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ABSTRAK

Diabetes merupakan gangguan multisistem yang berhubungan dengan komplikasi dan
prevalensinya di seluruh dunia meningkat. Kualitas hidup mengacu pada persepsi individu
seseorang tentang status fisik, emosional, dan sosial. Pasien diabetes mellitus tipe 2 memiliki
tekanan yang besar untuk mengobati dirinya sendiri, dan mereka memiliki kualitas hidup yang
lebih rendah daripada orang sehat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
psikoedukasi tentang aktifitas fisik terhadap kualitas hidup pasien diabetes tipe 2. Penelitian ini
merupakan quasi eksperimental yang melibatkan 34 orang responden, masing-masing 17 orang
pada kelompok intervensi dan kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan
signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada domain fisik (p-value 0,001, CI
0.74; 4.09) dan psikologis (0.003, CI 0.01; 3.45). Sementara itu tidak terdapat perbedaan signifikan
pada dua domain yang lain yaitu domain sosial (0,204, 2.19; 5.48) dan domain lingkungan (0.175,
0.71; 2.54). Psikoedukasi tentang aktifitas fisik memberikan peningkatan pada kualitas hidup pasien
diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Diabetes is a multisystem disorder associated with complications and its prevalence worldwide is increasing.
Quality of life refers to a person's individual perception of physical, emotional, and social status. Patients
with type 2 diabetes mellitus have great pressure to self-medicate, and they have a lower quality of life than
healthy people. This study aims to determine the effect of psychoeducation on physical activity on the quality
of life of patients with type 2 diabetes. This study was a quasi-experimental study involving 34 respondents,
17 each in the intervention and control groups. The results of statistical tests showed that there were
significant differences between the intervention group and the control group in the physical (p-value 0.001, CI
0.74; 4.09) and psychological (0.003, CI 0.01; 3.45) domains. Meanwhile, there were no significant differences
in the other two domains, namely the social domain (0.204, 2.19; 5.48) and the environmental domain (0.175,
0.71; 2.54). Psychoeducation about physical activity provides an increase in the quality of life of patients with
diabetes mellitus.
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PENDAHULUAN

Diabetes merupakan gangguan multisistem yang berhubungan dengan komplikasi dan
prevalensinya di seluruh dunia meningkat. Perubahan ekonomi yang cepat di Asia Tenggara
menjadikan pergeseran epidemiologi menyebabkan perubahan beban penyakit dari penyakit
menular (communicable) menjadi penyakit tidak menular (non- communicable). Lebih lanjut,
orang-orang Asia memiliki predisposisi etnik dan genetik yang kuat terhadap kejadian diabetes
serta ambang batas yang rendah terhadap faktor risiko lingkungan.
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Kualitas hidup mengacu pada persepsi individu seseorang tentang status fisik, emosional, dan
sosial. Pasien diabetes mellitus tipe 2 memiliki tekanan yang besar untuk mengobati dirinya sendiri,
dan mereka memiliki kualitas hidup yang lebih rendah daripada orang sehat. Untuk pasien
diabetes kronis, kesembuhan total tidak dapat dicapai. Diabetes mellitus tipe 2 memperburuk
kualitas hidup kualitas hidup penderitanya. Hal ini semakin memburuk apabila diikuti penyakit
kronis lainnya (Jing et al., 2018; Trikkalinou et al., 2017).

Diabetes menjadi permasalahan umum di seluruh dunia. International Diabetes Federation (IDF)
memperkirakan sebanyak 425 juta orang pada kelompok usia 20 - 79 tahun di seluruh dunia
menderita diabetes mellitus. Angka tersebut diperkirakan akan meningkat menjadi 629 juta orang
pada tahun 2045 jika tren yang terjadi saat ini terus berlanjut. Prevalensi Diabetes Mellitus di Asia
Tenggara menempati urutan ketiga di dunia, yaitu sebesar 8.5%. Diperkirakan prevalensinya akan
meningkat menjadi 11,1% pada tahun 2045. Sementara itu, data IDF menunjukkan bahwa
penderita diabetes mellitus di Indonesia menempati urutan keenam di dunia, yaitu sebesar 10,3 juta
orang dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16,7 juta orang pada tahun 2045.

Aktifitas fisik menjadi manajemen esensial bagi penatalaksanaan diabetes mellitus tipe 2
(Hamasaki, 2016). Aktifitas fisik diakui sebagai strategi terapi non-farmakologis yang efektif untuk
meningkatkan aksi insulin dan kontrol glikemik dan mengurangi faktor risiko penyakit
kardiovaskular (Colberg, 2017; Colberg et al., 2016). Selain itu, aktifitas fisik juga menjadi alat
yang efisien untuk meningkatkan kesehatan otak dalam kondisi normal dan patologis,
melindungi dari gangguan kognitif dan / atau penyakit degenerative (Cassilhas et al., 2016).
Mekanisme yang mendasari manfaat psikologis dari latihan dipertahankan pada enam teori: (i)
gairah simpatik, berdasarkan adaptasi fisiologis istirahat dengan latihan berulang, terutama
aktivitas simpatis dan gairah yang lebih rendah, di mana peserta mengalami sensasi kesejahteraan
mental; (ii) penilaian kognitif, di mana latihan tersebut dapat membantu meringankan kesulitan
psikologis sehari-hari; (iii) mempengaruhi regulasi, yang ditandai dengan perbaikan yang
berkepanjangan pada keadaan mood umum; (iv) regulasi termogenik, olahraga meningkatkan suhu
tubuh, dan ini menyebabkan keadaan rileks dan perbaikan gejala kecemasan; (v) sintesis
katekolamin, olahraga menginduksi produksi katekolamin, dan terlibat dalam pengaturan
suasana hati dan melindungi disfungsi mental; dan (vi) sintesis endorfin, olahraga menginduksi
produksi endorfin di otak (agen euforia psikoaktif) yang dapat menyebabkan kecanduan obat
(Szabo et al., 2019).

Aktivitas fisik dan olahraga teratur meemberikan peran penting dalam pengendalian glukosa
darah, yang dianggap penting dalam terapi diabetes mellitus tipe II. Aktivitas fisik yang teratur
meningkatkan kendali glukosa darah, dapat mencegah atau meunda diabetes mellitus tipe 2, dan
memungkinkan penggunaan glukosa yang lebih baik dan lebih efektif dengan mengurangi
resistensi insulin (Colak et al., 2016; Pan et al., 2018). Penelitian lain juga menunjukkan pengaruh
signifikan aktifitas fisik terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2, terutama pada tiga
domain kualitas hidup yaitu fisik, psikologis dan lingkungan (Tapehsari et al., 2020). Hasil berbagai
penelitian yang telah dilakukan menunjukkan pentingnya aktifitas fisik bagi pasien diabetes
mellitus tipe 2. American Diabetes Association dan Perkeni juga telah memberikan rekomendasi
agar aktifitas fisik menjadi bagian dari terapi terstruktur dalam manajemen pasien diabetes
mellitus tipe 2. Namun demikian, peneletian Pan et al., (2018) menunjukkan bahwa rekomendasi
terhadap pasien saja masih belum cukup karena dalam melaksanakan aktifitas fisik pasien
diabetes mellitus harus diberikan supervisi agar aktifitas yang disarakan tersebut dilaksanakan
dengan efektif. Hal ini menjadi kendala bagi efektifitas aktifitas fisik sebagai bagian dari
manajemen diabetes mellitus tipe 2.
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Perkeni dalam konsensus tahun 2015 menyatakakan bahwa penatalaksanaan diabetes mellitus
diawali dengan menerapkan pola hidup sehat, yaitu terapi nutrisi medis dan aktifitas fisik,
bersamaan dengan intervensi farmakologis berupa obat anti hiperglikemia oral dan atau suntikan.
Latihan jasmani merupakan salah satu pilar pengelolaan diabetes mellitus apabila tidak disertai
adanya nefropati. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat
badan dan memperbaiki sensitifitas insulin (Perkeni, 2015). American Diabetes Assosiation
menyatakan bahwa aktifitas fisik dan latihan harus direkomendasikan dan diresepkan pada semua
orang yang menderita diabetes sebagai bagian dari manajemen pengontrolan glukosa dan
kesehatan secara umum (Colberg et al., 2016).

Psikoedukasi merupakan intervensi dengan transfer pengetahuan yang sistematis, terstruktur, dan
didaktik untuk suatu penyakit dan pengobatannya, mengintegrasikan aspek emosional dan
motivasi untuk memungkinkan pasien mengatasi penyakit dan meningkatkan kepatuhan dan
kemanjuran pengobatannya (Ekhtiari et al., 2017) . Program intervensi psikoedukasi memberikan
perbaikan terhadap tingkat HbAlc dan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 (Mahmoud et
al., 2018). Memperhatikan bahwa aktifitas fisik merupakan salah satu bagian penting dalam
penatalaksanaan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe2.
Psikoedukasi berpotensi dapat mengoptimalkan aktifitas fisik dan kualitas hidup pasien diabetes
mellitus tipe 2. Diperlukan adanya penelitan yang dapat menganalisis pengaruh psikoedukasi
tentang aktifitas fisik terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan pre dan post test. Responden yang
terlibat sejumlah 34 orang, masing-masing kelompok kontrol dan intervensi berjumlah 17 orang.
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas wilayah Kabupaten Tuban. Intervensi yang diberikan adalah
Psikoedukasi tentang Aktifitas Fisik yang tediri dari 5 sesi edukasi. Kualitas hidup diukur dengan
menggunakan WHOQOL-BREF Bahasa Indonesia. Kuesioner memiliki 4 domai kualitas hidup,
yaitu fisik, psikologi, sosial dan lingkungan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilaksanakan pada bulan April sampai dengan Agustus 2022 di Puskesmas Tuban
dan Puskesmas Kebonsari Kabupaten Tuban. Penelitian melibatkan 34 responden yang terdiri dari
22 orang laki-laki dan 12 orang perempuan. Rerata usia responden adalah 58,26 tahun, dengan usia
paling muda 51 tahun dan paling tua 62 tahun. Responden masing-masing diukur kualitas
hidupnya sebelum dan sesudah dilakukan intervensi, yaitu psikoedukasi tentang aktifitas fisik.
Hasil pengukuran disajikan pada tabel berikut:

Tabel 1. Rerata Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2

Intervensi Kontrol
Domain Mean Sté' . Mean Stc.l. .
Deviasi Deviasi
Pengukuran I
Fisik 11.89 1.11 12.30 1.47
Psikologis 10.31 1.90 12.58 222
Sosial 12.00 2.54 11.84 2.35
Lingkungan 11.20 1.68 12.03 2.45
Pengukuran II
Fisik 14.21 1.00 11.79 3.23
Psikologis 14.54 1.39 12.82 3.21
Sosial 16.23 2.01 12.39 2.65
Lingkungan 16.76 1.86 12.76 2.27
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Tabel 1 menunjukkan gambaran kualitas hidup pasien diabetes tipe 2 sebelum dan sesudah
diberikan intervensi. Pada kelompok kontrol pengukuran pertama menunjukkan nilai kualitas
hidup paling rendah adalah domain social, sementara pada kelompok intervensi paling rendah
adalah domain psikologis. Analisis perbedaan rerata kualitas hidup pasien diabetes tipe 2
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada kedua kelompok. Pengukuran kedua,
yang dilakukan setelah pemberian psikoedukasi tentang aktifitas fisik, menunjukkan bahwa
terdapat peningkatan pada seluruh domain kualitas hidup pada kelompok intervensi, sementara
itu pada kelompok kontrol Dbervariasi terdapat peningkatan dan  penurunan.

Tabel 2. Analisis Perbedaan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Tipe 2

. Std. 95% CI
Domain Mean Error Min Mas t p-value
Fisik 242 0.82 0.74 4.09 2.94 0.001*
Psikologis 1.72 0.85 0.01 3.45 2.02 0.003*
Sosial 3.84 0.80 219 5.48 475 0.204
Lingkungan -3.96 0.71 0.71 2.54 5.60 0.175

*signifikan pada o = 0.05

Tabel 2 menunjukkan analisis perbedaan rerata kualitas hidup pasien diabetes tipe 2 setelah
mendapatkan intervensi. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada domain fisik (p-value 0,001, CI 0.74; 4.09) dan
psikologis (0.003, CI 0.01; 3.45). Sementara itu tidak terdapat perbedaan signifikan pada dua
domain yang lain yaitu domain sosial (0,204, 2.19; 5.48) dan domain lingkungan (0.175, 0.71; 2.54).

Pengukuran awal menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pasien
diabetes mellitus memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan populasi normal
(Alsuwayt et al, 2021). Kondisi ini disebabkan oleh beberapa hal antara lain nyeri,
ketidaknyamanan, keterbatasan mobilisasi atau aktifitas dan kecemasan (AbuAlhommos et al.,
2022; Prajapati et al., 2018). Aktifitas fisik merupakan salah satu bagian dari manajemen diabetes
(Colberg et al., 2016; Perkeni, 2015), namun demikian pasien diabetes masih menunjukkan aktifitas
fisik yang rendah atau tidak patuh terhadap saran yang diberikan (Ramadhan et al., 2019;
Vilafranca Cartagena et al., 2021).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Psikoedukasi tentang Aktifitas Fisik memberikan dampak
signifikan terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 pada dua domain, yaitu Fisik dan
Psikologis. Aktifitas fisik menjadi manajemen esensial bagi penatalaksanaan diabetes mellitus tipe 2
(Hamasaki, 2016). Aktifitas fisik diakui sebagai strategi terapi non-farmakologis yang efektif untuk
meningkatkan aksi insulin dan kontrol glikemik dan mengurangi faktor risiko penyakit
kardiovaskular (Colberg et al., 2010, 2016). Selain itu, aktifitas fisik juga menjadi alat yang efisien
untuk meningkatkan kesehatan otak dalam kondisi normal dan patologis, melindungi dari
gangguan kognitif dan / atau penyakit degenerative (Cassilhas et al., 2016).

Kualitas hidup mengacu pada persepsi individu seseorang tentang status fisik, emosional, dan
sosial. Pasien diabetes mellitus tipe 2 memiliki tekanan yang besar untuk mengobati dirinya sendiri,
dan mereka memiliki kualitas hidup yang lebih rendah daripada orang sehat. Untuk pasien
diabetes kronis, kesembuhan total tidak dapat dicapai. Diabetes mellitus tipe 2 memperburuk
kualitas hidup kualitas hidup penderitanya. Hal ini semakin memburuk apabila diikuti penyakit
kronis lainnya (Jing et al., 2018; Trikkalinou et al., 2017).
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KESIMPULAN

Psikoedukasi tentang aktifitas fisik memberikan peningkatan pada kualitas hidup pasien diabetes
mellitus. Perubahan signifikan ditunjukkan pada domain fisik dan psikologis, jika dibandingkan
dengan pasien yang tidak mendapatkan psikoedukasi tentang aktifitas fisik.

SARAN
Diperlukan penelitian lanjutan dengan randomisasi untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat.
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