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_ Artikel Penelitian

Program Edukasi Kesehatan dan Perubahan Lingkar
Pinggang pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Health Education Program and Waist Circumference among Type 2

Diabetes Mellitus Patients

Aguslina Kirtishanti* Amelia Lorensia* Ananta Yudiarso** Linggani* Selvia Agustina* Lidia Junita*

*Fakultas Farmasi Universitas Surabaya, **Fakultas Psikologi Universitas Surabaya

Abstrak

Diabetes melitus adalah penyakit yang menyebabkan morbiditas dan mor-
talitas di dunia. Hubungan antara diabetes melitus dengan obesitas telah
diketahui, tetapi peran distribusi pada daerah abdominal belum sepenuh-
nya dijelaskan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pember-
ian edukasi kesehatan terhadap perubahan lingkar pinggang pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini merupakan studi eksperimental de-
ngan satu kelompok desain pretest-posttest di Surabaya pada bulan Juni
- Juli 2013, dan melibatkan 31 subjek yang diberi program edukasi ke-
sehatan selama 1 bulan yang dibagi dalam 4 pertemuan. Data dari pretest
dan posttest dikumpulkan dan dianalisis dengan metode wilcoxon signed
rank test pada data yang tidak normal (p > 0,05). Hasil penelitian menun-
jukkan peningkatan pengetahuan dan perilaku pasien serta mengurangi
besar lingkar pinggang pasien secara signifikan (p < 0,05). Lingkar ping-
gang mulai menunjukan perbedaan signifikan pada minggu ketiga edukasi
(Z=12,93; P = 0,003) dibandingkan pretest. Penurunan lingkar pinggang
antara posttest dan pretest sebesar 0,94 cm (minggu ke-4) dan 1,68 (4
bulan kemudian). Oleh karena itu, edukasi kesehatan memiliki manfaat
dalam meningkatkan self-monitoring diabetes melitus yang dapat mengu-
rangi lingkar pinggang yang berguna untuk mengurangi risiko komplikasi.
Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, lingkar pinggang, pendidikan kese-
hatan

Abstract

Diabetes mellitus is a disease that causes morbidity and mortality in the
world. Association of diabetes mellitus with obesity are well known, but the
role of distribution in the abdominal area has not been fully elucidated. The
aim of this study was to determine the relationship of giving education to
change waist circumference in type 2 diabetes mellitus. This study is an
experimental with one group pretest-posttest design in Surabaya, from
June July 2013, and involving 31 subjects whom were given health edu-
cation program for 1 month which are divided in 4 meetings in Surabaya

University. Data from the pretest and posttest were collected and analyzed
with the Wilcoxon signed rank test method on the data that isn't normal (p
> 0.05). The results showed an increase in knowledge and behavior of
patients and reduced significantly the size of the waist circumference (p
<0.05). Waist circumference began to show a significant difference in the
third week of education (Z = 12.93, P = 0.003) compared to the pretest.
The decrease in waist circumferences between the pretest and posttest
were 0.94 cm (week 4) and 1.68 (4 months later). Therefore, health edu-
cation has benefits in increasing self-monitoring of diabetes mellitus that
can reduce waist circumference are useful for reducing the risk of compli-
cations.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, waist circumference, health educa-
tion

Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) adalah gangguan metabolis-
me dengan prevalensi yang meningkat setiap tahun dan
menjadi perhatian khusus di banyak negara di seluruh
dunia. Indonesia adalah negara yang menempati urutan
keempat dalam jumlah penderita diabetes terbanyak di
dunia setelah India, Cina, dan Amerika Serikat. World
Health Organization (WHO) juga telah memprediksi
peningkatan jumlah pasien dari 8,4 juta pada tahun
2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.1 DM
tipe 2 berisiko terhadap munculnya penyakit penyerta
dan komplikasi dari diabetes yang umumnya diakibat-
kan tingkat kontrol gula darah yang buruk. Kadar gula
darah yang tinggi berkaitan dengan komplikasi diabetes
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melitus (komplikasi mikrovaskuler dan makrovasku-
ler).23

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang
dapat memperburuk kondisi pasien.* Pasien dengan
obesitas sentral (abdominal obesity) adalah salah satu
faktor yang memengaruhi timbulnya penyakit dan mem-
perburuk DM tipe 2 karena obesitas sentral dikaitkan
dengan peningkatan risiko komplikasi kardiometabolik
dan diabetes.5-6 Hal ini disebabkan akumulasi lemak di
daerah perut lebih sensitif terhadap regulasi enzim lipo-
lisis dan hormon endokrin terkait dengan resistensi insu-
lin pada DM tipe 2.7 Peningkatan ukuran lingkar ping-
gang akan meningkatkan risiko penyakit jantung dan
komplikasi DM. Pengukuran lingkar pinggang sebesar >
94 c¢m untuk pria dan > 80 c¢m untuk wanita membu-
tuhkan manajemen penurunan berat badan yang ideal
untuk mengurangi risiko, meskipun memiliki indeks
massa tubuh (IMT). Lingkar pinggang adalah prediktor
risiko diabetes yang lebih baik dibandingkan parameter
lainnya, dan dapat digunakan sebagai distribusi prediksi
jaringan adiposa di daerah perut.8.9

Pasien dengan diabetes membutuhkan perawatan
medis dan pendidikan pengelolaan diri (self-manage-
ment) dan dukungan untuk mencegah komplikasi akut
dan untuk mengurangi risiko komplikasi jangka pan-
jang.2 Pasien harus menjadi mitra aktif dalam manaje-
men penyakit dan program efektif diabetes edukasi yang
disesuaikan dengan kebutuhan pendidikan pasien.
Dalam prosesnya, harus memberikan perincian yang
jelas melalui ilustrasi dan pesan yang mudah dipahami
pasien.3 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh pemberian intervensi berupa program edukasi
kesehatan dan perubahan lingkar pinggang pada pasien
dengan DM tipe 2, selama, setelah, dan 4 bulan setelah
diberikan edukasi.

Metode

Desain penelitian ini adalah studi eksperimental,
yaitu one group pre-postest design, dengan memban-
dingkan hasil satu kelompok diberi pendidikan kese-
hatan sebelum (pretest) dan setelah waktu yang diberi-
kan pendidikan kesehatan (posttest) di Surabaya, yang
dilaksanakan pada bulan Juni — Juli 2013. Variabel be-
bas dalam penelitian ini adalah edukasi kesehatan me-
ngenai pengetahuan yang berhubungan dengan kese-
hatan dan perilaku tipe 2 diabetes melitus. Variabel ter-
gantung dalam penelitian ini adalah lingkar pinggang
pasien. Kriteria eksklusi terdiri dari pasien yang meng-
gunakan insulin secara teratur, berusia < 39 tahun,
memiliki komplikasi terkait diabetes (seperti bisul,
katarak, gangren, stroke, gagal ginjal dan amputasi).
Metode pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling dengan besar minimal sampel pada penelitian
epidemiologi adalah minimal sebanyak 30 orang.10

Program pendidikan kesehatan yang diberikan kepa-
da responden selama 4 minggu, terdiri dari 4 unit dan
setiap sesi berlangsung selama 120 menit. Anggota ke-
luarga dan teman-teman didorong untuk hadir dalam
memberikan dukungan.l:3.11 Program edukasi selama
empat minggu, pada minggu pertama membahas defini-
si DM, hipoglikemia manajemen, dan kadar glukosa
darah pemantauan. Pada minggu kedua dilanjutkan de-
ngan pilihan makanan dan diet yang tepat untuk DM.
Pada minggu ketiga mengenai komplikasi DM, per-
awatan kaki, dan manajemen aktivitas fisik secara ter-
atur dan penurunan berat badan untuk menurunkan
kadar glukosa darah. Pada minggu keempat mengenai
pengenalan pemeriksaan rutin dan pemeriksaan medis
rutin dan komplikasi jangka panjang dan mengelola kon-
disi umum yang terkait,1-3:11

Lingkar pinggang diukur lima kali, sebelum pasien
diberikan pendidikan (pretest), setiap minggu selama
edukasi, dan empat bulan setelah pendidikan edukasi
(posttest). Lingkar pinggang merupakan ukuran ping-
gang tubuh seseorang yang diukur melingkar dari titik
tengah tulang antara tulang iga terakhir yang dapat di-
raba dan puncak dari bagian tulang illiac. Pengukuran
menggunakan alat meter dari plastik yang dinyatakan
dalam ukuran centimeter (cm).12 Pada penelitian ini alat
ukur yang digunakan ialah sebuah pita meter terbuat
dari plastik dengan panjang 1,5 m.

Intrumen psikologis terkait outcome dari edukasi
kesehatan diukur validitas dan reliabilitasnya. Validitas
kuesioner ini digunakan dengan menghitung indeks dis-
kriminasi soal. Dilakukan pula uji reliabilitas meng-
gunakan Alpha Cronbach dengan syarat minimum 0,7.
Data diuji normalitas dengan menggunakan tes Kolmo-
gorov Smirnov. Analisis deskriptif meliputi kalkulasi
dari rata-rata dan standar deviasi dengan tingkat sig-
nifikasi statistik ditetapkan pada nilai p = 0,05. Paired
sampel t-test digunakan untuk variabel dengan dua
pengukuran dan distribusi normal, sedangkan wilcoxon
test digunakan untuk membandingkan tingkat penge-
tahuan dan perilaku tentang diabetes melitus tipe 2.
Tingkat signifikansi statistik ditetapkan pada nilai p =
0,05.

Hasil

Jumlah responden adalah 31 orang, yang terdiri dari
2 laki-laki (6,45%) dan 29 wanita (93,55%). Usia rata-
rata adalah 54,77 tahun. Jumlah responden terbanyak
berusia 49 - 53 tahun, yaitu sebanyak 11 orang
(35,48%), mayoritas pendidikan adalah sekolah dasar
sebanyak 15 orang (48,39%) dengan status pekerjaan
karyawan sebanyak 10 orang (32,26%).

Uji indeks diskriminasi digunakan untuk melihat
pokok-pokok pertanyaan yang dapat membedakan kelom-
pok atas (skor tinggi) dengan kelompok bawah (skor
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Gambar 1.Peningkatan Skor Perilaku Pasien Pretest dan Posttest Edukasi
Kesehatan
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Gambar 2.Peningkatan Skor Pengetahuan Pasien Prefest dan Posttest Edukasi
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Gambar 3. Data Perubahan Lingkar Pinggang Sampel Penelitian

rendah). Penelitian ini menggunakan korelasi pokok-
pokok pertanyaan dengan total diatas dengan r> 0,3.
Tingkat kesukaran soal mudah dengan nilai p < 0,8 sebe-
sar 31%, kategori sedang (nilai p = 0,4 — 0,7) sebesar
63% dan kategori sukar (nilai p < 0,3) sebesar 6%.
Reliabilitas angket pengetahuan 0,829 dan angket peri-
laku sebesar 0,829 yang berarti memiliki kualitas peng-
ukuran yang reliabel di atas standar 0,7 (Gambar 1 dan
2).

Terdapat peningkatan yang signifikan pada skor pre-
test dam posttest baik pada pengetahuan dan perilaku
pasien baik pada skor total maupun pada skor masing-
masing dimensi. Pada perilaku pasien total skor berbeda
signifkan (Z = -4,693 dan nilai p = 0,000). Aspek peri-
laku juga menunjukan perbedaan yang signifikan, yaitu
olahraga (Z = 3,8460 dan nilai p = 0,000), makanan (Z
= -1,232 dan nilai p = 0,218), sosial (Z = -3,543 dan
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nilai p = 0,000), perawatan kaki (Z = -3,659 dan nilai p
= 0,000), tes gula darah (Z = -3,833 dan nilai p =
0,000), dan obat (Z = -2,930 dan nilai p = 0,003). Pada
skor total pengetahuan juga terdapat perbedaan pening-
katan signifikan (Z = -4,351 dan nilai p = 0,000), hipog-
likemia (Z = -2,0770 dan nilai p = 0,038), komplikasi (Z
= -2,502 dan nilai p = 0,012), nonfarmakologi (Z =
3,3050 dan nilai p = 0,001), farmakologi (Z = -3,530
dan nilai p = 0,000), dan monitoring (Z = -2,266 dan
nilai p = 0,023) (Gambar 3).

Data perubahan lingkar pinggang sampel penelitian
selama edukasi penelitian selama 4 minggu dapat dilihat
pada Tabel 1.

Uji Normalitas

Pengukuran lingkar pinggang dilakukan pada saat
pretest (minggu pertama sebelum pendidikan dimulai)
dan posttest (selama edukasi dan bulan keempat setelah
edukasi selesai). Semua data lingkar pinggang hasil nor-
malitas menunjukkan sebaran data yang tidak normal (>
0,05), sehingga digunakan sebagai statistik non-para-
metrik (Tabel 2).

Tes Hipotesis

Uji hipotesis untuk mengetahui edukasi kesehatan
terhadap perubahanan lingkar pinggang dengan meng-
gunakan Wilcoxon test. Tabel 3 menunjukkan hasill uji
beda nonparametrik Wilcoxon Sign Rank test lingkar
pinggang pretest dan posttest sampel penelitian. Hasil
menunjukan perbedaan signifikan baru muncul pada
minggu ketiga. Sedangkan pada minggu kedua belum
terdapat penurunan lingkar pinggang yang signifikan.

Pembahasan

Perubahan pengetahuan dan perilaku secara signifi-
kan mampu mengubah pola pikir dan perilaku subjek
penderita DM. Hasil ini mendukung penelitian sebelum-
nya yang menemukan perubahan pengetahuan dan peri-
laku dapat menurunkan lingkar pinggang penderita DM.
Lingkar pinggang memiliki hubungan kuat dengan risiko
komplikasi kardiovaskular pada diabetes mellitus karena
lingkar pinggang menunjukkan jumlah lemak di daerah
perut yang merupakan jumlah terbesar dari jaringan adi-
posa pada manusia. 13:14Jaringan adiposa merupakan
pusat lebih sensitif terhadap enzim lipolitik yang menye-
babkan peningkatan asam lemak bebas dalam darah
yang mungkin berdampak pada aterosklerosis.!> Atero-
sklerosis terkait dengan penyakit kardiovaskuler seperti
hipertensi, infark miokard, angina, dan stroke. Lemak
pada manusia adalah tempat cadangan energi terbesar
yang akan rusak ketika tubuh membutuhkan lebih banyak
lagi energi sebagai latihan negara.l6:17 Jaringan lemak
juga memiliki fungsi endokrin karena melepaskan hor-
mon adipokine, yang memiliki peranan penting dalam
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Tabel 1. Minimum, Maksimum, Mean, dan Standar Deviasi Lingkar Pinggang

Waktu Ukur Minimum  Maksimum Mean Standar Deviasi
Minggu ke-0 81,00 110,00 92,1613 7,89133
Minggu ke-1 s.d 4 78,83 105,00 91,2256 7,49242
Follow-up 4 bulan 78,00 105,00 90,4839 7,89249

Tabel 2. Tes Normalitas Sebaran Data Lingkar Pinggang

Kolmogorov-Smirnov

Waktu Ukur

Statistik Df Nilai p
Minggu ke-0 0,107 31 0,200%
Minggu ke-1 0,130 31 0,196*
Minggu ke-2 0,134 31 0,169*
Minggu ke-3 0,128 31 0,200%*
Minggu ke-4 0,124 31 0,200*
Minggu ke-1 s.d 4 0,130 31 0,194*
Setelah 4 bulan 0,134 31 0,163*

*Sebaran tidak normal

Tabel 3. Hasil Uji Beda Nonparametrik Wilcoxon Sign Rank Test Lingkar
Pinggang Pretest dan Posttest

Waktu Ukur z
M1 - MO -1,355
M2 - MO -1,109
M3 - MO -2,930
M4 — MO -3,563
M1 s.d. 4 - MO -3,04
Post-4 — MO -3,480

MO: Pretest (minggu pertama edukasi); M1: Minggu pertama edukasi; M2:
Minggu kedua edukasi; M3: Minggu ketiga edukasi; M4: Posttest (minggu
keempat edukasi); Post-4: Posttest (4 bulan setelah edukasi); *ada perbe-
daan signifikan; **tidak ada perbedaan signifikan

pengaturan nafsu makan, metabolisme glukosa dan
lipid, inflamasi, dan resistensi insulin. Hormon
adipokine meliputi leptin, TNFa, IL-6, Plasminogen
activator inhibitor (PAI)-1, resistin, dan adiponektin.18

Hormon-hormon yang berhubungan dengan sindrom
metabolik seperti diabetes melitus dan penyakit kardio-
vaskular.* Lingkar pinggang meningkat berbanding ter-
balik dengan jumlah hormon adiponektin. Seseorang de-
ngan lingkar pinggang besar memiliki hormon adino-
ponektin sedikit. Adiponektin adalah hormon yang ber-
fungsi sebagai anti-inflamasi dan penting dalam mening-
katkan sensitivitas insulin, sehingga kelebihan berat ba-
dan atau obesitas dapat menyebabkan peningkatan re-
sistensi insulin dan memperburuk diabetes melitus,!8:19
Dengan demikian lingkar pinggang bisa menjadi tolak
ukur yang baik untuk memprediksi risiko kardiovasku-
lar.#:15 Lingkar pinggang sangat dipengaruhi oleh jum-
lah asupan makanan dan aktivitas fisik. Jika pasien me-
ngurangi jumlah asupan makanan dan meningkatkan
aktivitas fisik (150 menit per minggu), itu akan mem-
bakar kalori dan menyebabkan penurunan berat badan

dan pengurangan lingkar pinggang.16.17.20

Mengurangi lingkar pinggang berkaitan erat dengan
penurunan risiko komplikasi jangka panjang dari dia-
betes melitus tipe 2 seperti gagal ginjal, serangan jan-
tung, aterosklerosis, kebutaan dan kematian.6:21 Aktivi-
tas fisik dan pengaturan makanan untuk pasien dengan
diabetes melitus juga berguna dalam kontrol glukosa
darah dan meningkatkan aksi insulin.2?2 Selain itu,
pengetahuan tentang gaya hidup sehat untuk pasien de-
ngan diabetes melitus dapat mengubah kebiasaan mere-
ka dan mengelola diri mereka lebih baik. Pendidikan
bagi pasien merupakan bagian penting dari perubahan
peran farmasi yang berorientasi terhadap obat berorien-
tasi pasien yang berkaitan dengan pelayanan farmasi.23

Kesimpulan

Ada penurunan yang signifikan pada lingkar ping-
gang pasien pretest (sebelum diberi edukasi) dan
posttest (setelah mendapatkan intervensi edukasi kese-
hatan) dengan diabetes melitus tipe 2.

Saran

Berdasarkan penelitian tersebut, disarankan untuk
dilakukan program edukasi dengan waktu yang lebih
lama untuk mendapatkan hasil yang optimum terhadap
perubahan pengetahuan, perilaku, dan lingkar pinggang.
Pada penelitian tersebut, pasien masih menggunakan
obat antidiabetes oral, yang mungkin dapat memenga-
ruhi outcomes penelitian.
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