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 Introduction: Patients with Diabetes Mellitus who experience hospital readmission are 
mostly caused by poor diet and lack of activity. Provision of Health coaching 
intervention efforts to minimize hospital readmission in DM patients. Purpose: This 
study evaluates the effect of health coaching on a balanced diet and physical activity 
on the incidence of hospital readmission in DM patients. Methods: The research 
design uses a quasi-experimental post-test-only non-equivalent control group and time 
series. The sample is 52 respondents divided into 2 groups. The intervention group was 
given Health coaching about DM dietary patterns and physical activity, while the 
control group was given discharge planning. All respondents were evaluated once a 
week for 4 weeks and were examined for GDS and hospital readmission on day 30. The 
Mann-Whitney test was used to evaluate the effects of physical activity and dietary 
patterns on hospital readmission in DM patients. Results: This study found that there 
was an effect of health coaching on physical activity before and after the intervention 
(p-value 0.0001), while the type of activity had no difference before and after the 
intervention (p-value 0.285), there was an effect of dietary patterns before and after 
the intervention (p-value 0.0001), while the amount of food had no difference before 
and after the intervention (p-value 0.086). There is an effectiveness of health coaching 
on dietary patterns and physical activity on reducing hospital readmission (p-value 
0.013). Conclusion: Health coaching interventions given to DM patients for physical 
activity and dietary patterns are effective in preventing hyperglycemia and reducing 
hospital readmission. There is a need for Health coaching training for nurses so that 
this intervention can be applied in providing nursing care. 
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 Abstrak 
Latar Belakang: asien diabetes mellitus (DM) yang mengalami hospital readmission 
banyak disebabkan pola diet yang buruk dan kurang aktifitas. Pemberian Health 
coaching  upaya intervensi untuk meminimalkan hospital readmission pada pasien DM. 
Tujuan: Studi ini mengevaluasi efek Health coaching tentang pola diet seimbang dan 
aktifitas fisik terhadap kejadian hospital readmission pada pasien DM. Metode: Desain 
penelitian menggunakan quasi experiment post test-only non equivalen kontrol group 
dan time series. Sampel berjumlah 52 responden dibagi 2 kelompok. Kelompok 
intervensi diberikan health coaching tentang pola diet DM dan aktifitas fisik, 
Sedangkan, kelompok kontrol diberikan discharge planning. Semua responden 
dievaluasi seminggu sekali selama 4 minggu dan dilakukan pemeriksaan GDS dan 
hospital readmission pada hari ke-30 Uji mann-whitney digunakan untuk mengevaluasi 
efek aktivitas fisik dan pola diet terhadap hospital readmission pada pasien DM. Hasil: 
Studi ini memperoleh hasil ada pengaruh health coaching aktivitas fisik sebelum dan 
sesudah dilakukan intervensi (p-value 0,0001), sedangkan tipe aktivitas tidak ada 
perbedaan sebelum dan sesudah intervensi (p-value 0,285), ada pengaruh pola diet 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi (p-value 0,0001), sedangkan jumlah 
makanan tidak ada perbedaan sebelum dan sesudah intervensi (p-value 0,086). Ada 
efektifitas health coaching pola diet dan aktivitas fisik terhadap penurunan hospital 
readmission (p-value 0,013). Simpulan: Intervensi health coaching yang diberikan 
kepada pasien DM untuk aktivitas fisik dan pola diet efektif dalam mencegah 
hiperglikemia dan mengurangi hospital readmission. Perlu adanya pelatihan health 
coaching bagi perawat, sehingga intervensi ini dapat diterapkan dalam memberikan 
asuhan keperawatan. 
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Pendahuluan 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan tanda hiperglikemia yang 

terjadi karena adanya gangguan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (Perkeni, 2019) serta 

sebagai pandemi global dan salah satu tantangan besar bagi kesehatan manusia di abad ke-21. 

Keadaan ini karena DM telah menyebar ke seluruh penjuru dunia. Namun, lebih banyak di negara-

negara “berkembang” dari pada di negara-negara industri (Unnikrishnan et al., 2017). DM juga 

merupakan masalah kesehatan utama dan salah satu dari empat penyakit tidak menular yang 

menjadi perhatian para pemimpin dunia. Beberapa tahun belakangan terakhir, jumlah pasien 

diabetes terus mengalami peningkatan (Kemenkes, 2018).  

Penderita DM di dunia terus meningkat, diperkirakan terdapat 463 juta jiwa berusia 20 

hingga 79 tahun menderita diabetes atau setara jika dibandingkan populasi dunia umur yang sama 

dengan angka prevalensi 9,3%. Diabetes juga ditaksirkan akan mengalami peningkatan seiring 

bertambahnya usia pada populasi 65-79 tahun mencapai 19,9% dari total  populasi (11,2 juta orang) 

usia tersebut. Jumlah ini diperkirakan akan terus bertambah, menjadi 578 juta pada tahun 2030 dan 

700 juta pada tahun 2045, Indonesia menempati posisi ketiga di Asia Tenggara dengan frekurensi 

11,3% (Pangribowo, 2020). Menurut CDC Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit dan 

American Diabetes Association (ADA), DM mempengaruhi 9,4% populasi pada tahun 2015, terhitung 

30,3 juta orang Amerika. Diabetes tipe 1 mempengaruhi sekitar 1,25 juta orang dewasa dan anak-

anak di Amerika Serikat 23,1 juta orang dewasa dengan diabetes terdiagnosis, sedangkan 7,2 juta 

tidak terdiagnosis, dari 30,3 juta orang dengan diabetes (Kuniyo et al., 2019).  

Di Indonesia, penyakit DM terus terjadi tren peningkatan. Temuan hasil riset kesehatan dasar 

(Riskesdas) tahun 2007 terdapat 5,7% (Badan Litbangkes Depkes RI, 2008), meningkat menjadi 6,9% 

tahun 2013, sedangkan tahun 2018 naik lagi menjadi 8,5% (Perkeni, 2019). Adapun hasil Riskesdas 

2018 di provinsi Sulawesi Utara dilaporkan 3,0% menempati urutan ke-3, setelah Kalimantan Timur 

(3,2%), DKI Jakarta (3,4%), Sulawesi Utara (3,0%) yang didiagnosis DM (Pangribowo, 2020). Prevalensi 

penderita DM di provinsi Sulawesi Utara pada tahun 2020 sebanyak 6.804 kasus (BPJS Provinsi Sulut, 

2020), sementara di Kotamobagu pada tahun 2021 tercatat 894 kasus (Dinkes Kotamoga, 2021). 

Peningkatan prevalensi DM mengikuti peningkatan obesitas (Perkeni, 2019). Hasil studi 

menunjukkan obesitas sebagai faktor dominan terjadinya DM tipe 2 (Riyanto & Maksum, 2018). 

Faktor lain peningkatan DM tipe 2 adalah diet makan yang kurang baik dan kurangnya kegiatan fisik 

(Almaini & Heriyanto, 2019), pola hidup yang buruk, yaitu pola makan dan aktivitas fisik (Dafriani, 

2017). Penelitian dengan desain RCT di Qatar menemukan bahwa intervensi kombinasi intensif 

melalui makanan pengganti rendah kalori, rendah karbohidrat, dan makanan pengganti rendah 

lemak menyebabkan penurunan berat badan yang signifikan selama 12 bulan, remisi diabetes > 60% 

peserta dan normoglikemia pada > 30% peserta (Taheri et al., 2020). Selain itu, aktivitas fisik 

(olahraga) hasil sistematik review dapat menurunkan kejadian DM tipe 2, glukosa darah dan HbA1c. 

Selain itu, olahraga juga dapat meningkatkan sensitivitas terhadap insulin (Shawahna et al., 2021). 

Sedangkan, aktivitas fisik mampu mencegah obesitas (Perkeni, 2019). 

Permasalahan penderita DM sampai dirawat di rumah sakit karena peningkatan glukosa 

darah yang tidak terkontrol akibat pola makan yang buruk dan aktivitas fisik yang kurang (Tandra, 

2017). Akibatnya terjadinya peningkatan pasien DM dirawat di rumah sakit dan sudah dirawat 

kembali akibat komplikasi (hospital readmission) (Kuniyo et al., 2019). Hospital readmission diketahui 

dari keadaan pasien yang kembali dirawat di rumah sakit, setelah sebelumnya pernah di rawat di 

rumah sakit 30 hari setelah dilakukan perawatan sebelumnya karena komplikasi (Enomoto et al., 
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2017). Upaya mengurangi hospital readmission dapat dilakukan intervensi Health coaching kepada 

penderita DM. Intervensi Health coaching berfokus pada perubahan perilaku (Wolever et al., 2010).  

Health coaching telah dikembangkan dibeberapa negara sebagai intervensi perubahan 

perilaku yang efektif yang diintegrasikan dengan asuhan pasien dengan berbagai studi telah 

dilakukan. Studi intervensi edukasi dengan pendekatan Health coaching berbasis Health Belief Model 

mampu meningkatkan pasien tuberculosis patuh minum obat, patuh melakukan pencegahan 

penularan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, dan persepsi keseriusan (Hanif, 2019). Penelitian 

lain membuktikan health cooching efektif meningkatkan self-care management penderita gagal 

jantung (heart failure) (Hamid et al., 2021), meningkatkan pengetahuan dan skill bantuan hidup dasar 

pada remaja masjid yang lebih efektif (Aditya, 2019), merubah perilaku dan efikasi diri ibu dalam 

upaya preventif kejadian stunting (Terok et al., 2022). Hasil studi oleh Hastuti & Mufarokhah (2019) 

memperlihatkan bahwa intervensi Health coaching dengan pendekatan Health Belief Model 

berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah sistol pada lansia yang mengalami hipertensi. 

Penelitian oleh Purnama (2021) menemukan bahwa coaching berpengaruh bermakna dalam 

merubah dimensi kemampuan menerapkan informasi kesehatan dan kepatuhan. Adapaun coaching 

model ICARE mampu meningkatkan kualitas hidup melalui perubahan dimensi literasi kesehatan dan 

kepatuhan penderita DM. Selain itu, ada beberapa studi sebelumnya dengan hasil bahwa hospital 

readmission penderita DM dipengaruhi oleh pola diet dan aktivitas fisik (Allo, et al., 2022; Kurnia et 

al., 2021; Pratiwi et al., 2022; Yunus, 2022); kontrol hypoglikemik dan kepatuhan minum obat 

(Andriani et al., 2021; Askar et al., 2022; Haskas et al., 2022; Saputra et al., 2022). Penelitian lain oleh  

Sullivan et al. (2019) dengan studi health coaching yang memberikan penekanan pada manajemen 

diri dan memberdayakan pasien untuk menetapkan tujuan yang sehat mampu memperoleh hasil 

sebagian besar pasien melaporkan pencapaian tujuan tidak memerlukan rawat inap 30 hari setelah 

keluar dari fasilitas perawatan akut (hospital readness).  

Penelitian ini berfokus melakukan evaluasi hospital readmission, walaupun masih terkait 

dengan pola diet dan aktifits fisik. Namun, studi ini melakukan perlakuan dengan memberikan 

invervensi health coaching. Selain itu, masih jarang dilakukan studi memilih desain eksperimen 

dengan responden DM tipe 2. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini untuk mengevaluasi efek health 

coaching tentang pola menu seimbang dan melakukan aktifitas fisik yang tepat terhadap hospital 

readmission pada penderita DM yang dirawat di Rumah Sakit. Manfaat yang diperoleh diharapkan 

dapat memberikan kontribusi bagi asuhan keperawatan pada penderita DM saat akan pulang perlu 

diberikan health coaching terkait pola makan dan aktivitas fisik di rumah.  Mereka diharapkan 

mampu melakukan perawatan mandiri (selfcare manajement) di rumah, sehingga hospital 

readmission dapat diminimalkan.  

 

Metode 

Desain penelitian quasi experiment dengan posttest-only non equivalen kontrol group yang 

dilaksanakan pada bulan Februari – Agustus 2022 di RS Umum Daerah Kotamobagu. Rancangan 

penelitian digunakan untuk untuk mengukur kadar glukosa darah responden setelah diberikan 

intervensi health coaching pola diet dan aktifivitas fisik. Sampel penelitian diambil menggunakan 

teknik consecutive sampling sampai diperoleh 52 responden. Responden dibagi menjadi dua, yaitu 

kelompok intervensi diberikan health coaching dan kelompok kontrol diberikan discharge planning. 

Kriteria inklusi sampel dibatasi pasien DM yang telah dirawat di RSUD Kotamobagu yang telah 

diizinkan pulang oleh dokter, tidak hamil dan bersedia menjadi responden atau responden 
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penelitian. Responden dikeluarkan dari penelitian karena pulang paksa, selama penelitian responden 

keluar daerah atau tidak mengikuti intervensi sampai selesai. 

Prosedur intervensi diberikan perlakuan sebelum pasien pulang ke rumah dan dilakukan 

pemeriksaan GDS terlebih dahulu baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Kelompok 

intervensi diberikan health coaching berisi: (1) program pola diet pasien DM dengan 3J (Jadwal 

makan, Jenis makanan, Jumlah makanan) dan aktivitas fisik dengan F.I.T.T (Frekuensi, Intensitas, 

Time, dan Tipe). Sedangkan, kelompok kontrol diberikan asuhan perawatan standar saat pulang 

dengan discharge planning.  Semua responden dievaluasi pola diet dan aktivitas fisik seminggu sekali 

selama 4 minggu dan dilakukan pemeriksaan GDS serta hospital readmission pada hari ke-30. 

Instrumen yang digunakan untuk memantau setelah pulang dari rumah sakit dengan adalah 

lembar observasi yang diisi setiap hari. Lembar observasi terdiri atas: (1) pola diet berisikan jadwal 

makan, jenis makan, dan jumlah makan dengan hasil pengukuran lihat tabel 2; (2) aktifitas fisik terdiri 

atas frekuensi, instensitas aktivitas, waktu, dan tipe aktivitas fisik sesuai program dengan hasil 

pengukuran lihat tabel 3; (3) hasil pemeriksaan (kontrol) GDS tiap hari ke-7 minggu I, II, III, dan IV. 

Pemeriksaan GDS menggunakan darah perifer jari. Lembar pengukuran hospital readmission setelah 

intervensi hari ke-30 dengan hasil “ya” atau “tidak”. 

Analisis statistik dilakukan melalui analisis univariat untuk mengambarkan karakteristik 

umum seperti umum, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, hostipal readmission, aktivitas 

fisik dan pola diet yang disajikan dalam presentase. Analisis bivariat untuk mengetahui efek aktivitas 

fisik dan pola diet terhadap hospital readmission pada pasien DM menggunakan uji mann-whitney 

karena sebaran data tidak berdistribusi normal. Izin penelitian diperoleh dari RSUD Kotamobagu 

dengan nomor surat: 445/RSUD-KK/S.Ket/2158/V/2022 sebelum pelaksanaan penelitian. Penerapan 

prinsip etik sebagai perlindungan hak-hak individu responden dijelaskan melalui informed consent, 

termasuk hak otonomi diinformasikan bahwa responden berhak menarik diri dari penelitian sebelum 

berakhir dan identititas mereka dirahasiakan dan tidak dibagikan kepada pihak ketiga sebagai 

penerapan perlindungan privasi.  

 

Hasil  

Karakteristik Responden 

Karakteristik umum responden yang paling banyak menurut: usia pada kelompok intervensi 

adalah usia 41-50 tahun (38.5 %), sedangkan kelompok kontrol usia 50-60 tahun (50 %), jenis kelamin 

pada kedua kelompok adalah perempuan masing-masing 61.5% dan 65. 4%, tingkat pendidikan SD 

pada kelompok intervensi (38.5%) dan kelompok kontrol (34.6%), jenis pekerjaan wiraswasta baik 

kelompok intervensi maupun kontrol masing-masing 26.9%).  Adapun hospital readmission paling 

banyak ≤ 30 hari pada kelompok intervensi (15.6%), sedangkan kelompok kontrol 50% (Tabel 1).   

Hasil uji statistik pada tabel 2 menunjukkan aktivitas fisik frekuensi pada kelompok intervensi 

yang paling banyak dilakukan 3-5 kali sehari sebanyak 13 responden (50%) sedangkan kelompok 

kontrol tidak pernah 19 responden (73.1 %), intensitas aktivitas fisik pada kelompok intervensi yang 

paling banyak aktivitas ringan 19 responden (73.1 %) sedangkan kelompok kontrol aktivitas ringan 18 

responden (69. 2%), Time aktivitas fisik pada kelompok intervensi dilakukan 10-30 Menit sebanyak 19 

responden (73.1 &) sedangkan kontrol dilakukan <10 Menit sebanyak 18 responden (69.2 %), tipe 

aktivitas fisik pada kelompok intervensi yang paling banyak beraktivitas sebanyak 22 responden 

(84.5%), sedangkan kelompok kontrol yang paling banyak beraktivitas sebanyak 14 responden (53.8 

%). Berdasarkan pola diet jadwal makan pada kelompok intervensi dan kontrol yang paling banyak 3 
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kali sehari (80.8 %), porsi makan yang paling pada kelompok intervensi sebanyak 26 responden (100 

%) sedangkan kelompok kontrol sebanyak 24 responden (92.3 %), jumlah makanan sesuai ahli gizi 

pada kelompok intervensi sebanyak 25 responden (96.2 %), sedangkan kelompok kontrol sebanyak 

21 responden (80.8 %).  

Hasil uji statistik pada tabel 3 menunjukkan ada perbedaan (pengaruh) atau selisih antara 

aktivitas fisik (Frekuensi, intensitas dan time) sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan p-

value masing-masing 0,0001, 0,003, dan 0,003. Sedangkan, tipe aktivitas tidak ada perbedaan 

sebelum dan sesudah intervensi (p=0,259). Ada perbedaan (pengaruh) atau selisih pola diet (Jadwal 

makan dan porsi makan) sebelum dan sesudah dilakukan intervensi (nilai p berturut-turut= 0,0001; 

0,0001), sedangkan jumlah makanan tidak ada perbedaan sebelum dan sesudah intervensi (p=0.086).  

Pada tabel 4 menunjukkan hasil uji statsitik dipeoleh ada perbedaan (pengaruh) kejadian 

hospital readmission antara kelompok intervensi dan kontrol (SD 3.60-5.10) dengan nilai p=0,013. 

Sedangkan, kejadian hospital readmission kelompok kontrol lebih banyak 12 (46%) pasien dan 

kelompok intervensi 5 (19%) pasien. 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukan intervensi health coaching tentang aktivitas fisik (frekuensi, 

intensitas dan time) dan pola diet (Jadwal makan dan porsi makan) pasien DM sebelum pulang dari 

RS efektif menurunkan hospital readmission. Mereka yang diberikan intervensi mengalami hospital 

readmission hanya 19% dibandingkan kelompok kontrol (46%).  Selain itu, terdapat efektifitas health 

coaching untuk menurunkan kadar glukosa darah pada kelompok intervensi. 

 
Tabel 1.  
Karakteristik Responden pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol  

Variabel 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol (n=26) 
n=26  % (n=100) n=26    % (n=100) 

Umur     
30-40 Tahun 2 7.7 2 7.7 
41-50 Tahun 10 38.5 8 30.8 

50-60 Tahun 9 34.6 13 50 

60-70 Tahun 5 19.2 3 11.5 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 10 38.5 9 34.6 

Perempuan 16 61.5 17 65.4 

Tingkat Pendidikan      

SD 10 38.5 9 34.6 

SMP 4 15.4 5 19.2 

SMA 4 15.4 5 19.2 

SARJANA 8 30.8 7 26.9 

Pekerjaan     

Petani 6 23.1 7 26.9 

Wiraswasta 7 26.9 7 26.9 

IRT 7 26.9 5 19.2 

PNS 6 23.1 7 26.9 

Hospital Readmission     

>30 Hari 22 84.6 13 50 

≤ 30 Hari 4 15.6 13 50 
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Tabel 2 
Distribusi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik dan Pola Diet pada Kedua Kelompok Intervensi dan Kontrol  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Epriliawati (2019) yang 

menunjukkan penurunan rerata kadar glukosa darah puasa setelah diberikan intervensi Health 

coaching (Pratiwi et al., 2022). Sedangkan, pada kelompok intervensi yang diberikan Health coaching 

aktivitas fisik yang mengalami readmisi dikarenakan komplikasi pada penyakitnya seperti CKD dan 

penyakit jantung (Andriani et al., 2021),  sehingga dapat mengakibatkan hospital readmision, pada 

responden yang aktivitas fisiknya baik tetapi tidak hospital readmision dikarenakan pasien mematuhi 

intervensi health coaching yang diberikan terkait aktivitas fisik yang dilakukan dengan baik dan benar 

(Sullivan et al., 2019).  

Penelitian yang dilakukan oleh Hariawan et al., (2019) bahwa aktivitas fisik yang kurang 

dapat menimbulkan terjadinya kejadian diabetes mellitus yang tinggi dimana didapatkan aktivitas 

fisik yang rendah (64,7%), dan aktivitas yang tinggi (30,8%). Studi lain oleh Dafriani  (2017) 

menunjukkan bahwa kejadian DM lebih tinggi pada responden dengan aktivitas yang ringan (53,1%) 

dibandingkan yang memiliki aktivitas fisik berat (29,5%). Adanya hubungan aktivitas fisik dengan 

kejadian diabetes mellitus di rumah sakit pada studi sebelumnya akibat tidak patuhnya pasien 

dengan aktivitas fisik menyebabkan kadar gula dalam darahnya tidak terkontrol menyebabkan 

penderita mengalami komplikasi dan kembali menjalani perawatan di rumah sakit (Pratiwi et al., 

2022).  Selama latihan fisik penurunan insulin dan peningkatan hormon glukagon diperlukan untuk 

meningkatkan sintesis glukosa hati dan hormon glukagon dan katekolamin akan meningkat dengan 

latihan fisik yang berkepanjangan (Haskas et al., 2022). 

Aktivitas Fisik 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 
n=26 % (n=100) n=26    % n=100) 

Frekuensi     
Tidak Pernah 1 3.8 19 73.1 
1-2 Kali Sehari 3 34.6 2 7.7 
3-5 Kali Sehari 13 50 1 3.8 
> 5 Kali Sehari 3 11.5 4 15.4 

Intensitas     
Ringan 4 15.4 18 69.2 
Sedang 19 73.1 4 15.4 
Berat 3 11.5 4 15.4 

Time     
< 10 Menit 4 15.4 18 69.2 
10-30 Menit 19 73.1 4 15.4 
> 30 Menit 3 11.5 4 15.4 

Tipe     
Beraktivitas 22 84.5 14 53.8 
Tidak Beraktivitas 4 15.4 12 46.2 

Pola Diet     
Jadwal Makan     

< 3 Kali Sehari 5 19.2 2 7.7 
3 Kali Sehari 21 80.8 21 80.8 

> 3 Kali Sehari 0 0 3 11.5 

Porsi Makan     

Porsi Kecil 0 0 0 0 

Porsi Sedang 26 100 24 92.3 

Porsi Kecil 0 0 2 7.7 

Jumlah Makanan     

Sesuai Ahli Gizi 25 96.2 21 80.8 

Tidak Sesuai Ahli Gizi 1 3.8 5 19.2 
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Tabel 3 
Uji Beda antara Aktivitas Fisik dan Pola Diet sebelum dan Sesudah Dilakukan Intervensi 

 
Tabel 4 
Hasil Uji Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol Sebelum dan Sesudah Dilakukan Intervensi dan Kejadian Hospital 
Readmission 

 

 

Pengobatan insulin eksogen menyebabkan kadar insulin tinggi dalam darah, yang 

mengurangi atau bahkan mencegah peningkatan mobilisasi glukosa atau substrat lain selama 

aktivitas fisik sehingga terjadi hipoglikemia. Hipoglikemia selama aktivitas fisik akan meningkatkan 

sensitivitas insulin dan membantu menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes yang 

menggunakan terapi insulin atau sulfonylurea (Nanda et al., 2018). Sehingga, dapat disimpulkan 

bahwa latihan fisik pada pasien diabetes yang telah diberikan intervensi Health coaching efektif 

diberikan kepada pasien diabetes mellitus yang dapat menurunkan kadar glukosa darah dan 

komplikasi yang menyebabkan readmission dini.  

Aktivitas fisik sebagai kebiasaan sehat yang dapat membantu menurunkan berat badan dan 

memperbaiki jantung dan pembuluh darah, serta dapat membantu terhindar dari penyakit seperti 

diabetes mellitus (Azis et al., 2020). Olahraga memiliki sejumlah manfaat bagi penderita diabetes, 

termasuk menurunkan kadar glukosa darah, menghindari obesitas, membantu pencegahan masalah 

gangguan lipid darah, hiperkoagulasi, aterogenik dan peningkatan tekanan  darah. Latihan pada 

Variabel Intervensi 
Pre  

P-value 
Post 

P-value 
Mean Rank Mean Rank 

Aktivitas Fisik     
Frekuensi     
Kelompok intervensi 5.00 0.052 5.00 0.0001 
Kelompok kontrol 5.63  12.83  
Intensitas     
Kelompok intervensi 6.75 0.222 11.92 0.030 
Kelompok kontrol 6.00  12.03  
Time     
Kelompok intervensi 6.25 0.374 11.92 0.030 
Kelompok kontrol 7.00  12.03  
Tipe     
Kelompok intervensi 4.50 0.480 7.50 0.285 
Kelompok kontrol 4.50  7.50  

Pola Diet     
Jadwal Makan 
Kelompok intervensi 
Kelompok kontrol 

 
24.54 
28.48 

 
2.284 
 

 
19.25 
33.75 

 
0.0001 
 

Jenis Makan 
Kelompok intervensi 
Kelompok kontrol 

 
26.88 
26.13 

 
0.817 
 

 
20.00 
33.00 

 
0.0001 
 

Jumlah Makanan 
Kelompok intervensi 
Kelompok kontrol 

 
25.00 
28.00 

 
0.392 
 

 
24.50 
28.50 

 
0.086 
 

Intensitas     
Kelompok intervensi 6.75 0.222 11.92 0.030 
Kelompok kontrol 6.00  12.03  
Time     
Kelompok intervensi 6.25 0.374 11.92 0.030 
Kelompok kontrol 7.00  12.03  

Kejadian Hospital Readmission Mean (SD) 
Median 
 (Man-Maks 

P-value 

Intervensi 1.15 (3.68) 1.00 (1-2) 0.013 
Kontrol 1.50 (5.10) 1.50 (1-2)  
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diabetes dapat menghasilkan peningkatan pemanfaatan glukosa oleh otot yang bekerja, sehingga 

menyebabkan penurunan glukosa darah (Utama, 2018). 

Studi ini menemukan bahwa intervensi health coaching pola diet dan aktivitas fisik mampu 

mengurangi hospital readmission sampai 19% pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok 

kontrol 46%.  Selain itu, terdapat efektifitas health coaching untuk  menurunkan kadar glukosa darah 

pada kelompok intervensi. Sejalan dengan penelitian menunjukan pola diet yang dikelola dengan 

baik mencegah peningkatan kadar glukosa darah dan mengurangi hospital readmission (Allo et al., 

2022). Penelitian yang dilakukan Dafriani (2017)  menunjukan ada hubungan pola diet dengan 

readmission. Selain itu, juga penelitian yang dilakukan Gresty (2017), terdapat hubungan yang 

signifikan pola makan dan hospital  readmission. Paparan tersebut menegaskan bahwa pola diet yang 

kurang baik yang tidak sesuai dengan anjuran dapat menimbulkan terjadinya kenaikan kadar gula 

darah yang dapat menyebabkan timbulnya komplikasi pada pasien diabetes mellitus yang 

menyebabkan readmission akibat tidak patuhnya dalam melakukan diet yang baik (Andriani et al., 

2021), sehingga intervensi Health coaching efektif dalam memperbaiki pola diet (Ruffin, 2017).  

Penelitian yang dilakukan oleh Haskas (2018) juga membuktikan bahwa manajemen makan 

dengan 3 J (Jenis, Jumlah, Jadwal) yang diberikan kepada masyarakat dapat meningkatkan 

pengendalian diabetes mellitus dengan memungkinkan masyarakat untuk melakukan untuk 

mendapatkan kadar gula darah yang baik, lakukan modifikasi gaya hidup. Pasien dengan diabetes 

harus dijelaskan bahwa kenaikan kadar gula darah dari waktu ke waktu dapat menyebabkan hospital 

readmission (Allo et al., 2022). Pemberian intervensi yang adekuat dengan Health coaching 

mengurangi  komplikasi dan redmisi. Health coaching pada DM merupakan suatu bentuk kolaborasi 

antartenaga kesehatan diantaranya dokter, perawat, ahli farmasi, nutrisionis, dan psikolog dalam 

mendukung keberhasilan program pendampingan (Kusumaningrum et al., 2021).  

Health coaching pada DM dapat dilakukan baik fase preventif dan rehabilitatif. Fase preventif 

dilakukan pada kelompok berisiko terhadap DM seperti riwayat penyakit keluarga dengan DM, usia 

lebih dari 45 tahun, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari 4 kg, riwayat menderita 

DM gestasional, riwayat lahir dengan berat badan rendah < 2500 gram, obesitas, kurang aktivitas 

fisik, hipertensi, dislipidemia, dan diet tidak sehat  (Kusumaningrum et al., 2021). Tujuan pelaksanaan 

Health coaching DM pada kelompok risiko adalah untuk mengontrol faktor-faktor risiko tersebut agar 

tidak menimbulkan kejadian DM, seperti menjaga pola makan sehat, aktivitas fisik cukup, dan rutin 

melakukan pemeriksaan kesehatan di penyedia pelayanan kesehatan. Sedangkan pada fase 

rehabilitatif dilakukan pada individu yang telah mengalami DM dengan memanajemen penyakit DM 

meliputi perubahan perilaku sehat, kepatuhan pada pengobatan, dan monitoring kadar gula darah 

agar tidak timbul komplikasi yang dapat berdampak buruk pada pasien (Syikir, 2021). 

Menurut American Diabetes Association (2019) yang dikutip oleh Almaini & Heriyanto, 

(2019), bahwa pada pasien DM pemberian terapi diet bertujuan untuk memperbaiki pola makan 

yang bergizi, dengan jumlah dan variasi makanan yang sesuai, untuk mengontrol kadar gula darah, 

menjaga berat badan, dan mencegah komplikasi diabetes. Terapi diet merupakan salah satu 

penatalaksanaan yang penting dan wajib diikuti oleh penderita diabetes (Almaini & Heriyanto, 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Allo et al. (2022) dengan intervensi health coaching diperoleh hasil 

efektif dalam mengontrol diet.  

Health coaching pada pasien dengan DM merupakan program pendampingan oleh tenaga 

kesehatan yang berfokus dalam memfasilitasi pasien dalam pengetahuan, kemampuan, dan 

keterampilan yang dibutuhkan dalam manajemen DM (Epriliawati, 2019). Perkumpulan 
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Endokrinologi Indonesia (2015), menyebutkan manajemen DM dengan 5 pilar meliputi pengaturan 

pola makan (diet), latihan fisik (aktivitas fisik), penggunaan obat (medikasi), monitoring kadar glukosa 

darah, dan edukasi (Kusumaningrum et al., 2021). Health coaching merupakan pendekatan yang 

berbentuk kolaborasi antara petugas kesehatan dengan pasien dengan DM dalam mengontrol atau 

mengelola tanda dan gejala yang timbul pada pasien tersebut (Liddy et al., 2014).  

Health coaching pada DM merupakan intervensi yang sangat dibutuhkan untuk mendukung 

perubahan perilaku pasien dengan DM dalam meningkatkan kesehatan. Health coaching pada DM 

merupakan proses yang berfokus pada pasien dengan mengutamakan perubahan perilaku dan 

dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional (Wolever et al., 2010). Tenaga kesehatan 

mengikutsertakan pasien dalam beberapa kegiatan, yaitu memberikan dukungan manajemen diri, 

membantu mengeliminasi hambatan pemanfaatan pelayanan kesehatan, membantu mengarahkan 

pasien ke penyedia pelayanan kesehatan, memberikan dukungan emosional, meningkatkan 

kontinuitas dalam manajemen DM, melakukan rekonsiliasi obat, menggali pengetahuan pasien 

dengan DM, melakukan pemeriksaan kesehatan secara komprehensif, memberikan edukasi dan 

informasi, serta melakukan perumusan tujuan dan rencana kegiatan (Sherifali et al., 2019). Penelitian 

ini tidak melibatkan peran keluarga yang kemungkinan menjadi faktor perancu, sehingga perlu 

penelitian lanjut untuk memperoleh hasil penelitian yang mempunyai validitas eksternal tinggi 

dengan desain true eksperimen. 

 

Simpulan 

Intervensi health coaching tentang aktivitas fisik dan pola diet yang diberikan kepada pasien 

DM terbukti efektif dalam meminimalkan komplikasi dan mengurangi hospital readmission. 

Pendekatan health coaching memberikan kontribusi dalam pemberian asuhan keperawatan pasien 

DM bagi peran Perawat sebagai edukator dalam mengurangi kejadian hospital readmission setelah 

pulang dari rumah sakit dan memperbaiki pengendalian glikemik. Perawat penting meningkatkan 

kemampuan heath coaching, selain discharge planing untuk edukasi pasien DM saat akan pulang 

untuk upaya preventif hospital readmission. Perlu penelitian lanjut dengan partisipan melibatkan 

keluarga dan desain RCT untuk mengendalikan faktor perancu, seperti faktor medikasi. 
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