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ABSTRAK

Penderita Diabetes Melitus umumnya memiliki kualitas hidup yang buruk dibandingkan dengan orang
yang tanpa penyakit sehingga membutuhkan perawatan diabetes yang tepat melalui intervensi perilaku
berupa dukungan pendidikan dan konseling untuk mengaktifkan penderita diabetes untuk mengelola
penyakitnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling dalam home care terhadap
kualitas hidup penderita Diabetes Mellitus Tipe 2. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Talise dan wilayah kerja Puskesmas Birobuli Kota Palu. Desain penelitian adalah Eksperimen Semu
dengan jumlah sampel sebanyak 40 responden yang dipilih secara acak. Analisis data menggunakan Uji
Beda Dua Mean yaitu Uji Wilcoxon dan Uji Beda Dua Mean Independen yaitu Uji Mann Whitney. Hasil
penelitian menunjukkan ada pengaruh konseling home care terhadap kualitas hidup penderita DM baik
pada Domain 1 (Kesehatan Fisik), Domain 2 (Kondisi Psikologis), Domain 3 (Hubungan Sosial), Domain
4 (Lingkungan) dimana skor rata- rata (mean) sebelum intervensi adalah 60,55 dengan standar deviasi
2,605 meningkat menjadi 71,35 dengan standar deviasi 4,107 setelah intervensi. Secara statistik terjadi
perbedaan kualitas hidup sebelum dan setelah diberikan konseling dengan nilai p= 0,000 (p<0,05) yang
berarti bahwa konseling home care efektif diberikan pada penderita DM untuk meningkatkan kualitas
hidup penderita DM.
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ABSTRACT

Diabetic Mellitus Patients generally have a poor quality of life compared with people without the
disease and thus require proper diabetes care through behavioral interventions such as education and
counseling support to enable people with diabetes to manage their illness. The research aimed at
investigating the influence of the home care counseling on the quality of life of the patients with
diabetic mellitus type 2 in the working area of public health care Talise, Palu City. This was a quasi
experiment research with the Randomized Pretest and Posttest Control Group Design. Samples were
selected by the random sampling technique as many as 40 people. Data were analyzed using two
different means tests namely the Wilcoxon testand Independent two different mean test, Mann Whitney
test. The research results indicates that there is the influence of the home care counseling on the
quality of DM patients in the Domain 1 (Physical Health), Domain 2 (Psychological conditions),
Domain 3 (Social Relationship), Domain 4 (Environment), in which the mean score before the
intervention is 60.55 with a standard deviation of 2.605 increased to 71.35 with a standard deviation
of 4.107 after the intervention. Statistically, the life quality difference occurs before and after the
counseling is given with the value p = 0.000 (p <0.05), which means that home care counseling is
effective to be given to the DM patients to improve the quality of the DM patients.

Keywords : Diabetes Mellitus; life quality; home care counseling

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang menjadi perhatian utama

masyarakat karena pertumbuhannya yang pesat dan memberikan dampak yang sangat besar

meskipun dapat dicegah di seluruh dunia (1). Diabetes Melitus merupakan penyakit

degeneratif metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin,

kerja insulin, atau keduanya. Perubahan gaya hidup menimbulkan masalah kesehatan salah

satu dari masalah yang timbul adalah Diabetes Melitus Tipe 2 (2). Diabetes mellitus tipe-2

terjadi ketika tubuh tidak lagi dapat memproduksi insulin yang cukup untuk mengimbangi

terganggunya kemampuan untuk memproduksi insulin (3,4).

Organisasi Internasional Federasi Diabetes (IDF) memperkirakan 451 juta orang

mulai dari usia 18 hingga 99 tahun menderita DM pada tahun 2017 dan sekitar 5 juta

kematian disebabkan oleh penyakit dalam kelompok usia yang sama pada tahun tersebut (5).

Prevalensi Penderita DM Tipe 2 di Indonesia menempati peringkat ke- 7 diatara 10 negara

dengan jumlah penderita terbanyak sebesar 10, 7 juta jiwa. Indonesia menjadi negara satu –

satunya di Asia Tenggara, sehingga dapat diperkirakan kontribusi Indonesia terhadap

prevalensi kasus Diabetes Mellitus (6). Data hasil RISKESDAS 2018 menunjukkan bahwa

hampir semua Provinsi mengalami peningkatan kasus prevalensi Diabetes Mellitus
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terdiagnosis dokter atau gejala sebesar 2%. Prevalensi Diabetes Mellitus tertinggi terdapat di

DKI Jakarta (3,4 %), DI Yogyakarta (3,1 %), Kalimantan Timur (3,1 %) dan Sulawesi Utara

(3 %). Sedangkan prevalensi Diabetes Melitus di Sulawesi Tengah sebesar 2,1 % hampir

sama dengan nilai prevalensi rata- rata Diabetes Mellitus secara Nasional, berdasarkan

diagnosis dokter dan gejala meningkat sesuai dengan bertambahnya umur, namun pada umur

≥ 65 tahun cenderung menurun (7).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2020 bahwa

pada tahun 2018 jumlah penderita DM sebanyak 2.751 kasus baru dengan IR = 7,5 %, dan

meningkat pada tahun 2019 jumlah kasus DM sebanyak 2.941 kasus baru dengan IR = 7,9 %

kemudian pada tahun 2020 jumlah kasus DM mengalami penurunan sebanyak 2.167 kasus

baru dengan IR = 5,8 % (8).

Perubahan dalam hidup yang mendadak membuat penderita Diabetes Melitus

menunjukkan reaksi psikologis yang negatif diantaranya adalah marah, merasa tidak berguna,

kecemasan yang meningkat, stres dan depresi (9). Berdasarkan Pedoman Pencegahan dan

Pengelolaan Diabetes Tipe 2 menjelaskan bahwa pada penatalaksanaan Pasien DM terdapat 4

(empat) pilar yang diberikan yaitu Pemberian Edukasi dan Modifikasi Gaya Hidup,

Pengelolaan Diet yang tepat, Latihan Jasmani (exercise) dan Terapi Farmakologi (10).

Pemberian Edukasi pada pasien dapat berupa penyuluhan maupun konseling. Konseling

merupakan salah satu bentuk pendekatan yang dapat digunakan, dimana lebih berfokus pada

perubahan yang diinginkan pasien bukan pada penyebab dari problem pasien. (11). Konseling

yang diberikan secara berkesinambungan, dapat meningkatkan pengetahuan, cara penanganan,

kepatuhan dalam menjalankan keteraturan minum obat oleh pasien, sehingga akan sangat

mempengaruhi kestabilan glukosa dalam darah dan tercapainya kualitas hidup yang optimal

(12). Kualitas hidup terkait kesehatan (HRQoL) adalah salah satu hasil pengobatan yang

paling banyak diukur untuk menilai efek dari pengelolaan penyakit kronis pada kesehatan,

dan memantau kondisi fisik, psikologis dan aspek social kesehatan pribadi. Hal ini

dipengaruhi oleh motivasi individu, keyakinan, persepsi dan pengalaman (13).

Pemberian konseling sangat dibutuhkan untuk membantu penyandang Diabetes

Melitus dalam melakukan manajemen perawatan diri dan mencegah terjadinya komplikasi.

Sehingga pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh konseling

dalam home care visit (konseling dalam kunjungan perawatan di rumah) terhadap

peningkatan kualitas hidup penderita DM Tipe 2
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian Quasi Eksperimental (Eksperimen Semu) dengan

rancangan Randomized Pretest and Postest Control Group Design yang merupakan salah satu

jenis rancangan penelitian yang penunjukan subyek secara nir-acak untuk mendapatkan salah

satu dari berbagai faktor penelitian (14). Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja

Puskesmas Talise (Kelompok Intervensi) dan di wilayah kerja Puskesmas Birobuli

(Kelompok Kontrol). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien DM Tipe 2 yang

memiliki catatan rekam medik dan tinggal di sekitar wilayah kerja Puskesmas Talise dan

wilayah kerja Puskesmas Birobuli Kota Palu. Sampel penelitian adalah sebagian dari pasien

DM Tipe 2 yang tercatat pada rekam medik dan memenuhi kriteria inklusi, yakni pasien DM

Tipe 2 yang memiliki catatan rekam medik puskesmas yang tidak mengalami komplikasi

penyakit lain, berumur > 40 tahun, belum pernah mendapatkan pelayanan home care

konseling, dan bersedia menjadi sampel. Kelompok intervensi ditetapkan pada penderita DM

Tipe 2 yang tinggal di sekitar wilayah kerja Puskesmas Talise dan kelompok kontrol

ditetapkan pada penderita DM Tipe 2 yang tinggal di sekitar wilayah kerja Puskesmas

Birobuli.

Penelitian ini menggunakan sumber data sekunder dan data primer. Sampel diambil

dari catatan rekam medik pasien yang dipilih secara simple random sampling. Pertama-tama

responden diberikan informed consent berupa persetujuan sebagai sampel dan penjelasan

bagaimana pengisian kuesioner kemudian dilakukan pengumpulan data kuesioner (pretest)

dan pencatatan outcome klinik (kadar GDP/GDS), kemudian dilakukan konseling (perlakuan)

sebanyak 6 (enam) kali tentang penyakit, gaya hidup dan obat setiap 1 (satu) minggu sekali

selama 6 (enam) minggu, sesudah itu dilakukan pengukuran untuk kedua kalinya (posttest).

Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah secara manual dan secara komputerisasi

dengan menggunakan program excel dan software analisis SPSS v 20. Analisis data

dilakukan dengan menggunakan uji beda dua mean dependen dan uji beda dua mean

independen, kemudian disajikan dalam bentuk tabel, dan distribusi frekuensi.
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HASIL

Tabel 1
Perbedaan skor domain responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

saat pre-test dan post-test di wilayah kerja Puskesmas Talise Kota Palu
Kelompok Pre Test Post Test

Mean rank p value Mean rank p-value

Kesehatan
Fisik

Intervensi
Kontrol

23,15
17,85

0.136 26,00
15,00

0,002

Kondisi
Psikologi

Intervensi
Kontrol

21.43
19.58

0.604
28.70
12.30

0,000

Hubungan
Sosial

Intervensi
Kontrol

20.85
20.15

0,842
29.55
11.45

0,000

Kodisi
Lingkungan

Intervensi
Kontrol

16.88
24.13

0,047
25.28
15.73

0.008

Sumber: Data Primer, 2020

Hasil analisis domain 1 (kesehatan fisik) terjadi perbedaan skor domain 1 pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan konseling. Hasil uji statistik saat

pre-test diperoleh nilai p = 0,136 (p>0,05) menunjukkan tidak ada perbedaan antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Setelah diberikan konseling hasil uji statistik saat

post-test diperoleh nilai p = 0,002 (p < 0,05) menunjukkan ada perbedaan signifikan rata –

rata skor domain 1 antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebesar 11,00. Pada

domain 2 (kondisi psikologi) terjadi perbedaan skor pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol setelah diberikan konseling. Hasil uji statistik saat pre-test diperoleh nilai p = 0,604 (p

> 0,05) menunjukkan tidak ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Setelah diberikan konseling hasil uji statistik saat post-test diperoleh nilai p = 0,000 (p <

0,05) menunjukkan ada perbedaan signifikan rata – rata skor domain 2 antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol sebesar 16,40.

Hubungan sosial menunjukkan terjadi perbedaan skor domain 3 responden pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan konseling. Hasil uji statistik saat

pre-test diperoleh nilai p = 0,842 (p > 0,05) menunjukkan tidak ada perbedaan antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Setelah diberikan konseling hasil uji statistik saat

post-test diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) menunjukkan ada perbedaan signifikan rata –

rata skor domain 3 antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebesar 18,10. Kondisi

lingkungan terjadi perbedaan skor domain 4 responden pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol setelah diberikan konseling. Hasil uji statistik saat pre-test diperoleh nilai p
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= 0,047 (p > 0,05) menunjukkan tidak ada perbedaan antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol. Setelah diberikan konseling hasil uji statistik saat post-test diperoleh nilai

p = 0,008 (p < 0,05) menunjukkan ada perbedaan signifikan rata – rata skor domain 4 antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebesar 9,55.

Tabel 2
Cross tabulation kualitas hidup setelah dan sesudah intervensi wilayah kerja

Puskesmas Talise Kota Palu

Kualitas Hidup
Pre test Post test

p-valueIntervensi Kontrol Intervensi Kontrol
n % n % n % n %

Baik 10 50 10 50 18 90 4 20 0,000
Kurang Baik 10 50 10 50 2 10 16 80

Sumber: Data Primer, 2020

Analisis kualititas hidup penderita DM diketahui perbedaan antara kualitas hidup

sebelum dan setelah diberikan intervensi dengan diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hal ini

dapat dilihat dengan meningkatnya jumlah responden yang memiliki kualitas hidup baik pada

kelompok intervensi dari 10 responden (50 %) pada saat pre-test menjadi 18 responden

(90 %) dan menurunnya kelompok intervensi yang kurang baik dari 10 responden (50 %)

menjadi 2 responden (10 %). Hal ini menunjukkan terjadi peningkatan kualitas hidup sebesar

40 % pada kelompok intervensi berarti konseling penting dilakukan pada penderita DM.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan rata – rata skor (mean) pada

variabel Domain 1 (Kesehatan Fisik) pada saat pre-test ke post-test setelah diberikan

konseling home care. Peningkatan skor nilai mean pada saat pre test yaitu 18,75 meningkat

menjadi 19,95 pada saat post test. Hasil uji statistik p = 0,002 (p < 0,05) menunjukkan ada

perbedaan signifikan rata – rata skor Domain 1 antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh konseling terhadap Domain 1

(Kesehatan Fisik) pada kelompok intervensi yaitu penderita DM. Aspek yang dinilai pada

Domain 1 (Kesehatan Fisik) yaitu energi, rasa nyeri dan ketidaknyamanan yang dirasakan,

pola tidur dan istirahat. Pada pelaksanaan konseling responden diajak oleh konselor untuk

memahami penyakitnya dan menggali potensi yang dimiliki oleh responden untuk mengelola

penyakitnya selain itu konselor juga memberikan informasi mengenai modifikasi gaya hidup,



338

efek samping obat dan diet yang dianjurkan sehingga pada akhirnya responden dapat

menerima kondisinya sebagai penderita DM (4).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Poliklinik Rawat Jalan RSUD Deli

Serdang menunjukkan bahwa dengan adanya pemberian konseling dengan media brosur

dapat meningkatkan kesadaran penderita DM tipe 2 agar mengubah pola makan dan gaya

hidup menjadi lebih sehat. Hasil uji statistik antara konseling dengan media brosur terhadap

pengetahuan tentang gaya hidup diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang memiliki arti

bahwa ada pengaruh konseling dengan media brosur terhadap pengetahuan tentang gaya

hidup pada pasien penderita DM tipe 2 (15). Pada peneliaitan yang dilakukan di Mangalore

juga menunjukkan peningkatan kualitas hidup yang dinilai dari perubahan sikap pada

kelompok intervensi dengan hasil uji statistik p = 0,004 (p < 0.05) mengungkapkan

efektivitas konseling pasien DM Tipe 2 yang diberikan oleh apoteker klinis. Kelompok

intervensi, yang menjalani konseling penyakit dan menunjukkan kontrol glikemik yang lebih

baik daripada kelompok kontrol yang hanya menerima perawatan primer yang ditawarkan

oleh dokter pada tahap awal penelitian (10). Dengan memberikan konseling secara kontinu

sehingga meningkatkan kesehatan pasien DM, pengobatan yang lebih baik, gaya hidup yang

lebih sehat dan adanya hubungan sosial yang baik yang dirasakan oleh pasien DM.

Variabel Domain 2 (Kondisi Psikologis) terjadi peningkatan rata – rata skor (mean)

setelah diberikan konseling home care. Nilai mean saat pre test yaitu 14,80 meningkat

menjadi 17,55 saat post test. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05)

menunjukkan ada perbedaan signifikan rata – rata skor domain 2 antara kelompok intervensi

dan kelompok kontrol. Aspek yang dinilai pada Domain 2 (Kondisi Psikologis) meliputi

penampilan, perasaan negative, perasaan positif, konsep diri, daya ingat dan konsentrasi.

Peningkatan skor Domain 2 (Kondisi Psikologis) menunjukkan bahwa dengan adanya

konseling membawa responden untuk lebih menerima penyakitnya dan mengembangkan hal

– hal positif pada diri responden sehingga membantu responden untuk menjadi seseorang

yang berfungsi secara sempurna dalam menjalani hidupnya.

Sejalan dengan penelitian yang menyatakan adanya konseling gizi memberikan

pengaruh besar terhadap peningkatan kualitas hidup pasien DM Tipe 2 dengan OR = 4,38.

Kualitas interaksi tenaga kesehatan dengan pasien merupakan bagian penting dalam

menentukan derajat kepatuhan diet mengingat terapi dan perawatan DM memerlukan waktu

yang cukup lama sehingga dapat menimbulkan kebosanan pada pasien DM oleh karena

itu kondisi psikologis pasien DM dalam menerima kondisinya juga patut dipertimbangkan (3).
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Variabel Domain 3 (Hubungan Sosial) kelompok intervensi terjadi peningkatan nilai

mean pada saat pre test yaitu 7,15 meningkat menjadi 9,80 pada saat post test. Hasil uji

statistik diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) menunjukkan ada perbedaan signifikan rata –

rata skor domain 3 antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Aspek yang dinilai

pada Domain 3 (Hubungan Sosial) meliputi hubungan personal, dukungan sosial dan aktifitas

seksual. Peningkatan skor domain 3 menunjukkan konseling mendorong responden untuk

hidup lebih produktif, perubahan respon khusus terhadap orang lain dan lebih bertanggung

jawab terhadap dirinya sendiri. Konseling home care memberikan dorongan atau motivasi

pada responden untuk meningkan kualitas kehidupan pada responden sehingga pandangan

dan penilaian terhadap diri sendiri dan orang lain menjadi lebih objektif.

Pada penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pademawu menunjukkan dukungan

keluarga memberikan hubungan signifikan dengan peningkatan kualitas hidup pasien DM

dengan hasil uji chi square p = 0,001. Dukungan keluarga diyakini sangat membantu pasien

DM tipe 2 dalam melakukan tindakan perawatan seperti pengecekan gula darah secara teratur

dan minum obat. Pasien DM tipe 2 yang selalu diperhatikan oleh anggota keluarganya akan

menciptakan rasa nyaman dan aman sehingga dapat meningkatkan motivasi pasien untuk

sembuh sehingga kualitas hidup nya semakin tinggi (16).

Penelitian yang dilakukan di India juga menunjukkan Peningkatan yang signifikan pada

nilai QoL keseluruhan dan skor domain pada kelompok uji p = 0.000 (p<0,05) diamati pada

penilaian akhir, sedangkan pada kelompok kontrol, tidak ada peningkatan signifikan yang

diamati p = 0,913 (p>0,05). Penelitian ini menunjukkan dengan adanya konseling oleh

apoteker memegang peranan penting dalam kepatuhan pengobatan dan peningkatan kualitas

hidup pasien DM Tipe 2 (17).

Variabel Domain 4 (Keadaan Lingkungan) menunjukkan terjadi peningkatan nilai mean

pada kelompok intervensi saat pre test yaitu 19,85 meningkat menjadi 24,05 pada saat post

test. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,008 (p < 0,05) menunjukkan ada perbedaan

signifikan rata – rata skor domain 4 antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Aspek

yang dinilai pada Domain 4 (Kondisi Lingkungan) meliputi kemampuan finansial, kebebasan,

ketersediaan pelayanan kesehatan dan sosial, lingkungan rumah, lingkungan fisik dan

transportasi. Peningkatan skor Domain 4 (Kondisi Lingkungan) menunjukkan bahwa dengan

konseling home care secara tidak langsung mengarahkan responden untuk membuat

suatu keputusan yang dibutuhkan dengan mempertimbangkan konsekuensi yang mungkin
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timbul berkenaan dengan pengorbanan pribadi, waktu, tenaga,uang dan risiko lainnya, seperti

melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah setiap bulan di pelayanan kesehatan terdekat

dengan mempertimbangkan kemampuan finansial.

Penelitian yang dilakukan di Karang Tarun Kidul menunjukkan bahwa dengan

pemberian edukasi dan konseling pada pasien DM memberikan pengaruh terhadap perubahan

sikap dan perilaku pasien dengan hasil hasil Uji Wilcoxon p = 0.000 (p< 0.05). Pemberian

edukasi Diabetus mellitus oleh perawat kesehatan yang sudah terlatih mempengaruhi

perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku serta manajemen perawatan diri (18). Pada

penelitian yang dilakukan di India juga menunjukkan bahwa terjadi penurunan yang

signifikan secara statistik (p<0,0001, dengan 95% CI) ditemukan pada kadar gula darah dari

awal hingga pascakonseling yang dibuktikan dengan penurunan keluhan gejala diabetes. (19)

Hal ini menunjukkan efektifitas pemberian konseling oleh apoteker pada pasien DM Tipe 2

dalam menurunkan kadar glukosa darah dan memanajemen penyakit nya (19).

Variabel Total Qol (kualitas hidup) menunjukkan ada perbedaan antara kualitas hidup

sebelum dan setelah diberikan intervensi dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hal ini dapat

dilihat dengan meningkatnya kualitas hidup baik pada kelompok intervensi dari 50% pada

saat pre-test menjadi 90 % menunjukkan terjadi peningkatan kualitas hidup sebesar 40 %

pada kelompok intervensi berarti konseling home care berpengaruh terhadap peningkatan

kualitas hidup penderita DM. Konseling home care yang diberikan dapat mendorong

responden untuk mencegah terjadinya suatu penyakit dan meningkatkan kualitas hidup

responden yang merupakan penderita DM. Peran konselor sebagai pendengar dan

memberikan motivasi. Konseling dilaksanakan untuk membantu responden menyelesaikan

masalah yang dihadapi melalui proses problem statement, penggalian potensi, pemilihan

alternative solusi, implementasi, evaluasi dan terminasi.

Pelaksanaan konseling memberikan pemahaman pada responden mengenai penyakitnya

yang kemudian diajak untuk mengelola penyakitnya dan selanjutnya merencanakan tindakan

apa saja yang akan dilakukan dalam mengelola penyakitnya. Pada akhirnya konseling home

care ini membuat responden dapat menerima penyakitnya dan lebih bijaksana dalam

menjalani penyakitnya sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya dan dapat mencegah

terjadinya komplikasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan

peningkatan kualitas hidup pasien DM Tipe 2 sebelum dan sesudah di intervensi konseling di

Puskesmas Kebomas Gresik. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai rata-rata skor kualitas

hidup pre-test sebesar 64,5. Setelah post-test nilai rata-rata skor penderita DM

meningkat menjadi 74,2 setelah diberikan konseling sebanyak 3 kali selama 6 minggu (20).
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Hal ini berarti dengan pemberian konseling pasien mengenai pengelolaan penyakit dan

modifikasi gaya hidup pasien efektif diimplementasikan dan berpengaruh terhadap kualitas

hidup pasien DM sehingga meningkatkan angka harapan hidup pasien DM.

Penelitian yang dilakukan di New Delhi menunjukkan bahwa dengan adanya intervensi

konseling modifikasi gaya hidup pada penilaian SF-36 setelah 6 bulan, kelompok intervensi

menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam semua domain kualitas hidup yaitu fungsi

fisik, keterbatasan peran karena masalah emosional, kelelahan, emosional kesejahteraan, dan

fungsi sosial setelah 6 bulan dengan semua nilai p signifikan p = 0,0001 (p < 0.05)

dibandingkan ke kelompok perawatan biasa. Studi ini menyimpulkan bahwa intervensi

konseling modifikasi gaya hidup dapat meningkatkan HRQOL dan mengurangi biaya

pengobatan pasien DM Tipe 2 (21).

KESIMPULAN DAN SARAN

Disimpulkan bahwa ada pengaruh konseling home care terhadap kesehatan fisik,

kondisi psikologis, hubungan sosial, dan kondisi lingkungan pada kelompok intervensi.

Konseling home care bagi pasien DM penting untuk dijadikan sebagai salah satu bentuk

pelayanan Kesehatan. Konseling home care yang dilakukan secara teratur dan

berkesinambungan kepada pasien DM dapat memberikan motivasi dan modifikasi gaya hidup

sehingga pasien DM dapat menerima penyakitnya dan lebih bijaksana dalam menjalani

penyakitnya sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya dan dapat mencegah terjadinya

komplikasi. Bagi Dinas Kesehatan agar memberikan pelatihan pada konselor tidak hanya

dalam hal pengelolaan DM namun juga dalam hal penangananan masalah psikoterapi bagi

penderita DM. Perlu dilakukan penelitian serupa yaitu pengaruh konseling home care

terhadap peran anggota keluarga dalam meningkatkan kualitas hidup penderita DM.

Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan penelitian selanjutnya

mengenai penilaian efektifitas pemberian konseling home care terhadap kontrol gula darah

secara rutin dan pengaturan diet pada penderita DM.
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