidakefektifan yang serius (pilihan D),
pertanggungjawaban mungkin terjadi dan dokter harus menghindari dan secara aktif
mencegah pasien menggunakan terapi. Jika bukti medis mendukung keselamatan,
namun bukti mengenai keefektifan tidak meyakinkan (opsi B), atau jika bukti medis
mendukung keampuhan, namun bukti mengenai keamanan tidak dapat disimpulkan
(pilihan C), maka dokter harus mengingatkan pasien. Jika pasien memilih untuk
mencoba terapi meskipun ada saran peringatan, praktisi harus terus memantau

keefektifan dan keamanan terapi.



2.8 Kualitas Hidup
2.8.1 Pengertian kualitas hidup

Kualitas hidup adalah persepsi individu tentang nilai dan konsep di dalam
hubungannya untuk mencapai harapan hidupnya (Rehabilitation Institute of Chicago,
2014). Kualitas hidup diukur dengan menggunakan instrumen DQOL (Diabetes Quality
of Life) dari Burroughs (Burroughs et al., 2004). Intrumen DQOL ini digunakan dalam
bidang medis untuk menilai kualitas hidup DM tipe 1 dan 2 (Burroughs, 2004). Kualitas
hidup penderita diabetes melitus sangat penting karena dengan kualitas hidup
menggambarkan persepsi penderita dalam kepuasan dalam derajat kesehatan dan
keterbatasan yang perlu dievaluasi untuk meningkatkan pengobatan (Rehabilitation
Institute of Chicago, 2014).
2.9 Studi Pendahuluan

) Pilihan pengobatan
Determinan: komplementer:
1. Lama menderita DM 1. Melakukan belanja
2. Komplikasi pengobatan Regulasi gula darah
3. Merasa jenuh dengan 2. Pengobatan belum terkontrol:
pengobatan medis komplementer sebagai 1. Kadar gula darah
4. Anggapan bahwa herbal pilihan kedua masih berfluktuasi
mengandung bahan alami dan cenderung
5. Takut efek samping obat tinggi
medis Belum melaksanakan 2. Kadar HbA1c lebih
6. Merasa ada manfaat dari diabetes self magement dari nomal dan ada
penggunaan herbal secara teratur: yang belum pernah
7. Adanya tren penggunaan 1. Dietyang sehat diperiksa
herbal 2. Aktivitas fisik
3. Pemantauan gula darah
4. Patuh pada pengobatan
5. Perawatan kaki

Gambar 2.8 ldentifikasi Masalah

Penelitian pendahuluan yang dilakukan di Poli OTI RSUD dr. Soetomo Surabaya
melalui wawancara mendalam pada pasien DMT2 menunjukkan bahwa pasien mengerti
kalau penyakit yang diderita adalah penyakit kronis atau tidak bisa disembuhkan. Respons
yang ditunjukkan pasien ketika mengetahui terdiagnosis DMT2 adalah rasa takut, cemas,
dan merasa down. Pasien telah terdiagnosis DMT2 dengan rentang waktu 1 tahun sampai
20 tahun dan memiliki pengalaman menggunakan herbal sebelum mengalami sakit yang

sekarang. Pasien merasa jenuh dan merasa gagal dengan pengelolaan penyakit DMT2 yang



telah dilakukan selama ini. Pasien menggunakan herbal karena tertarik dengan informasi
yang ditawarkan bahwa herbal tersebut dapat mengatasi keluhan dan memperbaiki
kesehatannya dan adanya tren penggunaan herbal pada waktu itu.

Pasien DMT2 pada penelitian pendahuluan ini juga melakukan belanja
pengobatan. Pemilihan pengobatan yang dilakukan oleh pasien adalah konvensional dan
penggunaan herbal. Pasien melakukan belanja pengobatan sebelum memutuskan
pengobatan tetap yang akan digunakan saat ini. Pengobatan medis yang digunakan adalah
obat oral diabetes dan injeksi insulin. Penggunaan herbal sebagai komplemen oleh pasien
DMT2 adalah ekstrak mengkudu, daun sambiloto, daun salam, daun afrika, daun imbau,
daun insulin, bunga rosella, ekstrak kulit manggis, propolis, dan jamu pahitan. Mereka
mempercayai bahwa penggunaan herbal yang mereka pilih disamping pengobatan medis
dapat membantu meregulasi gula darahnya dan memperbaiki kesehatannya.

Penggunaan herbal sebagai komplementer diputuskan sebagai pengobatan kedua
yang digunakan bersamaan dengan pengobatan medis, hanya saja saat ini ada tiga pasien
yang hanya menggunakan herbal saja karena merasa badannya sudah sehat dan kadar gula
darahnya sudah normal. Penggunaan herbal ini dilakukan karena menghindari bahan
kimia, menganggap bahwa bahan herbal mengandung bahan alami yang lebih aman bagi
tubuh, dan mempunyai respons yang tidak baik terhadap obat oral diabetes (mual, muntah,
dan kembung). Hirarki pemilihan pengobatan adalah pengobatan medis sebagai
pengobatan pertama dan pengobatan komplementer herbal sebagai pengobatan kedua.
Pasien juga mempunyai kecenderungan mencari pengobatan baru (herbal lain) untuk
mengatasi keluhannya.

Kondisi tersebut merupakan faktor yang mempengaruhi pengambilan keputusan
dalam menentukan pilihan pengobatan. Keputusan ini mengandung alasan yang mendasari
pasien untuk memilih pengobatan. Sesuai dengan teori belanja penyembuh (healer
shopping) yang dikembangkan oleh (Kroeger, 1983), selama sakit, pasien kemungkinan
akan mencari penyembuh kedua, tanpa rujukan dari yang penyembuh pertama. Demikian
juga dengan pasien DMT2 mempunyai kecenderungan untuk melakukan pengobatan
komplementer herbal untuk memperbaiki status kesehatannya (Hasan et al., 2011; S M
Ching et al., 2013; Medagama et al., 2014).

Pelaksanaan diabetes self-management oleh pasien DMT2 pada penelitian
pendahuluan ini menunjukkan hasil yang belum teratur. Pasien memiliki kepatuhan hanya

pada komponen pengobatan saja baik konvensional maupun komplementer herbal, karena



adanya anggapan bahwa dengan melakukan pengobatan saja, mampu meregulasi gula
darahnya. Sementara untuk pengaturan diet, olah raga, pemeriksaan kadar gula darah, dan
perawatan kaki belum dilaksanakan secara teratur.

Regulasi gula darah pasien DMT2 ini, masih berfluktuasi dan mempunyai
kecenderungan peningkatan kadar gula darah melebihi nilai normal. Sedangkan untuk
kadar HbAlc belum semua pasien melakukan pemeriksaan. Pasien yang sudah melakukan
pemeriksaan secara teratur juga masih menunjukkan hasil HbAlc yang tinggi melebihi
6,5%.

Data tersebut menunjukkan bahwa DMT2 merupakan penyakit kronis yang
membutuhkan pengelolaan seumur hidup sehingga pasien akan mencari pengobatan yang
dianggapnya dapat mengatasi keluhannya. Ada saat dimana pasien tersebut mengalami
kejenuhan dan merasa gagal dalam melaksanakan pengobatannya yang menyebabkan
pasien menghentikan pengobatanya dan mencari atau memilih pengobatan yang lain.
Dukungan keluarga sangat memberikan pengaruh bagi pasien untuk menentukan

penggunaan pengobatan yang akan dilakukan dan pelaksanaan self-care.



BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 KERANGKA KONSEP
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual



3.2 Hipotesis Penelitian

1.

Individual health beliefs berpengaruh terhadap perilaku Self complementary
management

Dukungan sosial berpengaruh terhadap perilaku Self complementary
management

Ketrampilan deteksi dini berpengaruh terhadap perilaku Self complementary
management

Perilaku Self complementary management berpengaruh terhadap kualitas hidup
Perilaku Self complementary management berpengaruh terhadap kadar gula
darah

Model Self complementary Management Berbasis Beliefs berpengeruh terhadap

Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Tahap |
4.1.1 Jenis penelitian

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik. Penelitian
observasional analitik ini akan melakukan pengamatan pada subyek penelitian dan
tidak melakukan manipulasi atau perlakuan pada subyek yang akan diteliti.
Penelitian observasional yang disebut juga sebagai penelitian eksplanasi
merupakan penelitian yang menjelaskan hubungan kausal antara variabel penelitian
dengan pengujian hipotesis (Nursalam, 2014). Pengamatan dilakukan pada perilaku
penggunaan pengobatan komplementer berbasis self care, status kesehatan, dan
kualitas hidup. Berdasarkan waktu pengumpulan data penelitian ini menggunakan
pendekatan cross sectional, yaitu mengamati faktor predisposisi, penguat, enabling,
perilaku self-complementary management, kualitas hidup dalam waktu yang sama
atau serentak
4.1.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas di Surabaya yaitu: Puskesmas
Pucangsewu, Tambak Rejo, Tanah Kali Kedinding dan Pacar Keling. Waktu
penelitian tahun 2018 yang dibagi menjadi tiga tahap yaitu: tahap persiapan,
pelaksanaan, dan analisis data.

4.1.3 Populasi, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel Penelitian
1. Populasi dan sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DMT2 di puskesmas
Surabaya dan Mataram. Sampel pada penelitian ini adalah sebagian dari pasien
DMT?2 di puskesmas Surabaya dan Mataram.

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah pasien yang menderita DMT?2 lebih
dari 1 tahun, dalam kondisi stabil (tanda-tanda vital dalam batas normal, tidak ada
riwayat penyakit gagal jantung, gagal ginjal, dan gangguan hati), usia antara 30-70
tahun, dan menggunakan pengobatan komplementer paling sedikit 2 bulan atau

lebih. Kriteria eksklusinya adalah pasien yang menderita DMT2 kurang dari 1



tahun, dalam kondisi tidak stabil (tanda-tanda vital tidak dalam batas normal, ada
riwayat penyakit jantung, ginjal dan hati), dan usia kurang dari 30 tahun atau lebih
dari 70 tahun, dan menggunakan pengobatan komplementer kurang dari 2 bulan
2. Besar sampel

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah satu. Penentuan besar sampel
dalam penelitian ini menggunakan rule of thumb, yaitu 5-10 kali jJumlah parameter
yang diteliti. Jumlah parameter dari penelitian ini adalah 25. Jadi besar sampel pada
penelitian ini adalah 25 x 5 = 125 responden.
3. Teknik pengambilan sampel

Sampel pada penelitian ini akan diambil menggunakan teknik simple random
sampling dimana semua subyek penelitian yang memenuhi kriteria di data dan
dipilih secara acak. Responden penelitian yang dipilih adalah pasien DMT2 yang
menggunakan pengobatan komplementer sebagai pendamping pengobatan

konvensional.

Puskesmas di Surabaya dan di
Mataram yang mempunyai Poli
BATTRA

A

Dipilih secara acak

— .

Pasien Pasien
DMT2 DMT2

Gambar 3.1 Prosedur Penelitian



4.1.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel
1. ldentifikasi variabel penelitian

Variabel independen adalah: Faktor predisposing (individual health
beliefs), factor reinforcing (dukungan social), factor enabling (ketrampilan), Self
complemenatary management, dan status kesehatan. Variabel dependen adalah
kualitas hidup.

Tabel 4.1 Identifikasi VVariabel

Variabel Laten Variabel Manifes
X1.1 Persepsi terhadap kerentanan dan
keparahan
X1.2 Persepsi terhadap hambatan
X1 | Individual beliefs X1.3 Persepsi terhadap manfaat

X114 Self-Efficacy
X15 Persepsi terhadap anacaman
kesehatan

xX2.1 Dukungan keluarga

X2 | Dukungan social X2.2 Dukunngan tenaga kesehatan

X3.1 Monitor kadar gula darah

X3 | Ketrampilan X3.2  Monitor kaki

X4.1 Pengaturan diet

X4.2 Aktivitas fisik dan Latihan

Self-complementary X4.3 Pemantauan gula darah

management X4.4 Patuh pada pengobatan
komplementer

X4.5 Perilaku penurunan risiko

X4

Y1.1 Aspek Kepuasan

Y1 | Kualitas hidup Y1.2 Aspek Dampak

Y2 | Regulasi gula darah Y2.1 Kadar gula darah

2. Definisi operasional variabel
Tabel 4.2 Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi dan Parameter Pengukuran %(;tlaa
Individual Health Beliefs
Persepsi Pandangan pasien tentang 1. Tidak rentan
terhad% apa yang akan terjadi jika 2. Rentan
kerentanan d aﬁ mereka tidak melakukam Kategori: Ordinal
keparahan pengobatan dan pengelolaan a. Persepsi tinggi jika
P diri, seberapa besar skor T > mean




Skala

Variabel Definisi dan Parameter Pengukuran Data
kemungkinan mereka akan b. Persepsi rendah
mengalami komplikasi dan jika skor T < mean
memiliki harapan hidup yang (Azwar, 2010)
singkat. Persepsi tersebut
meliputi persepsi terhadap
1. Pengaturan diet
2. Aktivitas dan latihan
3. Pemantauan gula darah

mandiri
4. Kepatuhan pada
pengobatan
5. Perilaku penurunan risiko
Pandangan tentang bagaimana
tetap berpegang pada
pengobatan DMT2 mereka
agar mendapatkan kondisi 1. Kurang ada
kesehatan mereka secara manfaat
optimal. Persepsi tersebut
. S : 2. Ada manfaat
Persepsi | terdiri dari persepsi terhadap .
. . Kategori: .
terhadap | manfaat dari pelaksanaan: S Ordinal
. a. Persepsi tinggi jika
manfaat | 1. Pengaturan diet kor T > mean
2. Aktivitas dan latihan sxor - =mea
b. Persepsi rendah
3. Pemantauan gula darah ko ok
mandiri jika skor T < mean
4. Kepatuhan pada
pengobatan
5. Perilaku penurunan risiko
Pandangan pasien terhadapnya
adahambatan dalam
melaksanakan pengobatan dan
pengelola_an Q|r| secara teratur 1. Ada hambatan
yang meliputi lupa, kurangnya 5 Tidak ada
motivasi, dan kecukupan '
. . . hambatan
informasi. Persepsi tersebut ”
Persepsi | meliputi persepsi terhadap Kategort: ..
a. Ada hambatan jika .
terhadap | adanya hambatan dalam kor T > mean Ordinal
hambatan | melaksanakan: swor L =

1. Pengaturan diet

2. Aktivitas dan latihan

3. Pemantauan gula darah
mandiri

4. Kepatuhan pada
pengobatan

5. Perilaku penurunan risiko

b. Tidak ada
hambatan jika skor
T < mean
(Azwar, 2010)




Variabel

Definisi dan Parameter

Pengukuran

Skala

Data
Dukungan Sosial
Bantuan anggota keluarga
dalam memenuhi kebutuhan
dirinya melalui interaksi
dengan anggota keluarga.
Bantuan tersebut terdiri dari: % éﬁgﬂg
emosional, informasi, - P
. . 3. Baik
Dukungan | instrumen terhadap: . .
. Kategori: Ordinal
Keluarga | 1. Pengaturan diet o
- . a. Baik: 76%-100%
2. Aktivitas dan latihan .
b. Cukup: 56%-75%
3. Pemantauan gula darah .
. ¢. Kurang: < 56%
mandiri
4. Kepatuhan pada
pengobatan
5. Perilaku penurunan risiko
Bantuan tenaga kesehatan
dalam memenuhi kebutuhan
dirinya melalui interaksi
dengan tenaga kesehatan. 1. Kurang
Bantuan tersebut terdiri dari: 2. Cukup
Dukungan | emosional, informasi, 3. Baik
Tenaga | instrumen terhadap: Kategori: Ordinal
Kesehatan | 1. Pengaturan diet a. Baik: 76%-100%

2. Aktivitas dan latihan

3. Pemantauan gula darah
mandiri

4. Kepatuhan pada pengobatan

5. Perilaku penurunan risiko

b. Cukup: 56%-75%
c. Kurang: <56%

Ketrampilan deteksi dini

1. Kurang
Kemampuan mengenali 2. Cukup
Monitor kadar perubahan nilai kadar gula 3. Baik
ula darah darah sebagai kondisi normal, | Kategori:
g hipoglikemia, dan a. Baik: 76%-100%
hiperglikemia b. Cukup: 56%-75%
¢. Kurang: < 56%
1. Kurang
Kemampuan mengenali 2. Cu_kup
perubahan kondisi kaki: 3. Baik
Monitor kaki ' Kategori:

kondisi normal, kesemutan,
dan adanya luka

a. Baik: 76%-100%
b. Cukup: 56%-75%
c. Kurang: <56%




Variabel

Definisi dan Parameter

Pengukuran

Skala
Data

Self-
complementary
berbasis beliefs

Penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer yang
dilakukan sebagai tambahan atau kombinasi dengan pengobatan
konvensional yang sedang dilakukan dan diintegrasikan ke dalam
diabetes self care activity yang dikembangkan berdasarkan diabetes

self management education dan diabetes self care activity

1. Kurang
Kemampuan memilih dan g g;ﬁ(Up
. mengatur makanan sehat baik ' y .
Pengaturan Diet dalam iumlah. ienis. dan Kategori: Ordinal
. dwallmakan’l ! a. Baik: 76%-100%
] b. Cukup: 56%-75%
¢. Kurang: < 56%
1. Kurang
Melakukan aktivitas fisik 2. Cukup
... ... | (olah raga) seperti jalan pagi, | 3. Baik
Alg;gf;ﬂf;ﬁ bersepeda secara teratur 3-5 Kategori: Ordinal
kali dalam 1 minggu selama a. Baik: 76%-100%
30 menit. b. Cukup: 56%-75%
c. Kurang: <56%
1. Kurang
Melakukan pemeriksaan 2. Cukup
Pemantauan | kadar gula darah secara 3. Baik
gula darah | teratur baik secara mandiri Kategori: Ordinal
mandiri | maupun ke fasilitas kesehatan | a. Baik: 76%-100%
dalam rentang waktu 7 hari b. Cukup: 56%-75%
¢. Kurang: < 56%
Melaksanakan kombinasi % gﬁﬁng
Kepatuhan pada | antara penggunaan herbal 3' Baik P
pengobatan | dengan pengobatan yang Kéte ofi: Ordinal
komplementer | sudah diberikan oleh dokter 3 B%ik'.76%-100%
herbal balk_berupa obat oral atau b. Cukup: 56%-75%
suntikan secara teratur ¢. Kurang: < 56%
Melakukan kegiatan yang
sehat yang dapat menurunkan
kemungkinan timbulnya g gﬁﬁng
Perilaku | komplikasis seperti: 6. Baik P
P adnya | 2. Mengontrolekanan | 2001 Ordinal
: ik: 76%-1009
komplikasi darah, a. Baik: 76%-100%

3. Perawatan kaki
(pemeriksaan kaki dan
senam kaki)

b. Cukup: 56%-75%
c. Kurang: < 56%




Variabel Definisi dan Parameter Pengukuran SDk;tI:
Regulasi Gula darah
Kadar gula darah yang
diperiksa pada saat puasa, 2
jam setelah makan atau acak,
Kadar gula | menggunakan alat pengukur 1. Tidak Normal Ordinal
darah | kadar gula darah cara reagen 2. Normal
kering. Nilai kadar glukosa
dinyatakan dengan satuan
mg/dl.
Kualitas Hidup
Adanya perasaan kepuasan
dengan waktu yang dihabiskan | 1. Sangat tidak puas
Aspek untuk mengelola diabetes, 2. Tidak puas
K kepuasan dengan waktu check- | 3. Puas Ordinal
epuasan
up, kepuasan dengan 4. Sangat puas
perawatan saat ini, kepuasan
dengan waktu berolahraga,
Frekuensi sakit dengan ; -Il;': da:ng?lr(g?jgng
Aspek Dampak | pengobatan, dan frekuensi 3' Sering Ordinal
khawatir timbulnya komplikasi ' .
4. Sangat sering

4.1.5 Prosedur Pengambilan atau Pengumpulan Data dan Instrumen yang
Digunakan
1. Prosedur pengambilan atau pengumpulan data

Prosedur pengumpulan data diawali dengan mengajukan permohonan ijin
ke Dinas Kesehatan Kota Surabaya dan Balitbangkesmas. Kemudian dilanjutkan
dengan permohonan ijin ke Puskesmas yang wilayahnya akan dijadikan lokasi
untuk mencari subyek penelitian. Pasien DMT2 yang terpilih sebagai subyek
penelitian akan diberikan kuesioner untuk menggali faktor yang diduga
mempengaruhi pasien DMT2 dalam penggunaan pengobatan komplementer herbal

berbasis self care.



Regulasi glukosa di ukur melalui kadar gula darah acak yang menggunakan
alat glukostik. Sebelum pasien diminta untuk mengisi kuesioner dan diambil
darahnya, terlebih dahulu peneliti meminta persetujuan pasien dengan mengisi
lembar persetujuan pasien yang sudah disediakan oleh peneliti
2. Instrumen yang digunakan

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner. Berikut ini
akan dijelaskan penggunaan kuesioner dari tidap-tiap variabel
a. Individual health beliefs

Instrumen individual health beliefs terdiri dari: persepsi terhadap
kerentanan dan keparahan (6 item), persepsi terhadap ancaman kesehatan (4 item),
persepsi terhadap hambatan (14 item), persepsi terhadap manfaat (9 item) yang
dimodifikasi dari Chang et al., (2011), Glaister (2010), dan Kartal (2007).
Instrumen persepsi terhadap self efficacy (13 item) dimodifikasi dari Glaister
(2010). Penilaian skala ini menggunakan skala Likert dengan rentang sangat setuju
(4) sampai sangat tidak setuju (1). Jumlah skor minimum untuk persepsi terhadap
kerentanan dan keparahan adalah 6 dan maksimum 24, persepsi terhadap manfaat
adalah 9 dan maksimum 36, persepsi terhadap hambatan jumlah skor minimumnya
14 dan maksimum 56, sedangkan skor persepsi terhadap self efficacy minimum 13
dan maksimum 52. Skor yang rendah menunjukkan persepsi terhadap individual
beliefs yang rendah dan skor tinggi menunjukkan persepsi terhadap individuals
beliefs yang tinggi (Kartal and Ozsoy, 2007). Penilaian individual beliefs pada
penelitian ini menggunakan kategori rendah dan tinggi.

Tabel 4.3 Blue Print Pertanyaan Individual Beliefs

No. Uraian No. Pertanyaan
1 Persepsi terhadap kerentanan dan 123456,
keparahan
2. | Persepsi terhadap ancaman 7,8,9,10
3. Persepsi terhadap hambatan 11,12,13,14,15,16, 17,18,19,20,21, 22,
23,24
4. | Persepsi terhadap manfaat 25,26,27,28,29,30,31,32,33

5. Persepsi terhadap self efficacy 34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,36




b. Dukungan sosial

Dukungan sosial yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dukungan
keluarga dan dukungan tenaga kesehatan. Instrumen dukungan keluarga (26 item)
dimodifikasi dari Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) dan
Nursalam. Instrumen ini terdiri dari dukungan emosional, dukungan informasi,
dukungan fasilitas, dan dukungan pengharapan. Instrumen ini disebut sebagai
dukungan fungsional yang memberikan skor berkisar dari 1 (tidak pernah) sampai
5 (selalu). Skor minimum adalah 26, dan skor maksimum adalah 130. Skor tinggi
menunjukkan dukungan keluarga yang baik (Hensarling, 2009; Chew, Ming and
Chia, 2011). Instrumen dukungan tenaga kesehatan terdiri dari 27 item pertanyaan,
yang dimodifikasi dari instrument dukungan keluarga.

Tabel 4.4 Dukungan Keluarga

No. Uraian No. Pertanyaan
1. | Dukungan emosional 1,2,34,5

2. Dukungan infromasional 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15

3. Dukungan nyata 16, 17,18,19,20,21, 22, 23,24
4. | Dukungan pengaharapan 25,26

Tabel 4.5 Dukungan Tenaga Kesehatan

No. Uraian No. Pertanyaan
1. Dukungan emosional 1,2,3,4,5,6,7

2. | Dukungan infromasional 8,9,10,11,12,13,14,15, 16

3. Dukungan nyata 17,18,19,20,21, 22

4. | Dukungan pengaharapan 23,2425,26,27

c. Ketrampilan deteksi dini



Instrumen ketrampilan deteksi dini pada penelitian ini terdiri dari
kemampuan pasien dalam melakukan monitoring terhadap nilai kadar gula darah
dan ketrampilan merawat kaki. Penilaian skala ini menggunakan skala Likert
dengan rentang selalu (4) sampai dengan tidak pernah (1). Jumlah skor tinggi
menunjukkan mampu melakukan deteksi dini dan skor rendah menunjukkan kurang
mampu melakukan deteksi dini.

Tabel 4.6 Ketrampilan Deteksi Dini

No. Uraian No. Pertanyaan
Monitoring kadar gula darah 1,23
Ketrampilan perawatan kaki 4,5,6,7,8,9,10

d. Perilaku self-complementary management

Pelaksanaan self care dinilai menggunakan The Summary of Diabetes Self
Care Activities (SDSCA) dari Toobert (2000). Ringkasan kuesioner Diabetes Self-
Care adalah instrumen laporan diri yang menilai lima bidang pengelolaan diri
diabetes (diet, olahraga, pemeriksaan gula darah, kepatuhan pada pengobatan
komplementer herbal dan penurunan risiko) selama tujuh hari terakhir. Skala
diperoleh dengan menggabungkan skor untuk item yang berkontribusi terhadap
lima bidang tersebut. Untuk semua skala, skor yang lebih tinggi mencerminkan
perawatan diri yang lebih baik atau lebih sering (Deborah J. Toobert, Hampson and
Glasgow, 2000). Pada penelitian ini skor yang didapat dikategorikan menjadi baik,
cukup, dan kurang

Tabel 4.7 Self-complementary management

No. Uraian No. Pertanyaan
1. | Diet yang sehat 123

Aktivitas fisik 4,56

Pemantauan kadar gula darah 7

Kepatuhan pada pengobatan komplementer | 8,9,10,11,12,13

A e B A A

Perilaku penurunan risiko 14,15,16,17,18




e. Kadar gula darah

Regulasi gula darah menilai kadar gula darah yang menunjukkan kadar gula
darah saat itu (saat pemeriksaan). Indikator penilaian kadar gula darah adalah
glukosa plasma puasa > 7,0 mmol/l (126 mg/dl) atau glukosa plasma 2 jam setelah
makan > 11,1 mmol/l (200 mg/dl), pasien dengan gejala klasik hiperglikemia atau
krisis hiperglikemia, glukosa plasma acak > 200 mg / dl (11,1 mmol /1) (American
Diabetes Association et al., 2013). Untuk memantau kadar gula darah dapat
menggunakan darah kapiler. Pada penelitian pengukuran kadar gula darah acak
dilakukan dengan menggunakan alat pengukur kadar gula darah cara reagen kering
f. Kualitas hidup

Kuesioner Diabetes Quality of Life (DQoL) dikembangkan dan
dimodifikasi dari Burroughs, et al., (2004). Kuesioner ini berisi kepuasan terhadap
pengobatan, dampak pengobatan, kekhawatiran efek diabetes masa depan,
kekhawatiran masalah sosial yang dibedakan menjadi dua kategori yaitu aspek
kepuasan dan aspek dampak yang dilaporkan sendiri oleh pasien (Burroughs et al.,
2004). Aspek kepuasan terdiri dari 10 item pertanyaan dan aspek dampak terdiri
dari 10 item pertanyaan. Pengukuran kualitas hidup menggunakan skor dari skala
likert mulai 1 (tidak pernah) sampai 4 (selalu atau sering).
Tabel 4.8 Kualitas hidup

No. Uraian No. Pertanyaan
1. | Aspek kepuasan 1,2,3/4,5, 6,7,8,9,10
2. | Aspek dampak 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

3. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
a. Uji Validitas Instrumen

Validitas yang akan digunakan adalah validitas konstruk (construct validity)
dan validitas isi (content validity), dengan cara menyusun Kkuesioner dengan
memasukkan semua aspek yang diukur. Untuk mendapatkan validitas yang tinggi

maka pertanyaan disusun dengan cara: mempertimbangkan teori-teori yang



relevan, menyesuaikan isi pertanyaan dengan kondisi responden, mengujicobakan
kuesioner, dan uji reliabilitas kuesioner

Pengujian validitas internal dari setiap item pertanyaan di uji dengan
menggunakan pendekatan korelasi item total dikoreksi (corrected item-total
correlation) dengan batas validitas hasil koefisien korelasi (r) adalah 0,25-0,30.
Artinya item pertanyaan kuesioner dikatakan valid apabila mempunyai nilai
koefisien korelasi sama atau lebih besar dari 0,25 atau 0,30 (Kusnendi, 2008).
b. Uji Reliabilitas Instrumen

Reliabilitas merujuk pada konsistensi suatu instrument dalam mengukur
fenomena yang sama dalam waktu yang berbeda. Untuk menguji reliabilitas

kuesioner penelitian ini digunakan rumus Cronbach’s Alpha (Countur, 2006).

4.1.6 Kerangka Operasional

Mengidentifikasi dan menganalisis pengaruh faktor:

Individual health beliefs terhadap Self complementary management
Dukungan sosial terhadap Self complementary management
Ketrampilan terhadap Self complementary management

Self complementary management terhadap kualitas hidup

v

Penyusunan Model

v

Penetapan Model

y

FGD

!

Penyusunan Modul

!

Uji Coba Modul

y

Rekomendasi Model

Eal A

Gambar 3.2 Kerangka Operasional Penelitian



4.1.7 Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Data yang sudah dikumpulkan akan diolah dengan cara: pertama editing
yaitu pengecekan atau pengoreksian data yang telah terkumpul, tujuannya untuk
menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat pada pencatatan dilapangan dan
bersifat koreksi. Kedua koding (pengkodean) pemberian kode-kode pada tiap-tiap
data yang termasuk dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat
dalam bentuk angka atau huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu
informasi atau data yang akan dianalisis. Ketiga pemberian skor atau nilai
menggunakan skala Likert yang merupakan salah satu cara untuk menentukan skor.
Keempat tabulasi yaitu pembuatan tabel-tabel yang berisi data yang telah diberi
kode sesuai dengan analisis yang dibutuhkan. Dalam melakukan tabulasi
diperlukan ketelitian agar tidak terjadi kesalahan.
2. Analisis data
a. Analisis deskriptif
Analisis deskriptif dilakukan untuk mengidentifikasi individual
health beliefs, dukungan social, ketrampilan deteksi dini, penggunaan
pengobatan komplementer berbasis beliefs, status kesehatan, dan kualitas
hidup pasien. Analisis mengguakan distribusi frekuensi dengan menghitung
frekuensi atau jumlah dan persentase dari aspek yang diukur. Analisis
deskriptif juga ditujukan untuk menggambarkan indikator setiap variabel
penelitian berdasarkan kecenderungan tanggapan responden terhadap butir
pertanyaan dalam instrumen penelitian. Deskripsi setiap indikator disajikan
dalam nilai frekuensi dan persentase.
b. Analisis statistik
Penelitian ini menggunakan metode analisis data dengan
menggunakan software SmartPLS versi 3.0. PLS (Partial Least Square)
merupakan analisis persamaan struktural (SEM) berbasis varian yang secara
simultan dapat melakukan pengujian model pengukuran dan pengujian
model struktural. Model pengukuran digunakan untuk menguji validitas dan

reliabilitas, sedangkan model struktural digunakan untuk menguji kausalitas



C.

(pengujian hipotesis dengan model prediksi). Lebih lanjut, PLS adalah
metode analisis yang bersifat soft modeling, sehingga dimungkinkan
melakukan pemodelan persamaan struktural dengan ukuran sampel relatif
kecil (jumlah sampel dibawah 100) dan tidak membutuhkan asumsi normal
multivariat (Ghozali, 2006).

PLS merupakan metode analisis yang powerfull karena dapat
diterapkan pada semua skala data, tidak membutuhkan banyak asumsi dan
ukuran sampel tidak harus besar. PLS selain dapat digunakan sebagai
konfirmasi teori juga dapat digunakan untuk membangun hubungan yang
belum ada landasan teorinya atau untuk pengujian proposisi. PLS juga dapat
digunakan untuk pemodelan struktural dengan indikator bersifat reflektif

ataupun formatif (Jaya dan Sumertajaya, 2008).

Kerangka Analisis
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4.2 Penelitian Tahap 11

Penelitian tahap 2 ini adalah tahap implementasi model yang dilakukan

dengan cara memberikan intervensi berupa pemberian modul integrativ pengobatan

komplementer berbasis diabetes self-management pada pasien DMT2.



4.2.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi eksperimen dengan
menggunakan pre-post test group design tanpa kontrol. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis efektifitas penerapan model yang mengintegrasikan penggunaan
pengobatan komplementer berbasis beliefs pada pasien DMT?2.

4.2.2 Populasi

Populasi pada penelitian tahap 2 ini adalah pasien DMT2 yang menggunakan
pengobatan komplementer yang berkunjung di Puskesmas Surabaya.

4.2.3 Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah sebagian pasien DM T2 yang menggunakan
pengobatan komplementer yang berkunjung di puskesmas Surabaya. Kriteria
inklusi responden adalah usia 30-60 tahun, menderita DM 1-5 tahun, pasien hanya
mendapatkan pengobatan hipoglikemik oral, tidak mempunyai penyakit penyerta,
dan bersedia menjadi responden dengan menandatangani lembar persetujuan
sebagai responden.

4.2.4 Besar sampel

Besar sampel pada penelitian ini adalah 40 responden sesuai dengan Kriteria
yang sudah ditetapkan oleh peneliti.

4.25 Teknik sampling

Teknik sampling yang dipilih adalah consecutive sampling yaitu cara
pengambilan sampel dengan memilih sesuai kriteria yang telah ditetapkan.

4.2.6 Prosedur penelitian

1. Menentukan pasien DMT?2 sebagai responden. Pasien dengan diagnosis DMT?2
yang berkunjung di puskesmas Surabaya.

2. Responden yang sudah dipilih telah mendapatkan persetujuan dari dokter
puskesmas Surabaya.

3. Pasien yang sudah bersedia menjadi responden akan diberikan penjelasan
tentang Modul Self-Complementary Management Berbasis Beliefs Terhadap
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

4. Pasien akan mendapatkan penjelasan sampai pasien mengerti dan siap

berpartisipasi dalam melaksanakan pengelolaan DM



5. Akan dilakukan kunjungan rumah sebanyak 2-3 kali seminggu oleh peneliti
untuk mengevaluasi pelaksanaan modul dengan melakukan pemeriksaan kadar
gula darah acak dan tekanan darah. Hasil pemeriksaan selanjutnya dicatat
dalam buku evaluasi.

6. Pasien melaksanakan pengelolaan DM sesuai dengan penjelasan yang
diberikan sesuai dengan modul selama 1 minggu (6 hari).

7. Pada hari ke 7 akan dilaksanakan pemeriksaan kadar gula darah acak

4.2.7 Analisis Penelitian

Analisis penelitian yang digunakan adalah uji t berpasangan (paired t test)
untuk mengetahui kadar gula darah acak sesudah pemberian modul.



BAB 5
HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN

Bab ini membahas hasil penelitian secara empiris yang meliputi data tentang
karakteristik pasien DMT2, individual beliefs, dukungan sosial, ketrampilan pasien,
self complementary management, kualitas hidup, dan kadar gula darah. Data
tersebut merupakan variabel laten dari model self complementary management
berbasis beliefs terhadap kualitas hidup pada pasien DMT?2.

Analisis hasil penelitian meliputi analisis deskriptif dan analisis statistik.
Analisis deskriptif dilakukan dengan menyajikan tabel distribusi frekuensi dari
tiap-tiap variabel. Analisis statistik menggunakan metode Structural Equation
Modelling dengan pendekatan Partial Least Square untuk mengetahui pengaruh
antar variabel. Jumlah responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah 125
pasien DMT?2 yang berada di 4 puskesmas di Surabaya yaitu Puskesmas Tanah Kali

Kedinding, Tambak Rejo, Pucang Sewu, dan Pacar Keling.

5.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Sejak tahun 2009, Dinas Kesehatan Kota Surabaya membuka pelayanan
Poli BATTRA di beberapa Puskesmas di Kota Surabaya. Hingga tahun 2014, sudah
ada 20 Puskesmas dari 62 Puskesmas yang membuka pelayanan BATTRA, yakni
Puskesmas Gundih, Sememi, Banyu Urip, Jeruk, Pegirian, Simomulyo, Keputih,
Tenggilis, Jemursari, Peneleh, Sidotopo Wetan, Pucang Sewu, Medokan Ayu,
Sawahan, Ketabang, Tambak Rejo, Siwalankerto, Tanah Kali Kedinding, Manukan
Kulon, dan Puskesmas Morokrembangan.

Tenaga kesehatan yang menunjang pelaksanaan pelayanan pengobat
tradisional di puskesmas adalah mereka yang memiliki latar belakang pendidikan
diploma 3 pengobatan tradisional. Pelayanan BATTRA di Puskesmas tersebut
meliputi akupuntur, akupressur, pijat bayi, dan konsultasi herbal. Jam buka
pelayanan pun sama seperti jam buka Puskesmas, yakni Senin — Kamis mulai pukul
07.30 — 12.00, jumat mulai pukul 07.30 — 10.00, dan Sabtu pukul 07.30 — 11.00
(Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 2014).



5.2 Deskripsi Variabel Penelitian Tahap 1

5.2.1 Deskripsi Demografi

Tabel 5.1  Deskripsi Demografi Pasien DMT2 di Puskesmas Penyelenggara
BATTRA Kota Surabaya Tahun 2018
. . Frekuensi

No. Indlka::l(;rn{f\elsa}[rlabel Kategori 5 o
(n=125) 0

1.30-40 3 2.4
1 Umur 2.41-50 18 14.4
' 3.51-60 98 78.4
4.61-70 6 4.8

] . 1. Laki-laki 8 6.4
2. Jenis Kelamin 2. Perempuan 117 93.6
1. Jawa 123 98.4

3. Suku 2. Bukan Jawa 2 1.6
1. Tidak sekolah 32 25.6

4 Pendidikan 2. Pendidikan Dasar 60 60
' 3. Pendidikan Menengah 28 22.4

4. Pendidikan Tinggi 5 4
5 Adama 1. Islam 119 95.2
) 9 2. Bukan Islam 6 4.8
1. Jawa 121 96.8

6. Suku 2. Bukan Jawa 4 3.2

5.2.2 Deskripsi Individual Beliefs

Tabel 5.2 Deskripsi Individual Beliefs Pasien DMT2 yang Menggunakan Herbal
sebagai komplemen Pengiobatan Medis di Puskesmas Penyelenggara
BATTRA Kota Surabaya Tahun 2018

) ) Frekuensi
No. Indikator Kategori
> (n=125) %
Persepsi terhadap Negatif 49 39
1. | kerentanan dan -
. Positif 76 61
keparahan penyakit
9 Persepsi terhadap Negatif 59 47.2
" | ancaman kesehatan Positif 66 52.8
Persepsi terhadap 70 56
3. hambatan Ada hambatan 55 44




) ) Frekuensi
No. Indikator Kategori
> (n=125) %
Tidak ada
hambatan
Persepsi terhadap Kurang ada 66 52.8
4 manfaat manfaat 59 47.2
Ada manfaat '
5 Persepsi terhadap self- Rendah 65 52
" | efficacy Tinggi 60 48

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa pasien DMT2 sebagian besar belum memahami
adanya ancaman bila tidak melakukan pengobatan komplementer herbal yang

didasarkan pada perilaku self-care dan manfaat dari penggunaan pengobatan

komplementer

5.2.3 Deskripsi Dukungan Sosial

Tabel 5.3  Deskripsi Dukungan Sosial Pasien DMT2 yang Menggunakan Herbal
sebagai komplemen Pengiobatan Medis di Puskesmas Penyelenggara

BATTRA Kota Surabaya Tahun 2018

) ] Frekuensi
No. Indikator Kategori
Y (n=125) %
Kurang 29 23.2
1. | Dukungan Keluarga Cukup 64 51.2
Baik 32 25.6
Kurang 19 15.2
2. Eg;(:h“aﬁﬂ Tenaga Cukup 64 51.2
Baik 42 33.6
Tabel 5.3 menggambarkan hampir sebagian besar pasien DMT2 yang

menggunakan herbal sebagai komplemen pengobatan medis dalam melakukan self-
care mendapatkan dukungan sosial yang baik dari keluarga dan tenaga kesehatan.
Dukungan yang diberikan adalah dukungan informasional, dukungan emosional,

dukungan nyata, dan dukungan pengharagaan. Secara lengkap bentuk dukungan

yang diberikan dapat dilihat pada tabel 5.3.




Tabel 5.4 Deskripsi bentuk dukungan sosial

Keluarga Tenaga

. . Kesehatan
No. Indikator Kategori

2 % 2 %

(n=125) (n=125)
Dukungan Kurang 46 37 30 24
1. Informasi Cukup 53 42 55 44
Baik 26 21 40 32
Dukungan Kurang 34 27 28 22
2. Emosional Cukup 31 25 50 41
Baik 60 48 47 37
Dukungan Kurang o1 41 42 33
3. Nyata Cukup 54 43 63 51
Baik 20 16 20 16
Dukungan Kurang 13 3 7 6
4, Penghargaan Cu_kup 42 16 54 43
Baik 70 81 64 51

Jenis dukungan keluarga dan tenaga kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.3.

Dukungan penghargaan merupakan dukungan yang paling banyak diberikan oleh

keluarga dan tenaga kesehatan pada pasien DMT2 dalam melaksanakan self

complementary management.

5.2.4 Deskripsi Ketrampilan Pasien

Tabel 5.5 Deskripsi Ketrampilan Pasien DMT2 yang Menggunakan Herbal

sebagai komplemen Pengiobatan Medis di Puskesmas Penyelenggara

BATTRA Kota Surabaya Tahun 2018

. ) Frekuensi
No. Indikator Kategori

> (n=125) %
. Kurang 44 35.2
1. (';g?;‘r']tor kadar gula Cukup 58 46.4
Baik 23 18.4

Kurang 70 56
2. Perawatan kaki Cukup 46 36.8
Baik 9 7.2




Tabel 5.5 menunjukkan data bahwa pasien DMT2 yang menggunakan herbal
sebagai komplemen pengobatan medis, mempunyai ketrampilan yang kurang baik.

Ketrampilan perawatan kaki sebagian besar adalah kurang baik.

5.2.5 Deskripsi Self Complementary Management

Tabel 5.6 Deskripsi Self Complementary Management Pasien DMT2 yang
Menggunakan Herbal sebagai komplemen Pengiobatan Medis di
Puskesmas Penyelenggara BATTRA Kota Surabaya Tahun 2018

i ) Frekuensi
No. Indikator Kategori

> (n=125) %
Kurang 70 56
1. Pengaturan diet Cukup 43 34
Baik 12 9
Kurang 52 42
2. Aktivitas dan latihan Cukup 35 28
Baik 38 30
Kurang 70 56
3. Pemantauan gula darah mandiri Cukup 49 39
Baik 6 5
Kurang 56 45
" ll(((;?]atluet:ggnrgsrda pengobatan Cukup 39 31
P Baik 30 24
5 E(e):ri]lsll?ﬁaps?nurunan risiko terjadinya éﬁ{(ir;g gg gi
Baik 10 8

5.2.6 Deskripsi Kualitas Hidup Pasien DMT2

Tabel 5.7 Deskripsi Kualitas Hidup Pasien DMT2 yang Menggunakan Herbal
sebagai komplemen Pengiobatan Medis di Puskesmas Penyelenggara
BATTRA Kota Surabaya Tahun 2018

. ) Frekuensi
No. Indikator Kategori
Y (n=125) %
Sangat tidak puas 0 0
Tidak puas 52 41.6
1. Aspek kepuasan Puas 60 48
Sangat puas 13 10.4




Tidak pernah 0 0
5 Aspek dampak Kadang-kadang 23 18.4
' (Kekhawatiran) Sering 92 73.6
Sangat sering 10 8

5.2.7 Kadar Gula Darah

Tabel 5.8  Deskripsi Kadar Gula Darah Pasien DMT2 yang Menggunakan Herbal
sebagai komplemen Pengiobatan Medis di Puskesmas Penyelenggara
BATTRA Kota Surabaya Tahun 2018

. ) Frekuensi
No. Indikator Kategori
> (n=125) %
Tidak normal 80 64
1. Kadar gula darah acak Normal 45 36

Herbal terbanyak yang digunakan oleh pasien DMT2 sebagai pengobatan
komplementer adalah: daun salam, kulit manggis, jamu pahitan, kayu manis, dan

mengkudu.

Tabel 5.9 Deskripsi Jenis Herbal yang Digunakan Pasien DMT2 di Puskesmas
Penyelenggara BATTRA Kota Surabaya Tahun 2018

No. Jenis Herbal Jumlah %
1. Daun salam 58 20
2. Kulit manggis 33 11
3. Jamu pahitan 27 10
4. Kayu manis 22 8
5. Mengkudu 19 7
Lain-lain (pare, daun meniran, sambiloto,
6. brotowali, daun sukun, lidah buaya, daun afrika, 125 44
seledri, dll)




Tabel 5.10 Deskripsi Pola Penggunaan Pengobatan Komplementer Herbal
Berbasis Self-care Pasien DMT2 di Puskesmas Penyelenggara
BATTRA Kota Surabaya Tahun 2018

Frekuensi
No. Indikator Kategori _z %
(n=125)
Penggunaan pengobatan a. Mengubah dosis 85 68
1. | komplementer herbal b. Tidak mengubah
) 40 32
dosis
| e PR va 2 | o
' - Tidak 113 90
kesehatan

1. Respons pasien yang menggunakan pengobatan komplementer herbal

Tabel 5.11 Deskripsi Respons Pasien DMT2 yang Menggunakan Herbal sebagali
Pengobatan Komplementer di Puskesmas Penyelenggara BATTRA
Kota Surabaya Tahun 2016

Frekuensi
No. Indikator (n:21:25) %
1. Ada perubahan 70 56
a. Merasa enak, nyaman, sehat (sembuh) 40 57
b. Kadar gula darah turun, normal, stabil 9 7,2
c. Tidak merasa lemas, atau tidak merasa capek 16 12,8
d. Kaki tidak merasa sakit, tidak merasa kesemutan 5 4
2. Tidak ada perubahan 55 44

5.3 Analisis Model

Teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah Partial Least
Square (PLS) menggunakan software SmartPLS. PLS merupakan metode analisis
yang powerful karena tidak mengasumsikan data dengan pengukuran skala dan
sampel kecil. Pendekatan PLS adalah distribution free atau dengan kata lain tidak
mengasumsikan data berdistribusi tertentu, dapat berupa nominal, ordinal, interval,
dan rasio. Data penelitian terkait dengan karakteristik responden berbentuk skala
nominal seperti jenis kelamin, pekerjaan, dan lain-lain, sedangkan data individual

belief, dukungan social, ketrampilan, dan self complementary management, kualitas



hidup, dan kadar gula darah dalam bentuk skala ordinal. Penggunaan metode PLS
telah sesuai dalam penelitian ini karena tidak memerlukan data dengan distribusi

tertentu.

5.3.1 Analisis model pengukuran (outer model)

Tahap analisis model pengukuran dilakukan pada semua indikator dari
masing-masing variabel. Kriteria indikator dari variabel dikatakan valid dan
reliabel secara konstruk apabila mempunyai nilai faktor loading lebih besar atau
sama dengan 0.6 dan nilai uji t nya > 1.96. Model pengukuran pada penelitian ini
yaitu model reflektif. Model reflektif ditunjukkan oleh variabel individual beliefs,
dukungan sosial, ketrampilan pasien, self complementary management, kualitas
hidup, dan kadar gula darah.

1. Analisis outer model konstruk reflektif

Terdapat dua pengujian mendasar untuk indikator reflektif yaitu uji validitas
(validitas konvergen, validitas konstruk, dan validitas deskriminan) dan reliabilitas
indikator yang mengukur variabel laten. Tabel 5.9 menunjukkan hasil uji validitas

konvergen.

Tabel 5.12 Nilai Hasil Uji Validitas Konvergen

Faktor Loading Keterangan
X1.1 <- X1 (Beliefs) 0.669 Valid
X1.2 <- X1 (Beliefs) 0.613 Valid
X1.3 <- X1 (Beliefs) 0.720 Valid
X1.4 <- X1 (Beliefs) 0.692 Valid
X1.5 <- X1 (Beliefs) 0.589 Valid
X2.1 <- X2 (Dukungan) 0.963 Valid
X2.2 <- X2 (Dukungan) 0.797 Valid
X3.1 <- X3 (Ketrampilan) 0.978 Valid
X3.2 <- X3 (Ketrampilan) 0.843 Valid
X4.1 <- X4 (Self-care herbal) 0.736 Valid
X4.2 <- X4 (Self-care herbal) 0.689 Valid
X4.3 <- X4 (Self-care herbal) 0.752 Valid
X4.4 <- X4 (Self-care herbal) 0.829 Valid
X4.5 <- X4 (Self-care herbal) 0.874 Valid
Y.1.2 <- Y1 (Kualitas hidup) 0.838 Valid




Faktor Loading Keterangan
Y1.1<-Y1 (Kualitas hidup) 0.736 Valid
Y2 <- Y2 (Kadar gula darah) 1.000 Valid

Nilai faktor loading semua indikator mempunyai nilai faktor loading > 0.6,
sehingga dapat disimpulkan bahwa semua indikator mampu menjelaskan

konstruknya.

w11 X1 X4.2 %43

. X4.4 4.5
X2 hh‘o 669 \ T / /

AT E R 0 736 0689 0752 0829 gy
X3 4—0720—] [
0.602
0.602
x1.4 Fﬂ 589 .

Individual beliefs

K15 CI 245 Kualitas hidup
w21 Self-care herbal 0817
: 0063
0797 —
w2 & 0155

Dukungan sosial

Kadar gula darah

K31

#3.2

Keterampilan

Gambar 5.1 Nilai outer loading

2. Nilai validitas konstruk dan reliabilitas konstruk

Nilai validitas konstruk dapat dilihat dari nilai AVE pada tabel 5.10. Nilai
AVE dikatakan menunjukkan kecukupan validitas yang baik dari variabel latennya
jika mempunyai nilai lebih dari 0.5. Hasil perhitungan dari seluruh konstruk
variabel penelitian menunjukkan hanya variabel individual beliefs yang memiliki
nilai AVE kurang dari 0.5, sehingga dapat dikatakan seluruh variabel memiliki
kecukupan validitas yang baik
Tabel 5.13 Nilai AVE

AVE
X1 (Individual beliefs) 0.433
X2 (Dukungan) 0.781
X3 (Ketrampilan) 0.833

¥11

¥1.2
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X4 (Self-care herbal) 0.607
Y1 (Kualitas hidup) 0.622
Y2 (Kadar gula darah) 1.000

Nilai reliabilitas konstruk pada penelitian diukur dengan menggunakan nilai
composite reliability. Nilai composite reliability pada setiap konstruk mempunyai
nilai > 0.7 dan dapat dilihat pada tabel 5.10.

Tabel 5.14 Nilai Composite Reliability

AVE
Individual beliefs 0.792
Dukungan social 0.876
Keterampilan 0.909
Self-care herbal 0.884
Kualitas hidup 0.766
Kadar gula darah 1.000

Hasil pengujian reliabilitas konstruk menunjukkan bahwa semua konstruk

mempunyai nilai >0.7 sehingga dapat dikatakan seluruh variabel valid.

3. Kesimpulan tahap analisis outer model

Tahap analisis outer model telah menunjukkan bahwa untuk konstruk
reflektif semua indikator telah memenuhi persyaratan validitas konvergen, validitas
konstruk, validitas diskriminan, dan reliabilitas. Selanjutnya akan dilakukan

analisis pada inner model.

5.3.2 Analisis model struktural (inner model)

Tahap analisis model struktural ini bertujuan untuk mengetahui ada
tidaknya pengaruh antar variabel. Analisis model struktural dilakukan melalui 2
tahap yaitu pengujian Goodness of Fit dan pengujian hipotesis.

1. Pengujian Goodness of Fit



Pengujian ini dilakukan untuk memastikan bahwa model struktural yang
dibangun handal (robust) dan akurat. Evaluasi inner model pada pengujian
Goodness of Fit dapat dilihat dari beberapa indikator yaitu: koefisien determinasi
(R?), Predictive Relevance (Q?), dan Goodness of Fit Index (GoF).

Tabel 5.15 Nilai R Square

R Square
Self-care herbal 0.402
Kualitas hidup 0.374
Kadar gula darah 0.667

Nilai R-square menunjukkan besarnya pengaruh individual beliefs,
dukungan social, dan keterampilan terhadap self complementary management
adalah 0.402 atau 40.2%. Besarnya pengaruh self complementary management
terhadap kualitas hidup adalah 0.374 atau 37.4%, sedangkan besarnya pengaruh self
complementary management terhadap kadar gula darah adalah 0,667 atau 66.7%.
2. Pengujian hipotesis model struktural

Pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji t. Variabel
dikatakan memiliki pengaruh apabila t hitung lebih besar dari t tabel yaitu 1.96.
Nilai koefisien estimasi hubungan antar variabel, dari variabel laten eksogen ke

variabel endogen dapat dilihat pada gambar 5.2
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Gambar 5.2 Nilai t statistik

Gambar 5.2 menunjukkan bahwa variabel individual beliefs dan dukungan
sosial mempengaruhi secara signifikan terhadap pelaksanaan self complementary
management dengan nilai t secara berurutan 9.618 dan 4.394, sedangkan variabel
keterampilan tidak berpengaruh terhadap self complementary management dengan
nilai t = 1.807. Variabel self complementary management berpengaruh secara
signifikan terhadap kualitas hidup dan kadar gula darah dengan nilai t secara
berurutan 11.774 dan 31.097.

5.3.3 Jawaban hipotesis
Berdasarkan hasil analisis model struktural dapat dibuktikan bahwa:
1. Faktor individual beliefs berpengaruh signifikan terhadap perilaku self
complementary management (diterima)
2. Faktor dukungan sosial berpengaruh signifikan terhadap perilaku self
complementary management (diterima)
3. Faktor ketrampilan deteksi dini berpengaruh tidak signifikan terhadap perilaku

self complementary management (ditolak)

Y2



4. Faktor self complementary management berpengaruh signifikan terhadap

kualitas hidup (diterima)

5. Faktor self complementary management berpengaruh signifikan terhadap kadar

gula darah (diterima)

Hasil penelitian tahap pertama secara skematis dapat dilihat pada gambar

5.3 yang akan dilanjutkan pada penelitian tahap dua untuk membuktikan apakah

penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer dapat mempengaruhi

regulasi gula darah pasien DMT2. Persiapan yang dilakukan sebelum melakukan

penelitian tahap 2 adalah melakukan diskusi dengan pasien, dokter, dan petugas

BATTRA di puskesmas untuk menyusun modul penggunaan herbal sebagai

komplemen pelaksanaan self-care.
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Diskusi dilakukan dengan tujuan untuk menyampaikan dan mengklarifikasi
hasil penelitian yang didapatkan pada tahap pertama. Hasil diskusi ini akan
dijadikan dasar untuk menyusun modul yang akan digunakan pada penelitian tahap
ke dua. Diskusi dilakukan dengan pasien (5 orang) dan petugas puskesmas di
puskesmas Tanah Kalikedinding (4 orang) dan Tambak Rejo (4 orang). Topik
diskusi adalah hasil penelitian tahap pertama yaitu individual beliefs, dukungan
social, ketrampilan deteksi dini, dan perilaku self complementary management yang
terdiri dari jenis herbal yang digunakan oleh pasien DMT2, pola penggunaan, dan
respons pasien selama menggunakan pengobatan komplementer herbal.

1. Diskusi dengan petugas kesehatan
Pelaksanaan self-care oleh pasien DMT2 yang kurang baik. Data ini
didukung oleh pernyataan dokter sebagai berikut:

a. Rendahnya partisipasi pasien untuk mengikuti kegiatan Program
pengendalian penyakit kronis (Prolanis) yang diselenggarakan di
Puskesmas.

b. Pasien tidak mengikuti kegiatan Prolanis di Puskesmas secara aktif, karena
jarak yang cukup jauh, kegiatannya hanya sekedar mendengar penyuluhan,
tidak ada pengobatan dan pemeriksaan. Jika kegiatan yang diselenggarakan
hanya penyuluhan, pasien merasa rugi dan beranggapan bahwa dari pada
uangnya digunakan untuk membayar transportasi datang ke puskesmas
lebih baik digunakan untuk membeli obat saja.

c. Menyampaikan jenis herbal yang dapat dipilih untuk digunakan oleh pasien
yaitu: daun salam, kulit manggis atau ekstrak kulit manggis, jamu pahitan,
kayu manis, mengkudu, pare dan lain-lain.

d. Pasien belum memanfaatkan konsultasi herbal secara optimal di
Puskesmas.

e. Dukungan tenaga kesehatan tentang penggunaan herbal sebagai pelengkap
pelaksanaan self-care masih sebatas informasi dan harapan, belum
dukungan nyata dengan memberikan herbal sebagai pelengkap pengobatan.

Hasil diskusi dengan petugas kesehatan telah ~mendapatkan

kesepakatan bahwa herbal yang digunakan pada penelitian tahap 2 adalah daun



salam dan kayu manis, dan pare karena herbal tersebut paling banyak

digunakan oleh pasien DMT?2, relatif aman, mudah didapatkan dan mudah

disediakan. Daun salam dan kayu manis biasa digunakan sebagai penambah
rasa dalam memasak makanan, sedangkan pare dapat dimasak sebagai sayur.

Diskusi dengan pasien tentang penggunaan herbal sebagai komplemen

pengobatan medis ketika melaksanakan self-care

Data yang didapatkan pada penelitian tahap satu adalah lebih dari 30%
penggunaan pengobatan komplementer herbal berbasis self-care belum teratur.

Pasien mendapatkan informasi secara lengkap tentang self-care hanya pada

saat pertama kali kunjungan. Sementara sebagian besar pasien menderita

DMT2 lebih dari 5 tahun, sehingga pasien sudah lupa dengan informasi

tersebut. Pasien merasa jenuh dengan pengelolaan diabetes karena harus

dilakukan secara terus menerus dan belum merasakan perubahan, kadar gula
darahnya masih cenderung berubah-ubah, sehingga pasien menggunakan
herbal disamping pengobatan medis untuk mengatasi penyakitnya. Pola
penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer juga belum tepat.

Hasil diskusi dengan pasien DMT2 tentang penggunaan pengobatan
komplementer herbal berbasis self-care dapat dijelaskan sebagai berikut:

a. Pengaturan diet masih belum tepat. Pasien merasa belum dapat merubah
pola makan sehari-hari, karena pasien belum memahami dan merasa
kesulitan mengatur menu makanan sehat sesuai dengan kebutuhan dan
rendahnya dukungan keluarga. Anggota keluarga masih sering makan
makanan manis di sekitar pasien, makan makanan ekstra diluar jam makan
pasien, sehingga membuat pasien tertarik untuk makan juga.

b. Pelaksanaan aktivitas dan olah raga yang masih kurang baik. Pasien
menganggap apabila pekerjaan di rumah sudah cukup banyak maka tidak
perlu melakukan olah raga lagi. Pasien merasa malas melaksanakan olah
raga setiap hari (jalan setiap hari), tetapi pasien dapat mengikuti senam di
posyandu (senam lansia bugar, senam jantung sehat, senam diabetes) yang

dilaksanakan seminggu sekali.



Pemantauan kadar gula darah secara mandiri masih kurang baik. Pasien

mengatakan belum mengerti dampak dari tingginya kadar gula darah pada

penyakit kencing manis. Mereka menganggap yang menjadi penyebab
timbulnya komplikasi adalah pengunaan obat yang terus menerus. Pasien
tidak mempunyai alat untuk memeriksa kadar gula darah sendiri.

Penggunaan atau pemanfaatan pengobatan komplementer herbal, belum

tepat. Ini disebabkan karena:

1) Pasien mendapatkan informasi tentang pengobatan herbal dari sumber
yang diragukan kebenarannya yaitu teman, tetangga atau saudara.

2) Pasien belum memanfaatkan jasa konsultasi herbal di poli BATTRA
Puskesmas.

3) Pemahaman tentang penggunaan herbal yang berbeda:

a) Pasien sering mencoba herbal lain tanpa melalui konsultasi (coba-
coba).

b) Pasien tidak menyampaikan pengobatan herbal yang telah
digunakan kepada dokter karena tidak ditanya oleh dokternya.

c) Pasien merasa pengobatan herbal yang digunakan dianggap salah
oleh dokter, sehingga pasien tidak berani menyampaikan ke dokter

4) Pasien menghentikan pengobatan medis atau mengurangi dosis obat
tanpa berkonsultasi dengan dokter ketika pasien merasakan ada
perubahan seperti badan merasa lebih enak atau merasa sembuh, kaki
tidak sakit, dan kadar gula darah turun dari penggunaan herbal sebagai
pengobatan komplementer.

5) Adanya keyakinan pasien, jika pasien mengonsumsi obat medis dalam
waktu yang lama dapat menyebabkan terjadinya komplikasi karena
obat medis mengandung bahan kimia.

6) Pasien yang menderita DMT2 lebih dari 5 tahun dan mengalami
komplikasi cenderung menggunakan herbal disamping pengobatan
medis karena merasa pengobatan medis saja belum memberikan efek
yang kuat. Pasien mempunyai pengalaman merasakan adanya manfaat

ketika menggunakan herbal. Disamping itu pasien merasa sudah jenuh



dengan pengobatan yang dijalani sehingga menginginkan untuk

mencoba pengobatan lain yaitu dengan menggunakan herbal.

e. Beberapa respons yang dirasakan oleh pasien ketika menggunakan herbal

sebagai pengobatan komplementer adalah:
Pasien yang mengonsumsi jamu pahitan yang dibeli dari penjual jamu
keliling merasakan ada manfaatnya seperti badan merasa enak, sehat, dan
badan tidak merasa capek semua. Pasien yang mengonsumsi rebusan daun
sambiloto buatan sendiri merasakan kadar gula darahnya tidak terlalu
tinggi, kakinya tidak nyeri dan tidak kesemutan. Rebusan daun salam yang
banyak digunakan oleh pasien juga memberikan efek yang positif, seperti
ungkapan pasien bahwa badannya tidak sakit semua dan kadar gula darah
stabil. Pasien yang menggunakan rebusan kayu manis, pare, dan
mengkudu juga mengatakan bahwa kadar gula darahnya cenderung
normal.

f.  Perilaku penurunan resiko timbulnya komplikasi yang dilakukan oleh 68%
pasien DMT2 masih kurang tepat. Ini ditunjukkan oleh pernyataan pasien
bahwa:

1) Pasien belum mengerti tentang perawatan kaki:

a) Pasien yang mempunyai luka di kaki, tidak dirawat dengan baik dan

tidak segera mengunjungi Puskesmas atau fasilitas kesehatan.
2) 6 pasien mempunyai kebiasaan merokok.
3) Pasien belum melakukan pemeriksaan secara teratur:

a) Pasien akan memeriksakan diri ke Puskesmas apabila merasakan
adanya keluhan seperti badan merasa lemas, kesemutan, merasa
sakit di badan, dan kadar gula darah yang tinggi.

b) Pasien jarang mengikuti kegiatan Prolanis di Puskesmas, karena
harus mengeluarkan biaya untuk transportasi. Pasien beranggapan
dari pada mengeluarkan biaya untuk transportasi lebih baik

digunakan untuk membeli obat.

5.5 Pengembangan Modul



Modul penggunaan herbal sebagai komplemen pelaksanaan self-care
digunakan oleh tenaga kesehatan sebagai panduan untuk memberikan informasi
pada pasien DMT2 tentang penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer.

Tabel 5.16  Pengembangan Modul penggunaan herbal sebagai komplemen

pelaksanaan self-care

1. Pengaturan Diet

dengan anjuran
makan sehat pada
umumnya.

- Tidak ada makanan
yang dilarang,
hanya dibatasi
sesuai kalori (tidak
berlebih).

- Menu makan sama
dengan menu
keluarga.

b. Mengenal dan
melaksanakan
pengaturan makan
dengan konsep 3 tepat:

- Tepat Jadwal
- Tepat Jumlah
- Tepat Jenis

c. Memanfaatkan fasilitas
kesehatan untuk
peningkatan
pengetahuan

(Perkumpulan

Endokrinologi Indonesia,

2011; Brunner & Suddart,

2006)

No. Komponen Standar Pengembangan
2. Pengaturan diet a. Prinsip pengaturan Menambahkan manfaat
yang sehat makan pada pengaturan makan untuk
penyandang diabetes: mengelola kadar gula darah:
- Hampir sama a. Mencukupi semua unsur

makanan utama

b. Mencapai dan
mempertahankan berat
badan ideal

¢. Memenuhi kebutuhan energi
tubuh

d. Mencegah fluktuasi kadar
gula darah setiap hari
dengan mengupayakan
kadar gula darah mendekati
normal dengan cara yang
aman dan praktis

e. Menurunkan kadar lemak
darah

(Perkumpulan Endokrinologi

Indonesia, 2011; Brunner &

Suddart, 2006)

2. Aktivitas dan latihan

b. Melaksanakan olah raga
diluar rumah atau
disekitar rumah (jalan,

No. Komponen Standar Pengembangan
3. Aktivitas dan a. Melaksanakan kegiatan | Menambahkan manfaat
latihan sehari-hari di rumah melaksanakan aktivitas dan olah
dengan kegiatan yang raga untuk pengendalian gula
tidak banyak duduk darahnya:

a. Menurunkan berat badan
b. Mengurangi stres




No.

Komponen

Standar

Pengembangan

senam) secara rutin 3-5

kali dalam seminggu

selama 30 menit
(Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia,
2011; Brunner & Suddart,
2006)

c. Mempertahankan kesegaran
tubuh

d. Mengurangi faktor risiko
kardiovaskuler
(meningkatkan kadar
kolesterol HDL,
menurunkan kadar
kolesterol total dan
trigliserida)

(Perkumpulan Endokrinologi

Indonesia, 2011; Brunner &

Suddart, 2006)

3. Pemantauan gula darah mandiri
No. Komponen Standar Pengembangan
4. Pemantauan Waktu pemeriksaan: Menambahkan manfaat
kadar guladarah | a. Puasa 10-12 jam pemantauan gula darah mandiri
mandiri b. 2 jam setelah makan a. Mendeteksi perubahan kadar
setelah puasa gula darah secara cepat
c. Sewaktu atau acak (hipoglikemia atau
hiperglikemia)
Frekuensi: b. Dapat segera melakukan
a. Pasien yang tindakan pencegahan
mendapatkan terapi c. Menentukan target
insulin dilakukan cek pencapaian kadar gula darah
gula darah setiap hari yang normal
b. Pasien yang tidak (Perkumpulan Endokrinologi
mendapatkan terapi Indonesia, 2011; Brunner &
insulin dilakukan Suddart, 2006)
pemeriksaan 2-3 hari
seminggu
Memanfaatkan fasilitas
kesehatan (atau posyandu)
untuk memeriksa kadar
gula darah secara rutin
4. Kepatuhan pada pengobatan komplementer
No. Komponen Standar Pengembangan
5. Kepatuhan pada | a. Melaksanakan Menambahkan penggunaan
pengobatan pengobatan medis baik | herbal sebagai pelengkap

komplementer

oral maupun suntikan
sesuai dengan instruksi
dokter.

b. Melaksanakan kontrol
secara teratur sesuai
jadwal yang disepakati

pengobatan medis:

a. Menggunakan herbal
sebagai pendamping
pengobatan medis sesuai
dengan aturan yang sudah
ditetapkan.




No.

Komponen

Standar

Pengembangan

b. Jenis herbal yang digunakan

adalah daun salam, kayu
manis, dan pare

Dosis 5-7 lembar daun
salam sesuai ukuran daun
atau 1 jari kayu manis

. Prosedur penyediaan daun

salam atau kayu manis

- Sebanyak 5 -7 lembar
daun salam segar di cuci
bersih, direbus dengan
400 ml air dalam panci
sampai mendidih,
kecilkan api dan
diamkan selama 15 — 20
menit sampai tinggal
setengahnya (200 cc).
Diminum 2 kali sehari,
setiap kali minum 100
ml.

- Timbang 2 gram kayu
manis kering atau 1
batang kayu manis
sebesar telunjuk,
tambahkan 100 ml air ke
dalam panci, rebus
sampai mendidih,
kecilkan api dan
diamkan selama 15-20
menit. Diminum setelah
dingin. Lakukan setiap
hari

- 200 g buah pare dicuci
bersih lalu diiris tipis-
tipis. Rebus dengan 3
gelas air bersih sampai
mendidih, lalu kecilkan
apinya dan biarkan
selama 15-20 menit
sampai tersisa 1 gelas.
Setelah dingin disaring.
Diminum setiap hari

. Waktu minum 1 jam setelah

makan atau 2 jam setelah
minum obat medis
Pemilihan herbal harus
dilakukan melalui konsultasi
dengan dokter atau petugas
BATTRA Puskesmas.

. Tidak mengurangai atau

menghentikan pengobatan
medis ketika menggunakan




No.

Komponen

Standar

Pengembangan

herbal tanpa sepengetahuan

dokter
(Tandi, 2015; Materia Medica
Batu, 2011; Direktorat Bina
Pelayanan Kesehatan
Tradisional Alternative dan
Komplementer, Direktorat
Jenderal Bina Gizi dan KIA,
2011)

5. Perilaku penurunan risiko terjadinya komplikasi

No. Komponen Standar Pengembangan

6. Perilaku . Melaksanakan Menambahkan perilaku:
penurunan risiko perawatan kaki dan a. Mengidentifikasi kaki yang
terjadinya senam kaki secara rutin berisiko timbulnya luka pada
komplikasi . Tidak merokok kaki

. Memeriksa tekanan

darah secara berkala

- Kulit kaku, kering,
bersisik, retak-retak,
kaku, dan bulu rambut
kaki menipis

- Tumit atau telapak kaki

retak-retak

- Kelainan bentuk, warna

kuku, kuku yang
menebal, dan rapuh

- Perubahan bentuk jari-

jari dan telapak kaki
dan tulang-tulang kaki
yang menonjol

- Kalus (mata ikan)

terutama di telapak
kaki

- Bekas luka atau
riwayat amputasi jari-
jari

- Kaki baal, semutan,
atau tidak terasa nyeri

- Kaki yang terasa dingin

(Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia, 2011; Brunner &
Suddart, 2006)




5.6 Penelitian Tahap 2

Penelitian tahap dua adalah tahap implementasi model yang dilakukan
dengan memberikan intervensi berupa pemberian modul penggunaan herbal
sebagai komplemen pelaksanaan self-care pada pasien DMT2. Penelitian tahap dua
ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan penggunaan herbal sebagai komplemen
pelaksanaan self-care terhadap kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian
modul.

Responden pada penelitian ini adalah pasien DMT2 yang dibagi menjadi 4
kelompok: Kelompok kontrol (kelompok 1), kelompok daun salam (kelompok 2),
kelompok kayu manis (kelompok 3), dan kelompok pare (kelompok 4). Jumlah
responden setiap kelompok adalah 10 orang. Penelitian tahap 2 dilaksanakan

selama 1 minggu (6 hari).

5.6.1 Hasil penelitian
1. Deskripsi kadar gula darah
Tabel 5.17 Nilai Rerata dan Simpang Baku Kadar Gula Darah Acak

GDA _
Kelompok i Sig.
Awal Akhir | Perubahan

(X) 281 244 37

Kontrol 0.006
+SD 116 105 11
(X) 308 230 78

Daun Salam 0.006
+SD 108 91 17
) (X) 332 281 51

Kayu Manis 0.011
+SD 98 94 4
(X) 282 205 77

Pare 0.004
+SD 134 89 45

Tabel 5.12 menjelaskan tentang nilai kadar gula darah acak sebelum dan
sesudah diberikan modul penggunaan herbal sebagai komplemen pengobatan medis
pada pasien DMT2. Herbal yang digunakan adalah daun salam, kulit kayu manis,

dan pare. Nilai rerata kadar gula darah acak sesudah pemberian modul mengalami



penurunan dibandingkan dengan setelah pemberian modul. Nilai rerata perubahan
kadar gula darah acak sebelum dan sesudah pemberian modul komprehensif pada
kelompok perlakuan yang diberikan daun salam lebih besar dari pada yang
diberikan kulit kayu manis atau pare yaitu sebesar 78 mg/dl. Jadi penggunaan herbal
daun salam, kulit kayu manis, dan pare sebagai pengobatan komplementer yang
disertai dengan perilaku self-care yang tepat pada pasien DMT2, dapat menurunkan
kadar gula darah pasien DMT2.

2. Uji T berpasangan

Untuk mengetahui signifikansi perubahan kadar gula darah acak sebelum
dan sesudah intervensi pemberian modul komprehensif akan dilakukan uji t
berpasangan. Data rerata tersebut selanjutnya di uji normalitas datanya
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov satu sampel. Besar signifikansi
(probabilitas = p) hasil uji normalitas dikatakan normal apabila nilai p > 0,05. Hasil
uji normalitas data pada kadar gula darah acak sebelum dan sesudah, dan HbAlc
sesudah intervensi adalah normal. Data kadar gula darah acak pre dan pos adalah
berdistribusi normal maka selanjutnya dilakukan uji t berpasangan (paired t test).
Hasil signifikansi kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian modul dapat
dilihat pada table 5.12



BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini akan membahas secara mendalam tentang ulasan dan telaah
penelitian yang dihasilkan. Ulasan dan telaah penelitian disusun berdasarkan hasil
dan analisis penelitian pada bab 5, perpaduan antara teori dan hasil analisis yang

menghasilkan opini dari peneliti.

6.1 Penelitian Tahap |
6.1.1 Pengaruh individual beliefs terhadap self complementary management.

Hasil penelitian ini menunjukkan data bahwa individual beliefs berpengaruh
terhadap self complementary management. Individual beliefs merupakan
kepercayaan seseorang untuk mengambil tindakan pencegahan penyakit atau
memperbaiki kesehatannya. Pasien DMT2 yang mempunyai individual beliefs yang
tinggi dapat melakukan pengelolaan DM secara tepat dan teratur. Hal ini sesuai
dengan penelitian Etesamifard et al., 2014 yang menunjukkan bahwa individual
beliefs mempengaruhi pasien DM dalam melakukan perawatan diri. Alasan yang
dapat dijelaskan adalah persepsi terhadap keparahan dan kerentanan dapat
menimbulkan adanya ancaman yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit yang
lebih parah (Etesamifard et al., 2014).

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian menunjukkan bahwa
individual beliefs sebagai salah satu konstruk HBM telah mempengaruhi pasien
DMT2 untuk menggunakan CAM dalam mengelola penyakitnya. Pasien DMT2
yang mempunyai kepercayaan kesehatan yang kuat dan positif terhadap CAM, akan
menggunakan CAM dan mempunyai aktivitas perawatan diri yang baik (Chang,
Wallis and Tiralongo, 2011). Ketika perilaku penggunaan herbal dikombinasikan
dengan pengobatan konvensional sebagai bagian dari self-care, ternyata individual
beliefs juga memberikan pengaruhnya terhadap pelaksanaan perilaku tersebut. Hal
ini menunjukkan adanya kesesuaian dari hasil penelitian ini dengan penelitian

sebelumnya.



Persepsi terhadap manfaat pelaksanaan self complementary management
merupakan persepsi yang paling tinggi yang dimiliki oleh pasien DMT2 dalam
melaksanakan pengobatan komplementer herbal. Data ini menunjukkan bahwa
pasien merasakan belum ada manfaat ketika melaksanakan pengobatan
komplementer herbal berbasis self-care, karena pasien belum melaksanakan
perilaku tersebut secara tepat dan teratur. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Mohebi et al., 2013 yang menjelaskan bahwa keyakinan yang positif
tentang persepsi terhadap manfaat merupakan faktor penting dalam melaksanakan
perilaku kesehatan bagi pasien DM, yang harus mencapai keseimbangan antara
manfaat eksternal dan manfaat internal.

Persepsi terhadap manfaat dapat ditingkatkan dengan memberikan
pengalaman yang baik dengan memanfaatkan sumber daya dan menggunakan
waktu luang dengan kegiatan yang positif seperti melakukan konsultasi dengan
petugas kesehatan terkait dengan penggunaan herbal sebagai pengobatan
komplementer. Persepsi terhadap manfaat meliputi internal dan eksternal. Manfaat
internal dilakukan dengan meningkatkan kewaspadaan dan mengurangi kelelahan
diri, sedangkan manfaat eksternal dilakukan dengan melakukan interaksi sosial
(Mohebi et al., 2013).

Persepsi terhadap kerentanan dan keparahan penyakit pada penelitian ini
adalah rendah. Data ini menunjukkan bahwa pasien mempunyai pemahamam yang
rendah terhadap adanya ancaman timbulnya komplikasi, harapan hidup yang
rendah, dan adanya masalah yang serius (rasa sakit yang hebat, beban keluarga
meningkat) apabila tidak melaksanakan self-care dengan baik. Rendahnya
pemahaman pasien tentang persepsi terhadap kerentanan dan keparahan penyakit
ini membuat pasien mengabaikan kondisi pasien yang menderita penyakit kronis
dan dapat menjadi ancaman timbulnya komplikasi dan dapat memperburuk kondisi
pasien.

Data tersebut sesuai dengan penelitian Etesamifard et al., 2014 yang
menunjukkan bahwa persepsi terhadap keparahan dan kerentanan penyakit dapat
menimbulkan adanya ancaman yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit yang

lebih parah. Selain itu juga ada ancaman bahwa penyakitnya dapat menimbulkan



gejala yang lebih parah atau timbul komplikasi. Komplikasi yang ditimbulkan dapat
akut atau kronis. Ancaman yang dirasakan (kerentanan dan keparahan penyakit)
dapat digunakan untuk memprediksi perilaku perawatan diri, yaitu jika ancaman
yang dirasakan meningkat maka perawatan diri juga meningkat (Adejoh, 2014).

Pasien DMT2 pada penelitian ini memiliki persepsi terhadap hambatan
dalam menggunakan herbal sebagai pengobatan komplementer yang rendah, yang
berdampak pada tingginya kadar gula darah. Hambatan tersebut adalah adanya rasa
malas atau rendahnya kemauan untuk melakukan olah raga dan mematuhi diet, lupa
dan kurangnya informasi tentang pelaksanaan self-care dan pengobatan
komplementer. Faktor lain yang menyebabkan pasien lalai dengan pengelolaan
penyakit mereka adalah adanya rasa jenuh atau kebosanan dalam melakukan
pengelolaan penyakit mereka, karena pengobatan harus dilakukan dalam jangka
waktu yang lama.

Kondisi yang dapat menjadi hambatan bagi pasien adalah lupa,
ketidakmampuan untuk mengikuti petunjuk pengobatan karena pemahaman yang
buruk atau masalah fisik seperti penglihatan yang buruk atau gangguan ketrampilan
dalam mengelola DM (tidak mampu menyuntik insulin dengan benar) (Garcia-
Perez et al., 2013) (Ataur R Khan, Zaki N Al-Abdul Lateef, Mohammad A Al
Aithan, Montaser A Bu-Khamseen, Ibrahim Al Ibrahim, 2012). Perilaku lain adalah
buruknya motivasi dalam melakukan perilaku self-care terutama dalam pengaturan
makanan sehat dan aktivitas latihan (Garcia-Perez et al., 2013). Data hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang sudah ada.

Persepsi terhadap hambatan juga berkaitan dengan keyakinan terhadap
biaya pengobatan dan adanya bayangan dalam mengikuti perilaku kesehatan yang
baru. Berkaitan dengan hal tersebut ada aspek negatif yang dirasakan yang
berpotensi sebagai penghalang dalam melakukan perilaku kesehatan. Pada aspek
biaya, seseorang akan menganalisis bagaimana perilaku sehat itu menguntungkan
baginya dan apakah nilai biaya yang dibayar sesuai dengan efek yang diberikan.
Aspek negatif tentang bayangan sebuah perilaku adalah adanya perilaku yang
mungkin berpotensi tidak menyenangkan, menyakitkan, tidak nyaman, dan

memakan waktu yang lama bagi orang tersebut (Mohebi et al., 2013).



Persepsi terhadap self-efficacy pada penelitian ini memberikan
pengaruh terhadap perilaku self complementary management. Self-efficacy seperti
yang didefinisikan oleh Bandura, adalah kepercayaan pada kemampuan seseorang
untuk melakukan perilaku yang diarahkan pada tujuan tertentu saat berhadapan
dengan adanya hambatan dalam melakukan tindakan. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang menunjukkan bahwa faktor utama yang mempengaruhi
keberhasilan perawatan diri pasien DM adalah self-efficacy atau dengan kata lain
self-efficacy merupakan prediktor terkuat dari perilaku perawatan diri pasien DM
(Dehghani-Tafti et al., 2015).

Berdasarkan uraian di atas, maka semua indikator individual beliefs
memberikan kontribusi pada variabel individual beliefs dalam memberikan
pengaruh pada pemilihan pengobatan komplementer herbal berbasis self-care.
Komponen individual beliefs ini tidak bisa dipisahkan, peningkatan satu komponen
harus diikuti dengan peningkatan komponen yang lainnya. Peningkatan komponen
individual beliefs secara komprehensif dapat meningkatkan pemanfaatan
pengobatan komplementer berbasis self-care. Hasil penelitian ini dapat
memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang menggunakan teori HBM dan teori
self-care deficit untuk meningkatkan perilaku kesehatan.

6.1.2 Pengaruh dukungan sosial terhadap self complementary management.

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien DMT2 yang mendapatkan
dukungan keluarga dalam melakukan self complementary management mempunyai
regulasi gula darah yang baik. Anggota keluarga yang banyak memberikan
dukungan pada pasien adalah suami dan anak. Dukungan keluarga yang diberikan
pada penelitian ini adalah dukungan informasional, emosional, dan fasilitas.
Dukungan informasional dilakukan dengan memberikan informasi tentang
pemanfaatan herbal, pengaturan makanan sehat, dan aktivitas latihan. Dukungan
emosional yaitu dengan memberikan perhatian dan membantu pasien dalam
melaksanakan self-care. Dukungan fasilitas yang dilakukan oleh keluarga adalah
dengan menemani atau mengantar pasien jika pasien memerlukan untuk mencari

pengobatan atau periksa ke fasilitas kesehatan dan menemani melakukan olah raga.



Delamater (2006) menunjukkan bahwa keluarga mempunyai peran penting
dalam penatalaksanaan DM. Dukungan keluarga memperkuat perubahan kualitas
hidup penderita. Keterlibatan keluarga dalam pendampingan, pemberi masukan dan
pengingat penderita agar patuh terhadap pengelolaan DM merupakan contoh
dukungan positif yang diberikan keluarga pada penderita. Anggota keluarga akan
lebih mudah menerima suatu informasi, jika informasi tersebut didukung oleh
anggota keluarga lainnya.

6.1.3 Pengaruh self complementary management terhadap regulasi gula
darah.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku penggunaan herbal
sebagai pengobatan komplementer berbasis self-care berpengaruh terhadap regulasi
kadar gula darah. Perilaku yang paling besar pengaruhnya ditunjukkan oleh
perilaku penurunan risiko terjadinya komplikasi. Perilaku penurunan risiko
terjadinya komplikasi pada penelitian ini meliputi kebiasaan merokok, perawatan
kaki dan pengukuran tekanan darah.

Merokok meningkatkan risiko pengembangan DM, dan memperburuk
komplikasi mikro dan makrovaskular DM. Merokok dapat dikaitkan dengan
resistensi insulin, peradangan dan dislipidemia, meskipun mekanisme yang tepat
dari merokok dapat mempengaruhi DM belum jelas. Berhenti merokok adalah salah
satu target penting untuk mengendalikan DM dan mencegah terjadinya komplikasi
DM (Chang, Wallis and Tiralongo, 2011).

Hasil penelitian tentang perawatan kaki ini sesuai dengan penelitan
Wendling and Beadle, 2015 dimana perawatan kaki secara rutin sebagai komponen
dari perawatan diri, diperlukan untuk mempertahankan status kesehatan dan
mencegah timbulnya komplikasi amputasi kaki pada pasien DM akibat adanya luka
diabetik. Perilaku perawatan kaki ini sangat bergantung pada pasien untuk
menentukan keputusan atas tindakan merawat kaki yang mereka ambil. Penelitian
ini juga telah menunjukkan bahwa tingkat kejadian amputasi yang berkaitan dengan
DM masih tetap signifikan meskipun ada metode pencegahan dan fakta

diketahuinya bahwa amputasi dalam banyak kasus, dapat dicegah. Secara statistik



telah ditunjukkan bahwa lebih dari 60% kasus amputasi non-traumatik tungkai
bawah terjadi pada orang dengan DM (Wendling and Beadle, 2015).

NDIC dan ADA telah merekomendasikan tindakan keseharian yang
sederhana untuk memantau kondisi kaki dan memberikan pencegahan pada kaki
dengan melakukan perawatan diri pada kaki dengan tepat. Secara umum tindakan
ini terdiri dari mempertahankan kontrol kadar gula darah dengan tepat, memeriksa
kaki setiap hari, dan melindungi kaki dari sumber yang dapat menimbulkan cedera
dan kerusakan kulit.

Pengaturan diet yang sehat merupakan salah satu perilaku komponen self-
care yang diperlukan untuk meregulasi kadar gula darah menjadi normal dan
mencegah komplikasi. Adapun faktor yang mempengaruhi seseorang patuh
terhadap diet DM adalah pengetahuan tentang penyakit DM, keyakinan dan
kepercayaan terhadap penyakit DM. Pengaturan diet merupakan pengelolaan yang
utama pada penatalaksanaan DM yaitu mencakup pengaturan jumlah, jadwal, dan
jenis makanan (Ataur R Khan, Zaki N Al-Abdul Lateef, Mohammad A Al Aithan,
Montaser A Bu-Khamseen, Ibrahim Al lbrahim, 2012).

Aktivitas fisik dan olah raga adalah komponen self-care yang juga
berpengaruh pada pengendalian kadar gula darah. Pasien DMT2 pada penelitian ini
belum mempunyai kemauan yang kuat atau masih malas melakukan olah raga
seperti jalan kaki secara teratur minimal 3 kali dalam seminggu. Olah raga yang
selalu dapat diikuti oleh pasien adalah senam lansia (senam lansia bugar, senam
diabetes atau senam jantung) yang diselenggarakan oleh posyandu dengan
frekuensi 1 minggu sekali. Aktivitas dan latihan merupakan indikator yang mampu
menjelaskan variabel pemilihan pengobatan komplementer berbasis self-care
setelah perilaku penurunan risiko terjadinya komplikasi, dalam mempengaruhi
regulasi kadar gula darah acak.

Penelitian (Ramadhanisa, Larasati and Mayasari, 2013) menujukkan bahwa
pasien DMT2 yang mempunyai aktivitas fisik yang baik akan diikuti dengan nilai
kadar gula darah dan kadar HbAlc yang baik juga. Penelitian yang dilakukan oleh
Herwanto et al., (2016) menunjukkan hasil bahwa terdapat pengaruh yang

bermakna akibat aktivitas fisik berlari terhadap gula darah pada pria normal, yaitu



terjadi penurunan rerata kadar gula darah dari 111.4 mg/dl sebelum latihan menjadi
96.9 ,0/dl setelah latihan.

Pada penelitian ini pasien DMT2 mempunyai kemampuan yang rendah
dalam melakukan pemantauan kadar gula darah mandiri. Pemantauan kadar gula
darah mandiri yang rendah ini disebabkan karena pasien tidak semua mempunyai
alat untuk memeriksa gula darah, dan pasien belum mempunyai pengetahuan
tentang pemantauan gula darah mandiri.

Pemantauan kadar gula mandiri merupakan dasar dari perilaku self-care
yang dapat digunakan pasien dalam mencapai dan mempertahankan target glikemik
tertentu. Tujuan yang paling penting dari monitoring adalah penilaian kadar gula
darah keseluruhan dan mengawali langkah yang tepat pada waktu yang tepat untuk
mencapai kadar gula darah yang optimal. Pemantauan kadar gula darah secara
mandiri memberikan informasi mengenai status glikemik saat ini, memungkinkan
untuk penilaian terapi dan membimbing penyesuaian dalam diet, olahraga dan obat-
obatan untuk mencapai kontrol glikemik yang optimal (Shrivastava, Shrivastava
and Ramasamy, 2013).

Kepatuhan pada pengobatan komplementer herbal berbasis self-care
memberikan pengaruh terhadap regulasi kadar gula darah. Kepatuhan pasien dalam
menggunakan herbal sebagai pengobatan komplementer ini didasarkan pada dosis
penggunaan obat medis ditambah dengan penggunaan herbal sebagai pelengkap.
Keteraturan pengobatan medis harus digunakan sesuai dengan dosis yang
ditetapkan oleh dokter, sementara keteraturan penggunaan herbal didasarkan pada
frekuensi penggunaan yaitu dikonsumsi setiap hari sesuai aturan (Kementerian
Kesehatan, 2011; Husin et al, 2011).

Hasil penelitian yang berkaitan dengan penggunaan herbal sebagai
pengobatan komplementer berbasis self-care pada penelitian ini dibatasi pada jenis
herbal yang digunakan, pola penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer
dan respons pasien yang menggunakan herbal. Jenis herbal yang digunakan oleh
pasien DMT2 pada penelitian ini, yang paling banyak adalah daun salam, kulit

manggis, jamu pahitan, kulit kayu manis, dan mengkudu. Herbal tersebut



merupakan herbal yang diduga dapat menurunkan kadar gula darah bagi pasien
DMT2 (S M Ching et al., 2013; Medagama et al., 2014; Hashempur et al., 2015).

Pola penggunaan pengobatan komplementer herbal pada penelitian ini
adalah mengubah dosis pengobatan medis dengan mengurangi dosis atau
menghentikan pengobatan ketika menggunakan herbal. Pola penggunaan seperti ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu menggunakan herbal dalam waktu yang
bersamaan dengan pengobatan konvensional, menggunakan herbal dengan
pengobatan konvensional dalam waktu yang berbeda, tidak mengubah pengobatan
mereka baik dalam jadwal pengobatan atau dosis, mengubah pengobatan
konvensional dengan menurunkan satu dosis atau lebih, dan menghentikan
pengobatan konvensional ketika menggunakan herbal (Canaway, Manderson and
Oldenburg, 2014; Hashempur et al., 2015). Alasan pasien mengubah pengobatan
medis karena pasien menganggap bahwa pengobatan medis dapat menyebabkan
timbulnya komplikasi karena mengandung bahan kimia, sedangkan herbal
dianggap mengandung bahan alamiah yang lebih aman dari pengobatan medis,
sehingga pasien meninggalkan pengobatan medis dan tidak melakukan
pemeriksaan secara rutin.

Respons pasien DMT2 yang menggunakan herbal sebagai pengobatan
komplementer berbasis self-care pada penelitian ini adalah merasa ada perubahan.
Perubahan yang ditunjukkan adalah badan merasa enak, sehat atau sembuh, kadar
gula darah turun, tidak merasa lemas atau tidak merasa capek, kaki tidak merasa
sakit, dan tidak merasa kesemutan. Data ini sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa respons pasien DM yang menggunakan
herbal adalah merasa badannya enak (merasa sudah sembuh), tidak terjadi
komplikasi, status kesehatannya meningkat, dan kadar gula darah yang turun (S M
Ching et al., 2013; Canaway, Manderson and Oldenburg, 2014).

Pasien DMT2 ini menggunakan pengobatan herbal sebagai pilihan ke 2
setelah mereka menggunakan pengobatan medis. Menurut Kroeger (1983) perilaku
pencarian pengobatan ini dikenal dengan belanja penyembuh (healer shoping) yang
dilakukan oleh pasien untuk mengatasi keluhan penyakitnya. Perilaku pencarian

pengobatan dipengaruhi oleh banyak hal, salah satunya adalah status penyakit



pasien: akut atau kronis. Pasien dengan penyakit kronis mempunyai kecenderungan
untuk mencari pengobatan lebih dari satu pengobatan tanpa memperhatikan
pengobatan yang pertama (Kroeger, 1983; Tomison, 2013; Thorsen and Pouliot,
2016).

Pasien DMT2 vyang menggunakan herbal sebagai pengobatan
komplementer pada penelitian ini tidak melaporkan ke dokter yang memberikan
pengobatan. Hal ini disebabkan karena adanya kekhawatiran dari pasien bahwa
penggunaan herbal yang dilakukan merupakan tindakan yang salah, dokter tidak
pernah menanyakan pengobatan lain (penggunaan herbal) yang diggunakan. Hasil
penelitian ini memperkuat penelitian Chang, Wallis and Tiralongo, 2011, dimana
alasan mengapa pasien DM pengguna CAM tidak memberitahu dokter tentang
penggunaan CAM mereka, adalah: bahwa mereka tidak pernah memikirkan hal itu,
merasa penggunaan CAM aman, dokter tidak pernah bertanya tentang penggunaan
CAM mereka, adanya kekhawatiran bahwa dokter akan mencegah penggunaan
CAM, tidak ada waktu yang cukup untuk membahas penggunaan CAM,
menganggap dokter tidak memiliki pengetahuan yang memadai tentang CAM
(Chang, Wallis and Tiralongo, 2011).

Alasan orang dengan penyakit kronis menggunakan CAM adalah adanya
anggapan bahwa penyakit kronis merupakan penyebab utama angka kesakitan dan
kematian. Alasan lain dari penggunaan CAM adalah adanya riwayat penggunaan
pengobatan konvensional yang tidak sepenuhnya berhasil dan ketidakpuasan terkait
dengan kegagalan pengobatan konvensional dalam mengobati penyakit kronis
(Mollaoglu and Aciyurt, 2013).

Pengendalian kadar gula darah dengan penggunaan obat hipoglikemik oral
(OHO) bertujuan untuk mencegah perkembangan komplikasi mikrovaskuler,
menurunkan tekanan darah dan lipid, dan dengan pengobatan lebih lanjut dapat
mengurangi penyakit kardiovaskular pada orang dengan DM tipe 2. Pengobatan
komplementer sering digunakan oleh masyarakat untuk pengobatan penyakit kronis
seperti hipertensi, gagal jantung, DM, penyakit paru obstruksi menahun, gagal
ginjal, dan sebagainya. Kombinasi pengobatan konvensional dan komplementer

dipercaya dapat memberikan hasil yang lebih baik daripada terapi konvensional



saja, terutama pengurangan efek samping negatif dari pengobatan (Birdee and Yeh,
2010; Mollaoglu and Aciyurt, 2013). Berdasarkan uraian diatas dapat dijelaskan
bahwa perilaku penggunaan pengobatan komplementer herbal berbasis self-care
yang baik dapat meningkatkan regulasi kadar gula darah. Penggunaan herbal
sebagai pengobatan komplementer harus dilakukan dengan tepat yaitu tidak
mengubah dosis pengobatan medis dan aturan penggunaan herbal. Pasien yang
menggunakan pengobatan komplementer herbal juga harus tetap melaksanakan
komponen aktivitas self-care yang lainnya secara komprehensif, yang menjadi pilar
keberhasilan pengelolaan DM seperti pengaturan diet, aktivitas dan latihan,
pemantauan kadar gula darah mandiri, dan perilaku penurunan terjadinya
komplikasi.

Perilaku penggunaan pengobatan komplementer herbal dan self-
care yang disusun pada penelitian ini merupakan temuan baru, dimana belum ada
penelitian yang mengombinasikan pengobatan komplementer herbal dengan
perilaku self-care.

6.1.4 Pengaruh self complementary management terhadap kualitas hidup.
Kebanyakan pasien diabetes yang menggunakan modalitas CAM, lebih
60%tidak menginformasikanya pada dokter atau professional kesehatan. Hanya
sedikit 24.6% - 45% yang menginformasikan pada professional kesehatan (Chang,
Wallis and Tiralongo, 2011; Hasan et al., 2011; Ali-shtayeh, Jamous and Jamous,
2012; Fan et al., 2013; Canaway, Manderson and Oldenburg, 2014). Pernyataan ini
sesuai dengan pernyataan Birdee (2010) yang menyatakan bahwa setidaknya 63%
dari populasi umum tidak mengungkapkan penggunaan terapi CAM ke dokter
mereka. Alasan mengapa pasien diabetes pengguna CAM tidak memberitahu
dokter tentang penggunaan CAM mereka, adalah: 1) mereka tidak pernah
memikirkan hal itu, 2) merasa penggunaan CAM aman, sehingga tidak perlu untuk
membahas penggunaannya, 3) tenaga kesehatan profesional tidak bertanya tentang
penggunaan CAM mereka, 4) profesional kesehatan akan mencegah penggunaan
CAM, 5) tidak ada waktu yang cukup untuk membahas penggunaan CAM, 6)
professional kesehatan tidak memiliki pengetahuan yang memadai tentang CAM

(Chang, Wallis and Tiralongo, 2011). Sedangkan pasien diabetes yang



menginformasikan keputusannya menggunakan CAM ternyata mendapat
tanggapan yang cukup negatif dari para profesional kesehatan, yaitu 1) menyatakan
bahwa itu adalah sepenuhnya masalah bagi pasien dan menawarkan untuk tidak
berkomentar tentang penggunaan CAM, 2) memperingatkan kemungkinan efek
samping dari penggunaan CAM, 3) mematahkan semangat mereka untuk
mengkonsumsinya, 4) hanya sedikit dari profesional kesehatan yang mendorong
mereka untuk menggunakan CAM (Chang, Wallis and Tiralongo, 2011; Naja et al.,
2014).

Penelitian tahap pertama mendapatkan hasil bahwa regulasi kadar gula
darah dapat optimal apabila penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer
berbasis self-care dapat dilaksanakan dengan tepat. Penggunaan pengobatan
komplementer herbal berbasis self-care yang tepat dapat dicapai dengan
meningkatkan individual beliefs pasien tentang perilaku self-care dan penggunaan
pengobatan komplementer herbal yang tepat untuk penyakit DMT2. Peningkatan
individual beliefs tentang penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer
berbasis self-care secara tepat ini diperlukan karena adanya kecenderungan pasien
DMT?2 yang menggunakan herbal untuk mengobati penyakitnya.

Temuan pada tahap pertama telah dilanjutkan pada tahap ke dua yaitu
implementasi model dengan memberikan modul komprehensif penggunaan
pengobatan komplemeter herbal berbasis self-care. Penggunaan herbal sebagai
pengobatan komplementer berbasis self-care yang dipilih adalah daun salam dan
kulit kulit kayu manis sesuai dengan hasil temuan penggunaan herbal terbanyak

pada tahap pertama.

6.2 Penelitian tahap 2
6.2.1 Perubahan nilai rerata kadar gula darah acak

Hasil yang didapatkan pada tahap dua ini adalah terjadi penurunan yang
signifikan dari kadar gula darah acak pasien sebelum dan sesudah intervensi
pemberian modul komprehensif pengobatan komplementer herbal berbasis self-

care. Hasil uji beda didapatkan hasil bahwa ada beda efektifitas yang signifikan



pada pemberian daun salam dan kulit kayu manis sebagai pengobatan
komplementer berbasis self-care dalam menurunkan kadar gula darah acak.

Pemeriksaan kadar gula darah acak adalah salah satu pemeriksaan yang
digunakan untuk mengukur kadar gula darah pada pasien diabetes disamping
pemeriksaan kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam setelah makan
setelah puasa 10-12 jam. Pemeriksaan kadar gula darah ini digunakan untuk
mengetahui kadar gula darah saat ini tidak bisa digunakan untuk memprediksi
kondisi kadar gula darah beberapa waktu yang lalu.

Pemeriksaan HbA1c adalah tes hemoglobin terglikosilasi, yang disebut juga
sebagai glikohemoglobin atau hemoglobin glikosilasi yang bisa disingkat sebagai
Al1C. Pemeriksaan ini merupakan cara yang digunakan untuk menilai efek
perubahan terapi 8-12 minggu sebelumnya. Tes ini tidak dapat digunakan untuk
menilai hasil pengobatan jangka pendek. Pemeriksaan A1C dianjurkan dilakukan
minimal 2 kali dalam setahun. Kriteria untuk diagnosis DM adalah kadar
glikohemoglobin (Alc) > 6,5%.

Bahan alam yang telah dilaporkan dapat meningkatkan aktivitas insulin in
vitro dalam menurunkan kadar gula darah adalah kulit kayu manis, cengkeh, daun
salam, dan kunyit (Khan et al., 2009). Kandungan kimia yang terdapat pada daun
salam adalah tannin, flavonoid, minyak atsiri, sitral, eugenol, seskuiterpen,
triterpenoid, steroid, lakton, saponin dan karbohidrat. Selain itu, daun salam juga
mengandung beberapa vitamin, di antaranya vitamin C, vitamin A, thiamin,
riboflavin, niacin, vitamin B6, vitamin B12 dan folat. Bahkan mineral seperti
selenium terdapat di dalam kandungan daun salam. Diketahui bahwa senyawa
eugenol, tannin dan flavonoid dalam daun salam bisa digunakan untuk menurunkan
kadar gula darah (Taufiqurrahman, 2015). Bahan aktif dari kulit kayu manis yang
paling berperan aktif dalam menurunkan kadar gula darah adalah asam sinnamat,
sinnamaldehid, polifenol dan flavonoid (Lakhsmi et al., 2009).

Flavonoid memiliki efek penghambatan terhadap enzim alfa gukosidase
melalui ikatan hidroksilasi dan substitusi pada cincin 3. Prinsip penghambatan ini
serupa dengan acarbose yang selama ini digunakan sebagai obat untuk penanganan

DM, yaitu dengan menghasilkan penundaan hidrolisis karbohidrat, disakarida dan



absorpsi  glukosa serta menghambat metabolisme sukrosa menjadi glukosa dan
fruktosa (Taufigurrahman, 2015; Lelono & Tachibana, 2013; Ridwan et al., 2012).

Eugenol yang terkandung dalam daun salam merupakan senyawa yang
mempunyai aktivitas antioksidan yang mirip dengan a-tochopherol yang mampu
melindungi membran sel dari proses lipid peroksidasi. Senyawa antioksidan yang
dimiliki oleh daun salam inilah yang dapat membantu memperbaiki kerusakan sel
B pankreas serta memberikan perlindungan pada sel yang masih sehat, sehingga
dapat menormalkan kembali produksi insulin. Perbaikan produksi insulin inilah
yang pada akhirnya akan membuat kadar gula darah kembali normal.

Asam sinnamat yang terkandung dalam kulit kulit kayu manis berperan
sebagai pemicu insulin dan meningkatkan ekspresi GLUT 4 sebagai transporter
insulin dalam jaringan otot. Asam sinnamat juga dilaporkan mampu menghambat
enzim HMG-CoA reduktase hepar dan menurunkan peroksidasi lipid di hepar
(Lakhsmi et al., 2009).

Pemanfaatan herbal dalam menurunkan kadar gula darah tidak dapat
tercapai secara optimal apabila tidak diimbangi dengan pelaksanaan self-care
secara teratur. Pengaturan makan harus dilakukan, karena dapat menjaga berat
badan tubuh, menurunkan kadar lemak dalam darah, dan membuat pankreas dapat
melakukan fungsinya secara lebih teratur. Latihan yang teratur dapat menurunkan
kadar gula darah dengan meningkatkan ambilan glukosa otot oleh GLUT 4, dan
memperbaiki kadar insulin (Brunner and Suddarth, 2006).

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian tahap 2 ini adalah bahwa
peningkatan individual beliefs tentang perilaku self-care dan pengobatan
komplementer herbal yang tepat dapat mempengaruhi perilaku penggunaan
pengobatan komplementer herbal berbasis self-care. Penggunaan herbal sebagai
pengobatan komplementer yang dikombinasikan dengan perilaku self-care secara

tepat, berdampak pada penurunan nilai kadar gula darah acak.

6.3 Temuan Baru Penelitian
Temuan baru yang pertama pada penelitian ini adalah model self

complementary berbasis beliefs pada pasien DMT2 terhadap kualitas hidup ini



didasarkan pada hasil analisis model pengukuran dan model struktural. Model ini

mengombinasikan penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer ke dalam

perilaku self-care pada pasien DMT2, dimana sebelumnya belum pernah dilakukan.

Temuan baru ini dapat dilihat pada gambar 6.1.

Temuan baru yang kedua adalah modul penggunaan herbal sebagai

komplemen pengobatan medis pada pasien DMT2, yang diimplementasikan pada

penelitian tahap dua. Modul komprehensif ini digunakan untuk meningkatkan

regulasi kadar gula darah.
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Gambar 6.1 Model Self Complementary Management berbasis Beliefs pada Pasien
DMT?2 terhadap Kualitas Hidup

Perilaku self complementary management dipengaruhi oleh individual

beliefs dan dukungan sosial, sedangkan ketrampilan deteksi dini tidak berpengaruh

secara signifikan terhadap perilaku self complementary management. Self



complementary management berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien
DMT?2 dan regulasi kadar gula darah.

6.4 Keterbatasan Penelitian
6.4.1 Keterbatasan melakukan monitoring

Penelitian ini dilakukan pada pasien DMT2, sehingga peneliti memiliki
keterbatasan dalam memonitor pasien dalam melaksanakan aktivitas pemanfaatan
herbal dalam melakukan self-care. Kepatuhan yang diharapkan hanya sebatas
pengakuan pasien tanpa ada observasi langsung setiap hari terhadap penggunaan
herbal berbasis self-care dikarenakan kunjungan rumah dilakukan sebanyak 2 kali
seminggu.
6.4.2 Pemeriksaan kadar gula darah

Pemeriksaan kadar gula darah untuk mengetahui regulasi gula darah pasien
DMT?2 dilakukan dengan mengukur kadar gula darah acak bukan kadar gula darah
puasa, karena keterbatasan dalam mengumpulkan pasien untuk bisa diperiksa
dalam waktu yang bersamaan. Pemeriksaan dilakukan dengan mengunjungi rumah
pasien satu per satu sehingga ada kekhawatiran tidak bisa menyamakan lama waktu
puasa yang dilakukan oleh pasien karena jarak rumah pasien yang menjadi
responden berjauhan dan adanya risiko hipoglikemia.
6.4.3 Prosedur penyediaan herbal

Peneliti ini hanya memberikan daun salam, kulit kayu manis, dan pare
sebagai kombinasi dari pengobatan medis, untuk proses perebusan dilakukan oleh
pasien sendiri. Peneliti tidak melakukan pengamatan secara rutin tentang prosedur
penyediaan rebusan herbal. Ketepatan proses perebusan hanya didapatkan dari

pernyataan pasien.



BAB 7
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

1. Model self complementary management berbasis beliefs terhadap kualitas
hidup yang dibangun dari konstruk individual beliefs, dukungan sosial,
keterampilan deteksi dini, self complementary management, kualitas hidup dan
regulasi gula darah, merupakan model yang dapat meningkatkan pengelolaan
DMT2.

2. Modul penggunaan herbal sebagai komplemen pelaksanaan self-care berbasis

beliefs dapat menurunkan kadar gula darah acak pasien DMT2

7.2 Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi pendidikan keperawatan dapat melakukan pengembangan
kurikulum pendidikan pada mata kuliah keperawatan komunitas, keperawatan
medikal bedah dengan memasukan atau mengakomodasi pengobatan
komplementer herbal yang telah digunakan oleh pasien ke dalam pelaksanaan
Asuhan Keperawatan. Pengkajian keperawatan yang dilakukan sebagai tahap
awal dari asuhan keperawatan harus mendokumentasikan pola kebiasaan pasien
dalam mengkonsumsi herbal sebagai pelengkap pengobatan medis yang
meliputi jenis herbal, frekuensi penggunaan, dan respon pasien. Selain itu juga
digunakan sebagai bahan untuk mengembangkan mata kuliah elektif dengan
materi pengobatan komplementer.
2. Bagi Peneliti
Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian tentang
pengobatan komplementer lain (akupunktur, herbal lain) sebagai pendamping

pengobatan medis dan pengelolaan diri.

3. Bagi Tenaga Kesehatan



a. Di Puskesmas

Tenaga kesehatan (dokter dan perawat) diharapkan untuk selalu
memberikan edukasi pada pasien tentang penggunaan herbal sebagai
pendamping pengobatan medis. Materi edukasi yang diberikan terkait
dengan penggunaan herbal adalah pola penggunaan pengobatan
komplementer herbal, dimana pasien tetap melaksanakan komponen self-
care, dan tidak mengubah dosis pengobatan medis.

Petugas BATTRA harus melakukan koordinasi dengan petugas
kesehatan yang lain (dokter atau perawat) dalam mengembangkan
pemanfaatan herbal dengan mengintegrasikannya ke dalam self-care.

b. Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Diperlukan  perhatian dalam  pengembangan  pengobatan
komplementer herbal dalam mengelola pasien DMT2. Bagi pengelola
BATTRA di Dinas Kesehatan perlu menerbitkan buku panduan penggunaan
pengobatan komplementer herbal sebagai pendamping pengobatan medis

dengan mengintegrasikan ke dalam self-care.
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