
Linda Wieke Noviyanti: Peningkatan Perilaku Perawatan Diri Pasien 

Media Karya Kesehatan: Volume 4 No 1 Mei 2021  67 
 

Peningkatan Perilaku Perawatan Diri Pasien melalui Diabetes Self Management 

Education and Support 

 
Linda Wieke Noviyanti, Suryanto, Rizky Taufikur Rahman  

Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran,  Universitas Brawijaya  

Email: linda.wieke@ub.ac.id  

 
Abstrak 

 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang saat ini menjadi masalah serius secara global. Data 

menyebutkan bahwa 88% pasien dengan DM mengarah kepada kematian. Masa perawatan yang lama 

membutuhkan konsistensi perawatan dari pasien maupun keluarga. Hal ini dapat dilakukan melalui 

peningkatan kemampuan perawatan diri di rumah. Salah satunya dengan diabetes self-management education 

and support sebagai implementasi patient centered care. Metode penelitian menggunakan pre-experimental 

design dengan one group pre- test post test design dengan 20 partisipan diambil secara random. Pengukuran 

perilaku perawatan diri menggunakan Summary of Diabetes Self-care Activities (SDSCA) dan diuji secara 

statistik menggunakan wilcoxon signed rank test. Penelitian menunjukkan sebagain besar pasien adalah 

perempuan dengan rentang usia 55 – 64 tahun. Hasil uji statistik didapatkan terdapat pengaruh implementasi 

diabetes self-management education/support (DSME/S) terhadap perilaku perawatan diri pasien diabetes 

mellitus tipe 2 (p<0,0001, α = 0,05). Sebagian besar dari penderita DM tipe 2 memiliki perawatan diri yang 

buruk sebelum diberikan pendekatan intervensi. Penggunaan DSME/S dapat meningkatkan kemampuan dan 

pemahaman pasien maupun keluarga untuk perawatan mandiri di rumah. Hal ini tentunya akan berdampak 

pada kualitas hidup dari penderita DM tipe 2 dan mengurangi angka readmisi ke fasilitas kesehatan. 

 

Kata kunci : Diabetes mellitus, diabetes self management education and support, perilaku perawatan diri. 

 

 

Abstract 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease which is currently a serious problem globally. The data states that 

88% of patients with DM lead to death. The long treatment period requires consistency of care from both the 

patient and the family. This can be done through increasing self-care abilities at home. One of them is 

diabetes self-management education and support as the implementation of patient centered care. The 

research method used pre-experimental design with one group pre-test post test design with 20 participants 

taken randomly. Measurement of self-care behavior used the Summary of Diabetes Self-care Activities 

(SDSCA) and was statistically tested using the Wilcoxon signed rank test. Research shows most of the 

patients are women with an age range of 55 – 64 years. The results of statistical tests showed that there was 

an effect of the implementation of diabetes self-management education / support (DSME / S) on the self-care 

behavior of type 2 diabetes mellitus patients (p<0.0001, α = 0.05). Most of the sufferers of type 2 diabetes 

have poor self-care before being given an intervention approach. The use of DSME / S can improve the 

ability and understanding of patients and families for self-care at home. This of course will have an impact 

on the quality of life of people with type 2 diabetes and reduce the number of readmissions to health 

facilities. 
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Pendahuluan 

Prevalensi dan komplikasi penyakit diabetes mellitus semakin meningkat. Tercatat, 

di dunia  termasuk 10 besar penyakit dan sebesar 88% mengarah kepada kematian  

(Guariguata et al., 2013), sebanyak 2 juta orang meninggal di dunia dikarenakan diabetes 

mellitus. International Diabetes Federation (IDF) melaporkan penderita diabetes mellitus 

(DM) di Indonesia tahun 2015 berjumlah 10,2 juta penderita diabetes mellitus 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Prevalensi yang cukup tinggi juga terlihat di provinsi 

Jawa Timur yaitu sebanyak 605.974 penduduk terdiagnosa diabetes mellitus (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Di Kota Malang diabetes mellitus tipe 2 dari tahun 2012 sampai 

tahun 2014 masuk 5 besar penyakit terbanyak di Kota Malang (Dinas Kesehatan Kota 

Malang, 2014). Komplikasi yang paling sering dihadapi oleh penderita penyakit diabetes 

adalah neuropati, retinopati, proteinuria, gagal ginjal, penyakit jantung, selain itu DM juga 

menyebabkan masalah psikologi seperti depresi, stress dan juga dapat berdampak pada 

penurunan ekonomi. Komplikasi tersebut perlu dicegah dengan cara melakukan 

penatalaksanaan diabetes mellitus dengan baik. 

Penatalaksanaan DM di Indonesia memiliki 4 pilar utama. Pilar tersebut terdiri dari 

edukasi, terapi gizi, latihan jasmani, dan intervensi farmakologi (Soelistijo et al., 2015). 

Farrell (2017) menambahkan monitoring kadar gula darah dalam penatalaksanaan diabetes 

mellitus. Penatalaksanaan DM yang kompleks dan berkesinambungan tersebut 

menimbulkan beberapa hambatan seperti kurangnya follow-up, kurangnya pengetahuan, 

kurangnya pengalaman, dan keterampilan sehingga penatalaksanaannya tidak dapat 

berjalan dengan maksimal (Grant & Steadman, 2016). Hambatan-hambatan tersebut perlu 

diatasi sehingga penatalaksanaan dapat berjalan dengan baik. Salah satu metode untuk 

mengatasi masalah tersebut adalah dengan model keperawatan kronis. Davy et al. (2015) 

menyatakan bahwa beberapa penelitian yang menggunakan chronic care model dapat 

meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup pasien penyakit kronis. 

Salah satu elemen model keperawatan kronis adalah self-management support. Self-

management support adalah tindakan membantu seseorang dengan penyakit kronis untuk 

mengatur kondisinya yang kompleks hari demi hari dan meningkatkan keaktifan pada 

perawatan dirinya sendiri (pemberdayaan) (Agency for Health Research and Quality 

(AHRQ), 2016). Salah satu metode Self-Management Support pada pasien Diabetes 

mellitus adalah Diabetes Self-Management Education/Support(DSME/S). DSME/S dapat 

memfasilitasi pasien dengan meningkatkan pengetahuan, kemampuan/skills, serta 

keterampilan yang berhubungan dengan perawatan penderita diabetes mellitus secara 
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mandiri.  Edukasi yang diberikan juga meliputi kegiatan mendukung dan membantu pasien 

untuk tetap mempertahankan/ meningkatkan kemampuan melakukan perawatan diri 

dengan baik secara berkelanjutan. Diabetes Self Management Education/Support dapat 

mempengaruhi penurunan komplikasi DM, meningkatkan kualitas hidup, perilaku hidup 

sehat, meningkatkan koping dan menurunkan depresi (Grant & Steadman, 2016). 

Perilaku perawatan diri merupakan hal yang penting dalam penatalaksanaan 

DSME/S. perawatan diri adalah semua aktivitas yang dilakukan seorang individu untuk 

meningkatkan, mempertahankan, dan memelihara kesejahteraan dirinya (Berman, 2016). 

Pamungkas et al. (2015) menemukan bahwa Self- management Support pada pasien 

diabetes mellitus dapat efektif meningkatkan kebiasaan/perilaku diet sehat, perilaku 

aktivitas/olahraga, dan lain sebagainya. Penelitian lain menyebutkan bahwa dengan 

mengimplementasikan DSME/S mampu meningkatkan kemampuan pengendalian kadar 

glukosa darah dan melakukan skrining risiko ulkus pada kaki secara mandiri (Paz-Pacheco 

et al., 2017). 

Masalah diabetes yang kompleks dan masih munculnya hambatan dalam 

implementasi pilar penatalaksanaan DM, maka peran keluarga menjadi sangat diperlukan. 

Peran keluarga dalam hal ini menjadi support system yang utama sehingga diharapkan 

akan memengaruhi perilaku perawatan diri pasien. Dari latar belakang tersebut peneliti 

melakukan penelitian untuk melihat pengaruh DSME/S terhadap perilaku perawatan diri 

pasien diabetes mellitus tipe 2 yang penelitiannya dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Gribig Kota Malang. 

 

Metode  

  Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan one group pre- test 

post test design. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien DM tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Gribig. Teknik pengambilan sampel menggunakan simpel random 

sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah mampu berkomunikasi dengan baik, bertempat tinggal diwilayah 

kerja Puskesmas Gribig, dapat melakukan perawatan diri dengan mandiri, usia 47 – 54 

tahun sedangkan kriteria ekslusinya adalah pasien DM tipe 2 yang mempunyai 

keterbatasan mental atau fisik, memiliki komplikasi ulkus diabetikum, dan retinopati. 

Responden penelitian sebanyak 20 responden. Pelaksanaan penelitian membutuhkan waktu 

6 minggu. Minggu pertama dilakukan pretest, selama minggu 2 sampai 4 responden 

diberikan intervensi DSME/S. Edukasi DSME/S terdiri dari 5 sesi pendidikan dan masing-
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masing sesi dilakukan selama 60 menit. Sesi edukasi yang dilakukan meliputi konsep 

dasar Diabetes mellitus dan manajemen stress, sesi kedua tentang latihan jasmani dan 

perawatan kaki Diabetes mellitus, sesi selanjutnya manajemen diet/nutrisi Diabetes 

mellitus. Sesi ke empat meliputi edukasi tentang penggunaan obat Diabetes mellitus dan 

monitoring gula darah serta sesi terkahir berkaitan dengan akses pelayanan kesehatan. 

Media edukasi yang digunakan oleh peneliti berupa booklet yang diberikan langsung 

kepada pasien dan keluarga. Kemudian pada minggu ke 5 dilakukan jeda setelah itu 

minggu ke-6 akan dilakukan posttest. 

Alat ukur penelitian untuk mengetahui perilaku perawatan diri menggunakan 

kuisioner summary of diabetes self-care activities (SDSCA) terdiri dari 16 pertanyaan 

yang dimodifikasi dan sudah diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia pada penelitian 

sebelumnya. Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas sebelumnya. Hasil validitas 

pada kuisioner SDSCA menunjukkan bahwa r hitung pada rentang 0,638 – 0,951 (>0,631) 

yang berarti semua pertanyaan dinyatakan valid sedangkan hasil Alpha Cronbach 0,959 

(0,60).  

Data penelitian antara pre dan posttest dibandingkan pada awal sebelum dimulai 

intervensi selama 3 minggu dan 1 minggu setelah intervensi. Analisis univariat digunakan 

untuk menggambarkan karakteristik responden dan gambaran perilakukperawatan diri 

pasien sebelum dan setelah menerima intervensi. Karakteristik responden dikelompokkan 

berdasarkan kategori jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, usia, dan lama menderita DM. 

Analisis bivariat pengaruh implementasi DSME/S terhadap perilaku perawatan diri diuji 

secara statistik menggunakan wilcoxon signed rank test. 

Peneliti memberikan informed consent kepada responden sebagai pernyataan 

kesediaan untuk dilakukan intervensi selama 6 minggu. Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Brawijaya dengan no 292/EC/KEPK-S1-PSIK/10/2019. 

 

Hasil  

Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan, dengan tingkat pendidikan paling banyak adalah sekolah dasar (SD) yaitu 

sebanyak 45%. Responden tidak bekerja yaitu sebanyak 10 orang (50%), rentang usia 55-

64 tahun merupakan rentang usia terbanyak yaitu berjumlah 10 orang (50%), sedangkan 
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rentang lama menderita penyakit DM yang paling banyak adalah 4-7 tahun sebanyak 10 

orang (50%). Detail karakteristik responden pada penelitian ini berada di tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Pendidikan,  

   Pekerjaan usia dan lama menderita DM (n=20) 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

2 

18 

 

10 

90 

Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Sarjana 

 

1 

9 

4 

4 

2 

 

5 

45 

20 

20 

10 

Pekerjaan  

Tidak Bekerja 

Karyawan 

Wiraswasta 

Pensiunan 

 

10 

2 

6 

2 

 

50 

10 

30 

10 

Usia 

45-54 tahun 

55-64 tahun 

65-74 tahun 

 

8 

10 

2 

 

40 

50 

10 

Lama menderita DM 

0 – 3 tahun 

4 – 7 tahun 

8 – 11 tahun 

≥ 12 tahun 

 

8 

10 

1 

1 

 

40 

50 

5 

5 

Sumber: data primer 

 

Perilaku perawatan diri  

Tabel 2. Gambaran Perilaku Perawatan Diri Setelah dan Sebelum Intervensi  

Variabel 

Pre -test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Perilaku perawatan diri 

buruk 

16 80 3 15 

Perilaku perawatan diri 

baik 

4 20 17 85 

Total 20 100 20 100 

Sumber: data primer 

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa hasil posttest perilaku perawatan     

diri menunjukkan peningkatan dibandingkan dengan nilai pretest. Kategori perilaku 

perawatan diri buruk pada saat pretest menunjukkan prosentase 80% dan mengalami 
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penurunan setelah mendapatkan intervensi. Sebagian besar responden memiliki perilaku 

perawatan diri baik setelah diberikan DSME/S. 

Pengaruh Diabetes Self-Management Education/Support (DSME/S) terhadap 

Perilaku Perawatan Diri 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat pengaruh intervensi diabetes self 

management education/support (DSME/S) terhadap perilaku perawatan diri (p = 0,001, α= 

0,05). Hal tersebut bisa dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Pengaruh DSME/S terhadap Perilaku Perawatan Diri (n=20) 

  Perilaku Perawatan Diri (post 

test) 

Total 
nilai 

p 
Perilaku 

perawatan 

diri buruk 

Perilaku 

perawatan 

diri baik 

Perilaku 

Perawatan 

Diri 

(pre test) 

Perilaku 

perawatan diri 

buruk 

2 (10%) 14 (70%) 16 (80%) 0,001 

Perilaku 

perawatan diri 

baik 

0 (0%) 4 (20%) 4 (20%) 

Total 2 (10%) 18 (90%) 20 (100%)  

 

Pembahasan 

Jenis kelamin dapat berpengaruh terhadap kemampuan manajemen perilaku 

kesehatan. Hasil identifikasi gambaran perilaku kesehatan sebelum diberikan intervensi 

DSME/S menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku perawatan 

diri buruk. Responden pada penelitian ini menunjukkan sebagin besar memiliki jenis 

kelamin perempuan.. Hal ini sesuai dengan penelitian Ismonah (2008) yang menyatakan 

bahwa laki-laki memiliki self-care management yang lebih baik jika dibandingkan 

dengan perempuan.  

Karakteristik lain yang berpengaruh terhadap kemampuan self management adalah 

pendidikan. Sebagian dari responden pada penelitian ini  memiliki tingkat pendidikan 

yang masih rendah sehingga berpengaruh pada kemampuan melakukan rutinitas perilaku 

kesehatan yang baik. Silva-Tinoco et al. (2020) menyatakan bahwa pendidikan 

berpengaruh terhadap kemampuan self management pada pasien DM tipe 2. Penelitian 

sebelumnya menyatakan bahwa terdapat hubungan yang positif antara pengetahuan 

penyakit dan manajemen diri keduanya melalui efikasi diri, yaitu pemahaman 

komprehensif tentang penyakit memberi pasien rasa percaya diri untuk mengelola 
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penyakitnya (Ding et al., 2018). Rasa percaya diri tersebut dapat mengembangkan 

perilaku pengelolaan diri yang tentunya akan membentuk perilaku self management yang 

baik.  

Kemampuan self management pada penyakit kronis juga dipengaruhi dari segi usia 

dan lamanya pasien tersebut menderita DM. Usia pasien yang menderita penyakit kronis 

akan mempengaruhi cara pasien menerima kondisi dan berusaha untuk memperbaiki. 

Dukungan pada pasien dengan usia lebih tua, perjalanan penyakit lebih lama, dan lebih 

parah  dikaitkan dengan manajemen diri yang lebih baik (Ding et al., 2018). Lansia 

pensiunan biasanya punya banyak waktu untuk mengelola sendiri kondisi kronis dan 

pasien dengan durasi yang lebih lama atau komplikasi terkait lebih mungkin untuk 

menerima perawatan rutin dan lebih memahami pentingnya manajemen diri. Penelitian 

longitudinal dan berskala besar diperlukan untuk memperjelas pertanyaan ini. 

DSME/S adalah proses memfasilitasi, membantu dan mendukung pasien dengan 

Diabetes mellitus secara berkelanjutan dengan cara memberikan pengetahuan, 

keterampilan, skill pasien yang dibutuhkan untuk perawatan diri pasien DM serta sesuai 

dengan keinginan pasien (Grant & Steadman, 2016). Salah satu tindakan DSME/S adalah 

pemberian edukasi. Tujuan edukasi pada diabetes mellitus adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan pada pasien diabetes mellitus dalam melakukan perawatan 

dirinya (Farrell, 2017). Pentingnya edukasi dalam penatalaksanaan diabetes mellitus juga 

ditunjukkan pada 4 pilar penatalaksanaan diabetes mellitus menurut PERKENI, 4 pilar 

tersebut adalah latihan jasmani, terapi nutrisi, medis dan edukasi (Soelistijo et al., 2015). 

Pada penelitian ini, kunjungan yang dilakukan beberapa kali diharapkan mampu 

membentuk dukungan emosional bagi keluarga dan pasien. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan Haris et al. (2020) bahwa kegiatan kunjungan rumah dapat meningkatkan 

pengetahuan keluarga sehingga dengan pengetahuan tersebut keluarga bersikap dan 

berpilaku seperti yang diharapkan sesuai dengan tujuan dalam proses perawatan dirumah. 

Perdana et al., (2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa tingkat pengetahuan 

pasien diabetes mellitus berhubungan dengan pengendalian kadar gula darahnya 

termasuk juga perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2. Pada penelitian ini, 

pengetahuan yang diberikan tidak hanya berkaitan dengan proses penyakit, namun juga 

mencakup manajemen stress dan pembentukan mekanisme koping untuk keluarga. 

Pemberian edukasi dapat berpengaruh pada tingkat pengetahuan seorang individu, 

tingkat pengetahuan yang baik akan membuat seorang individu cenderung lebih 

menerima pengaruh positif dan berpikiran terbuka sehingga ini juga akan berpengaruh 
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pada perubahan efikasi dan perawatan diri (Eyüboʇlu & Schulz, 2016) . Persepsi pasien 

terhadap penyakit yang diderita juga dapat memperbaiki kemampuan perilaku kesehatan 

dan memudahkan intervensi kesehatan lainnya terutama menggunakan pendekatan 

edukasi secara personal (Nie et al., 2018). 

Penatalaksanaan DSME/S tidak hanya berupa edukasi tetapi juga pemberian 

support atau bantuan dikarenakan support merupakan salah satu standard dan kelebihan 

dalam penatalaksanaan DSME/S (Haas et al., 2014). Dukungan merupakan faktor 

prediktor yang penting dalam perilaku perawatan diri pasien diabetes mellitus. Keluarga 

yang diberikan edukasi akan meningkatkan self care confidence, dimana hal tersebut 

menjadi determinan penting dalam membentuk self-care behavior (Caruso et al., 2019). 

Diharapkan dengan adanya pemberian edukasi melalui DSME/S yang berkelanjutan pada 

penelitian yang dilakukan memberikan dampak terhadap dorongan verbal untuk 

meningkatkan motivasi, koping, dan kesejahteraan psikologis sehingga  mengembangkan 

perilaku pengelolaan diri. Berkaitan dengan hal tersebut, sasaran edukasi, tidak hanya 

untuk pasien tetapi juga melibatkan sistem pendukung pasien terutama anggota keluarga 

untuk memberikan dukungan dan umpan balik positif. 

Seseorang dengan penyakit kronis memerlukan suatu dukungan baik dari keluarga, 

orang terdekat, masyarakat atau yang lain sehingga pasien dapat menerima penyakitnya, 

keyakinan diri atau efikasi dirinya meningkat dan akhirnya perawatan dirinya dapat 

dilakukan dengan baik  (Mikhael et al., 2020). Pemberian support dalam penelitian ini 

berupa manajemen stress, konseling, penjadwalan dan sebagainya. Ismonah (2008) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan self-care 

management pasien diabetes mellitus tipe 2. Dukungan sosial sendiri sangat berpengaruh 

pada self-management seorang individu, self-management behavior dipengaruhi oleh 

dukungan-dukungan sosial yang diberikan pada pasien (Mulyati et al.,2013; Puspitha et 

al., 2020). Dukungan sosial yang baik secara signifikan terkait dengan perilaku 

peningkatan kesehatan dan kesejahteraan di antara pasien DM tipe 2 (Schiøtz et al., 

2012). 

 

Simpulan  

Penelitian ini menunjukkan adanya intervensi DSME/S dapat meningkatkan peran 

keluarga sebagai support system bagi penderita penyakit Diabetes mellitus. Hasil ini 

menjadi dasar pengembangan metode edukasi yang bisa diaplikasikan pada setting 

pelayanan kesehatan.   Bagi penelitian selanjutnya dapat memperpanjang lama intervensi 
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DSME/S yang diberikan, agar dapat mengevaluasi perubahan perilaku yang konsisten. 

Selain itu,  penambahan kelompok kontrol dalam penelitian juga dapat memperkuat 

evaluasi efektivitas intervensi DSME/S. Pengembangan lainnya terkait dengan penggunaan 

gawai atau aplikasi berbasis mobile untuk media dalam pelaksanaan DSME/S. 

Rekomendasi lainnya untuk penelitian berikutnya dapat dilakukan dengan setting rumah 

sakit dengan menambahkan kelompok kontrol untuk mengukur efektivitas DSME/S. 

Keterbatasan penelitian yang dialami oleh peneliti adalah kurangnya responden 

penelitian dengan diabetes mellitus tipe 2 yang menggunakan insulin dikarenakan pada 

seting puskesmas sulit ditemukan penderita diabetes mellitus tipe 2 yang kontrol ke 

puskesmas. Hal ini membuat beberapa komponen edukasi terkait dengan penggunaan 

insulin tersampaikan dengan optimal namun tidak dapat dievaluasi.  
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