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ABSTRAK

Pendahuluan: Perilaku pencegahan komplikasi yang rendah pada pasien DM tipe 2 disebabkan oleh
kurangnya self-efficacy dan self-reliance dalam perawatan diri, seperti belum yakin untuk
mengatur obat atau melakukan injeksi insulin mandiri, belum yakin mengatur diet dan tidak
rutin melakukan aktifitas fisik. Pasien DM juga cenderung memiliki kualitas hidup yang buruk,
terutama dalam hal fungsi fisik dan psikologis. Tujuan penelitian yaitu mengetahui pengaruh edukasi
manajemen diri DM berbasis self-efficacy dan self-reliance terhadap perilaku pencegahan komplikasi
dan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Metode: rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah quasi-experimental pre test post test with control group design. Sampel sebanyak 80 pasien
DM tipe 2 yang tergabung dalam Prolanis di 6 Puskesmas dalam wilayah Kota Kupang (40 pasien
intervensi dan 40 pasien kontrol). Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling sesuai
dengan kriteria inklusi yaitu usia 30-65 tahun, lama DM lebih dari 1 tahun, sedang tidak menjalani
perawatan, sedangkan kriteria eksklusi yaitu pasien kondisi kegawatdaruratan seperti Ketoasidosis
diabetikum, diabetik retinopati atau luka kaki diabetik. Data dianalisis menggunakan uji wilcoxon dan
mann whitney test. Hasil: intervensi edukasi manajemen diri DM berbasis self-efficacy dan self-
reliance dengan menggunakan modul dan pendampingan dengan booklet melalui Zome visit mampu
meningkatkan perilaku pencegahan komplikasi (p value= 0,001 dan kualitas hidup (p value= 0,000)
pasien DM tipe 2. Diskusi dan kesimpulan: Edukasi manajemen diri DM berbasis self-efficacy dan
self-reliance memeberikan dampak bagi peningkatan perilaku pencegahan komplikasi dan kualitas
hidup pasien DM tipe 2, sehingga perawat diharapkan dapat melakukan intervensi keperawatan
mandiri dengan pemberian edukasi melalui home visit.

Kata kunci: edukasi, kualitas hidup, perilaku, self-efficacy, self-reliance

ABSTRACT

Introduction: Low complication prevention behavior in type 2 DM patients is caused by lack of self-
efficacy and self-reliance in self-care, such as not being sure to manage medication or do insulin
injections independently, not being sure to manage diet and not doing physical activity regularly. DM
patients also tend to have poor quality of life, especially in terms of physical and psychological
function. The purpose of this study was to determine the effect of DM self-management education
based on self-efficacy and self-reliance on complication prevention behavior and quality of life of type
2 DM patients. Method: The research design used in this study was a quasi-experimental pre-test post-
test with control group design. A sample of 80 type 2 DM patients who were members of Prolanis in 6
Health Centers in the Kupang City area (40 intervention patients and 40 control patients). The
sampling technique was purposive sampling according to the inclusion criteria, namely age 30-65
years, duration of DM more than 1 year, not undergoing treatment, while the exclusion criteria were
patients with emergency conditions such as diabetic ketoacidosis, diabetic retinopathy or diabetic foot
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ulcers. Data were analyzed using the Wilcoxon test and Mann Whitney test. Results: DM self-
management education intervention based on self-efficacy and self-reliance using modules and
assistance with booklets through home visits was able to improve complication prevention behavior (p
value = 0.001 and quality of life (p value = 0.000) of type 2 DM patients. Discussion and conclusion:
DM self-management education based on self-efficacy and self-reliance has an impact on improving
complication prevention behavior and quality of life of type 2 DM patients, so that nurses are expected
to be able to carry out independent nursing interventions by providing education through home visits.

Keywords: behavior, education, quality of life, self-efficacy, self-reliance

PENDAHULUAN

Perilaku pencegahan komplikasi Diabetes Mellitus (DM) yang belum dilakukan secara
optimal dapat menyebabkan berbagai komplikasi yang meliputi komplikasi akut maupun
kronik (Han et al., 2020). Pada tatanan praktik, masih ditemukan perilaku pencegahan
komplikasi yang kurang dalam beberapa indikator, misalnya banyak pasien DM tipe 2 yang
tidak mematuhi rekomendasi terkait pengobatan (belum yakin untuk mengatur obat maupun
melakukan injeksi insulin mandiri) dan sebagian besar pasien menyatakan bahwa tidak
menyukai makanan yang tercantum dalam diet yang direkomendasikan (de Oliveira et al.,
2022). Selanjutnya terkait aktifitas fisik, pasien mengeluhkan adanya motivasi yang kurang
dan tidak terpantau sehingga menurunkan kepatuhan (Care et al., 2020). Pasien DM dengan
komplikasi memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibanding pasien DM tanpa komplikasi
sehingga sangat diperlukan upaya pencegahan komplikasi DM (Karami et al., 2021).

Pemerintah telah melakukan upaya pencegahan komplikasi DM dengan menetapkan 4
(empat) pilar penatalaksanaan DM (edukasi, terapi nutrisi medis, latithan fisik dan terapi
farmakologi), namun dirasakan belum optimal (Naghavi et al., 2017). Edukasi manajemen
diri DM yang selama ini dilakukan lebih difokuskan pada upaya peningkatan pengetahuan,
keterampilan serta kemampuan pasien DM dalam melakukan perawatan diri (Chai et al.,
2018). Edukasi dari tenaga kesehatan juga sudah diterapkan, namun dirasakan belum
maksimal karena masih ditemukan tingginya kejadian komplikasi DM (Belsti et al., 2019).
Edukasi manajemen diri DM secara umum sudah diterapkan, namun pada kenyataannya
keyakinan diri, disiplin dan tanggung jawab pasien DM masih rendah untuk melakukan
perawatan diri dan hal ini masih kurang efektif di Kota Kupang. Edukasi DM juga sudah
dijalankan oleh pihak Puskesmas dalam kegiatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(PROLANIS), namun belum secara keseluruhan menyentuh aspek self- efficacy dan self-
reliance.

Edukasi DM berbasis self-efficacy dan self-reliance ini penting untuk mengatasi
masalah keperawatan yang berhubungan dengan kurangnya keyakinan dan kemandirian
pasien dalam melakukan perawatan diri diabetes. Kedua aspek ini merupakan hal yang
penting, karena dengan keyakinan diri yang kuat disertai dengan disiplin, tanggungjawab dan
percaya diri yang baik, maka pasien DM mampu untuk melakukan perilaku pencegahan
komplikasi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup (Nooseisai et al., 2021).

Jumlah penyandang DM di dunia untuk untuk tahun 2021 sebanyak 537 juta dan
diprediksi akan meningkat menjadi 643 juta di tahun 2030 dan 783 juta di tahun 2045
(International Diabetes Federation 2021). Indonesia menempati urutan ke 7 (tujuh) dalam
jumlah penyandang DM di dunia (IDF., 2021). Diperkirakan sebanyak 44.782 orang di Nusa
Tengara Timur (NTT) berdasarkan diagnosa dokter mengalami Diabetes Mellitus dan di Kota
Kupang sendiri berjumlah 4.524 orang (Riskesdas 2018). Beberapa hasil penelitian
menunjukkan bahwa perilaku pencegahan komplikasi masih dikategorikan rendah. Hasil
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penelitian yang dilakukan oleh (Degefa et al., 2020) terkait pengaturan latihan jasmani
menunjukkan bahwa sebagian responden (41,5%) tidak patuh terhadap saran untuk
melakukan aktifitas fisik. Selanjutnya kualitas pengaturan diet pasien DM tipe 2
dikategorikan cukup yaitu sebesar 54,2% (Han et al., 2020). Selain itu kepatuhan terhadap
perawatan kaki masih kurang sebesar 68,72% (Maiya et al., 2018). Selanjutnya hasil
penelitian yang dilakukan oleh Nooseisai et al., (2021) menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien DM tipe 2 dengan kualitas hidup yang cukup (64,9%), rendah (10,4%) dan tinggi
(24,7%). Beberapa kondisi ini menunjukkan bahwa masih rendahnya perilaku pencegahan
komplikasi diabetes dan kualitas hidup pasien DM tipe 2.

Faktor utama dari belum optimalnya perilaku pencegahan komplikasi adalah self-
efficacy (Chew et al., 2018). Setiap hari pasien DM dihadapkan pada aktifitas perawatan diri
rutin yang sangat membebani pasien sehingga akan mempengaruhi self-efficacy (Tan et al.,
2020). Selanjutnya terkait kualitas hidup, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
diantaranya: durasi diabetes yang lebih lama, adanya komorbiditas lain, usia yang lebih tua,
dan status sosial ekonomi yang lebih rendah (Nooseisai et al., 2021).

Pasien DM tipe 2 dengan self-efficacy dan self-reliance yang rendah akan berpengaruh
pada kurangnya keyakinan diri, disiplin dan tanggungjawab dalam melakukan perilaku
perawatan diri sehingga berdampak pada terjadinya berbagai komplikasi akibat DM (Juarez et
al., 2021). Lebih lanjut dijelaskan oleh Amelia ef al., (2018) dalam penelitiannya tentang self-
efficacy pada pasien DM tipe 2 bahwa pasien DM tipe 2 yang memiliki efikasi diri yang
buruk akan berdampak pada menurunnya kualitas hidup. Salah satu hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa pasien DM tipe 2 dengan self-efficacy yang kurang baik terutama dalam
hal pengaturan diet dan olahraga (aktifitas) sangat sulit untuk menurunkan berat badan dan
memperbaiki kadar glukosa darah sehingga menyebabkan terjadinya komplikasi DM (Sousa
et al., 2020).

Edukasi manajemen diri diabetes merupakan suatu program pendukung diabetes karena
melalui edukasi, pasien DM memperoleh pengetahuan yang cukup, sehingga diharapkan
mampu melakukan perawatan diri dengan baik agar tercapai kontrol glikemik yang adekuat
dan berbagai komplikasi dapat diminimalkan (Hailu et al., 2019). Edukasi manajemen diri
DM dilakukan dengan tujuan memperkuat modifikasi gaya hidup dan ditujukan untuk
memberdayakan pasien agar dapat mengontrol kondisi mereka melalui pengetahuan,
keterampilan dan keyakinan diri.

Edukasi manajemen diri diabetes berbasis self-efficacy dan self-reliance dapat menjadi
salah satu alternatif pemecahan masalah untuk meningkatkan perilaku pencegahan komplikasi
DM dan kualitas hidup pasien DM. Aspek keyakinan diri klien yang diperkuat meliputi
dimensi /evel (tingkat kesulitan tugas yang diyakini individu akan mampu mengatasinya),
dimensi strength (kekuatan keyakinan yang dimiliki klien akan kemampuan dirinya) dan
dimensi generality yang mengarah pada kemampuan atau penguasaan yang dimiliki klien
apakah terbatas pada satu bidang atau mampu pada semua bidang (Yang et al., 2021).
Selanjutnya penguatan aspek self-reliance yang mengarah pada kemandirian yaitu tanggung
jawab, disiplin, dan percaya diri (Smith & Liehr., 2018). Manfaat dari model edukasi ini
adalah pasien mendapatkan pengetahuan dan keterampilan yang baik dengan penguatan
keyakinan diri, disipin dan tanggungjawab yang baik dalam meningkatkan perilaku
pencegahan komplikasi dan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui pengaruh edukasi berbasis self-efficacy dan self-reliance terhadap perilaku
pencegahan komplikasi dan kualitas hidup pasien DM tipe 2.

METODE
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian quasy experiment jenis pre fest post
test with control group design. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang
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berkunjung ke puskesmas. Sampel yang digunakan adalah pasien DM tipe 2 rawat jalan di
Puskesmas dengan memenuhi kriteria inklusi (KI): usia 30-65 tahun, lama menderita DM
lebih dari 1 tahun dan tidak sedang menjalani perawatan di RS. Kriteria eksklusi: pasien
dengan kondisi kegawatan, pasien dengan komplikasi seperti Ketoasidosis Diabetikum
(KAD) dan luka kaki diabetik. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive
sampling.

Penelitian ini dilakukan di 6 Puskesmas dalam wilayah Kota Kupang (Puskesmas
Sikumana, Oesapa dan Oepoi) sebagai kelompok intervensi dan 3 Puskesmas lainnya
(Bakunase, Alak dan Oebobo) sebagai kelompok kontrol pada bulan Maret — Juni 2024).
Peneliti menggunakan instrumen perilaku pencegahan komplikasi yang meliputi kuesioner
kepatuhan terhadap diet (18 pertanyaan), pengendalian stres (12 pertanyaan), perawatan kaki
(11 pertanyaan), pengaturan latihan jasmani (7 pertanyaan), kepatuhan terhadap pengobatan
(9 pertanyaan) dan pemantauan kadar gula darah (10 pertanyaan). Keenam kuesioner ini
sudah dilakukan uji validitas dengan nilai uji r hitung lebih besar dari r tabel sehingga
dikategorikan valid. Selanjutnya hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa nilai koefisien alfa
cronbach > 0,60 sehingga kuesioner tersebut reliabel.

Penelitian ini melibatkan sebanyak 80 pasien DM tipe 2 yang terbagi menjadi 2
kelompok (40 pasien kelompok intervensi dan 40 pasien kelompok kontrol). Kelompok
intervensi (pasien DM tipe 2 di 3 puskesmas) dan kontrol (pasien DM tipe 2 di 3 puskesmas)
direkrut sesuai KI. Kelompok intervensi diberikan pelatihan menggunakan modul selama 1
bulan (1 minggu satu kali pertemuan dan setiap pertemuan kurang lebih 60-90 menit) dan
dilanjutkan dengan pendampingan di rumah menggunakan booklet selama 2 bulan (follow up
3 kali seminggu). Sebelum pelatihan, diberikan pre-fest terkait perilaku pencegahan
komplikasi dan kualitas hidup dan sesudah intervensi selama 3 bulan diberikan post-test. Pada
kelompok kontrol, tidak diberikan edukasi, namun pasien mendapatkan pelayanan edukasi
yang diberikan dari Puskesmas. Kelompok kontrol juga diberikan pre-test dan post-test. Pada
akhir penelitian, kelompok kontrol juga diberikan booklet sebagai panduan dalam melakukan
perilaku perawatan diri.

Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan uji etik terlebih dahulu di Komisi
Etik Keperawatan Universitas Airlangga dengan nomor 2869-KEPK, tanggal 12 Mei 2023.
Peneliti menerapkan prinsip etika dalam penelitian dan memberikan informed concent sebagai
bentuk persetujuan keterlibatan pasien dalam penelitian.

Pengumpulan data dilakukan melalui tahapan sebagai berikut: 1). Peneliti mengurus
surat ijin penelitian dari Fakultas Keperawatan ke Puskesmas; 2) Peneliti merekrut
enumerator dalam pengumpulan data dan diberikan pelatihan/persamaan persepsi kurang
lebih 1 minggu; 3). Peneliti memberikan informasi penelitian dan informed concent kepada
pasien; 4). Peneliti bersama enumerator melakukan pengumpulan data dengan langkah-
langkah: a). Membagi responden ke dalam kelompok intervensi dan kontrol melalui undian;
b). Melakukan pre-test pada kelompok intervensi dan kontrol di tempat yang berbeda; c).
Melakukan pelatihan edukasi bagi kelompok intervensi selama 1 bulan dan pendampingan
dengan booklet di rumah selama 2 bulan (1 minggu 3 kali kunjungan rumah). Pada kelompok
kontrol tidak dilakukan pelatihan, hanya mendapat edukasi rutin dari puskesmas; d). Evaluasi
dilakukan pada akhir bulan ke tiga melalui post-test pada keleompok intervensi maupun
kontrol.

Analisa data univariat untuk perilaku pencegahan komplikasi dan kualitas hidup
secara deskriptif, data disajikan dalam bentuk nilai mean, standar deviasi. Analisa data
bivariat untuk mengetahui pengaruh edukasi terhadap perilaku pencegahan komplikasi dan
kualitas hidup pasien DM tipe 2. Uji statistik untuk mengetahui perilaku pencegahan
komplikasi maupun kualitas hidup sebelum dan sesudah dilakukan intervensi edukasi pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji Wilcoxon. Selanjutnya untuk
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mengetahui perbedaan perilaku pencegahan komplikasi maupun kualitas hidup antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan Uji Mann Whitney.

HASIL
Tabel 1. Distribusi demografi karakteristik partisipan (n=80)
Karakteristik Intervensi Kontrol Uji homogenitas
40) 40) (p value)
Usia
30-35 Tahun 0 (0%) 0 (0%) 0,214
36-45 Tahun 1 (2,5%) 3 (7,5%)
46-55 Tahun 13 (32,5%) 7 (17,5%)
56-65 Tahun 26 (65,0%) 30 (75,0%)
Jenis kelamin
Laki-laki 12 (30%) 10 (25%) 0,617
Perempuan 28 (70%) 30 (75%)
Lama DM
1- <5 Tahun 19 (47,5%) 19 (47,5%) 0,162
5- <10 Tahun 16 (40%) 10 (25%)
>10 Tahun 5(12,5% 11 (27,5%)
Pendidikan
SD 8 (20,0%) 7 (17,5%) 0,351
SMP 9 (22,5%) 4 (10,0%)
SMA 12 (30,0%) 17 (42,5%)
PT 11 (27,5%) 12 (30%)
Penghasilan
< 1.975.000 18 (45,0%) 14 (35,0%) 0,091
1.975.000-3.500.000 12 (30,0%) 24 (60,0%)
> 3.500.000
10 (25,0%) 2 (5,0%)
Status pernikahan
Belum kawin 0 (0%) 1(2,5%) 0,314
Kawin 40 (100%) 39 (97,5%)
Cerai 0 (0%) 0 (0%)
Janda/duda 0 (0%0) 0 (0%)

Data pada tabel 1 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar partisipan berada pada usia 56-
65 tahun, jenis kelamin terbanyak adalah perempuan, pendidikan terbanyak pada kategori
SMA, status pernikahan terbanyak pada kategori kawin baik pada kelompok intervensi
maupun kontrol. Hasil uji homogenitas karakteristik pasien DM tipe 2 didapatkan p-value >
0,05, artinya karakteristik usia, jenis kelamin, lama menderita DM, pendidikan, penghasilan
dan status pernikahan di kedua kelompok baik intervensi maupun kontrol sudah homogen.

Tabel 2. Pengaruh modul edukasi manajemen diri DM terhadap perilaku pencegahan
komplikasi pasien DM tipe 2 (n=80)

Intervensi (40) Kontrol Mann-
(40) Whitney
Indikator Pre Post Pre Post p-
MediantMin-Max )% Median+Min-Max value  p-value
value
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Intervensi (40) Kontrol Mann-

(40) Whitney
Indikator Pre Post Pre Post p-
Median+Min-Max )% Median+Min-Max value  p-value
value
Kepatuhan 45+ 37-62  64,5+50-70  0,000° 46+38-57 45,5438-58  0,13° 0,000°

terhadap diet

Pengendalian 48+ 24-66  66+43-72 0,000* 44422-60 42+22-60 0,182  0,000°
stres

Perawatan kaki 33+19-49  51,5435-55  0,001* 31+17-44 31,5£19-43  0,344*  0,001°

Pengaturan 8+ 7-12 12+10-14 0,000 8+7-12 9+ 7-11 0,317 0,000°
latihan jasmani

Kepatuhan 5+ 2-8 8+6-9 0,000* 5,5£3-9  5+£3-9 0,369°  0,000°
terhadap
pengobatan

Pemantauan 8+ 3-11 14£11-18 0,001* 9+4-14 8+ 4-17 0,315¢  0,001°
kadar Gula
Darah

*signifikan p value (< 0,05)

Data pada tabel 2 di atas menunjukkan bahwa ada peningkatan nilai median pada semua
indikator perilaku pencegahan komplikasi setelah diberikan intervensi pada kelompok
intervensi. Selanjutnya ada pengaruh yang signifikan intervensi edukasi manjemen diri DM
terhadap perilaku pencegahan komplikasi untuk semua indikator setelah diberikan edukasi (p
value < 0,05). Pada kelompok kontrol, ada peningkatan nilai perilaku pencegahan komplikasi
untuk dua indikator yaitu pengaturan latihan jasmani dan perawatan kaki, sedangkan indikator
lainnya tidak mempengaruhi perilaku pencegahan komplikasi. Namun peningkatan nilai
tersebut tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap perilaku pencegahan
komplikasi (P value > 0,05). Data pada tabel 2 juga menunjukkan bahwa ada perbedaan
perilaku pencegahan komplikasi antar kelompok intervensi dan kelompok kontrol untuk
semua indikator (p value < 0,05) setelah intervensi. Dapat disimpulkan bahwa edukasi
manajemen diri DM memberikan pengaruh yang signifikan terhadap perilaku pencegahan
komplikasi.

Tabel 3. Pengaruh modul edukasi manajemen diri DM terhadap kualitas hidup pasien DM
tipe 2 (n=80)

Perlakuan Kontrol MannWhit
ney
Variabel Pre Post Pre Post
Median+Min-Max p value Median+Min-Max p-value p-value
Kualitas hidup 68,5£51-  89+76-95 0,000 66+£51-87  69+41-85 0,269 0,000

77

*signifikan p value (< 0,05)

Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa ada peningkatan nilai median kualitas hidup setelah

diberikan intervensi pada kelompok intervensi (68,5 menjadi 89) dan hasil uji statistik

menunjukkan bahwa ada pengaruh edukasi manajemen diri DM terhadap kualitas hidup

pasien DM tipe 2 (p value 0,000 < 0,05). Pada kelompok kontrol ditemukan adanya

peningkatan nilai median kualitas hidup, namun secara statistik tidak ditemukan pengaruh

edukasi manajemen diri DM terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2 (p value= 0,269). Data
14



tabel 3 juga menunjukkan bahwa ada perbedaan kualitas hidup antara kelompok intervensi
dan kontrol setelah intervensi (p value 0,000 < 0,05).

PEMBAHASAN

Pengaruh edukasi manajemen diri DM terhadap perilaku pencegahan komplikasi
Edukasi manajemen diri DM sangat diperlukan bagi pasien DM tipe 2 untuk melakukan
perawatan diri dan merupakan bentuk strategi untuk meningkatkan status kesehatan pasien
sehingga dapat mempertahankan atau mengoptimalkan kesehatannya walaupun dalam kondisi
sakit (Rakhman., 2022).

a. Kepatuhan terhadap diet

Kepatuhan terhadap diet diartikan sebagai komitmen terhadap rekomendasi diet sehat
yang direncanakan bersama penyedia layanan kesehatan untuk meningkatkan kesehatan
dan mencegah terjadinya komplikasi (Al-Salmi et al., 2022). Pernyataan ini didukung
dengan salah satu penjelasan bahwa kepatuhan terhadap diet merupakan kunci dalam
managemen diri DM dan merupakan tatalaksana lini pertama bagi pasien DM (Yunita &
Aretzy., 2024)

Sebelum dilakukan edukasi manajemen diri DM bagi pasien DM tipe 2, kepatuhan
terhadap diet masih dikategorikan cukup, namun setelah diberikan edukasi, kepatuhan
terhadap diet menjadi baik. Hasil ini sejalan dengan salah satu penelitian yang menemukan
bahwa edukasi manajemen diri DM berpengaruh secara signifikan dengan kepatuhan
terhadap diet yang direkomendasikan (Hailu et al., 2019); (Frisca., 2021).

b. Pengendalian stres

Edukasi manajemen diri DM dapat berdampak pada penurunan tingkat stres pasien
DM tipe 2. Salah satu pendapat menjelaskan bahwa pasien DM tipe 2 rentan mengalami
stres psikologi dan jika stres meningkat maka akan memperburuk kontrol glikemik
(Wirayudah et al., 2023). Dalam upaya pengurangan distres psikologi pada pasien DM,
edukasi manajemen diri DM juga memberikan dampak positif terhadap penurunan tingkat
stres pasien DM tipe 2 (Nooseisai et al., 2021). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
edukasi dimensi strength mempengaruhi pengendalian stres pasien DM tipe 2. Edukasi
dimensi strength dalam manajemen stres diartikan sebagai edukasi dengan menguatkan
keyakinan pasien dalam melakukan upaya mengurangi stres yang dihadapi pasien DM tipe
2 dalam perawatan diabetes. Hasil penelitian ini sejalan dengan salah satu penelitian yang
menemukan bahwa terdapat perbedaan nilai rata-rata stres antara kelompok intervensi dan
kontrol setelah diberikan edukasi manajemen diri DM (Wiastuti, S.N., 2017).

Stres pada penderita DM sering dikaitkan dengan menurunnya kondisi kesehatan fisik
dan emosional (Yu et al., 2020). Pernyataan ini didukung dengan penjelasan bahwa
penyakit DM merupakan penyakit yang membutuhkan perawatan jangka panjang sehingga
tidak jarang menimbulkan stres psikologis pada pasien (Eshete et al., 2023). Profesional
kesehatan perlu memasukkan keterampilan manajemen stres ke dalam sistem sebagai
layanan teraupetik bagi pasien DM tipe 2. Perawat dalam hal ini perlu untuk memberikan
edukasi dengan penerapan intervensi mandiri berupa latihan nafas dalam dan relaksasi otot
progresif sebagai upaya pengendalian stres dengan menguatkan aspek self-efficacy dan
self-reliance bagi pasien DM tipe 2.

c. Perawatan kaki
Penerapan edukasi manajemen diri DM juga berdampak pada perawatan kaki bagi pasien
DM tipe 2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi dimensi generality dalam perawatan
kaki mempengaruhi perilaku pasien dalam perawatan kaki. Edukasi dimensi generality dalam
perawatan kaki diartikan sebagai pemberian informasi dengan tujuan meningkatkan
keyakinan akan kemampuan pasien DM tipe dalam perawatan kaki. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa terdapat perbedaan perilaku
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perawatan kaki antara kelompok intervensi dan kontrol setelah diberikan edukasi manajemen
diri DM (Damayanti & Rabhil., 2019). Selanjutnya dijelaskan dalam satu penelitian bahwa
setelah mendapat edukasi manajemen diri DM, perilaku perawatan kaki meningkat dimana
setiap hari pasien mencuci dan mengerikan kaki, memeriksa kaki terhadap tanda kemerahan
dan perubahan bentuk kaki serta perawatan kuku (Narmawan et al., 2018). Perawat perlu
membuat Standar Operasional Prosedur (SOP) perawatan kaki sebagai panduan tetap dan
diajarkan pada pasien sehingga pasien dapat menerapkan sebagai perawatan diri harian.

. Pengaturan latihan jasmani

Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi manajemen diri DM terkait
tanggungjawab dalam melakukan latihan fisik berpengaruh secara signifikan terhadap
perilaku pencegahan komplikasi pasien DM tipe 2. Hasil penelitian ini konsisten dengan salah
satu penelitian yang menemukan hasil bahwa edukasi manajemen diri DM dapat
meningkatkan latihan fisik pada pasien DM tipe 2. Lebih lanjut dijelaskan bahwa melalui
edukasi, pasien mendapatkan informasi untuk dapat melakukan latihan fisik yang teratur
karena dengan latihan fisik sesuai jenis, frekuensi dan lama latihan dapat meningkatkan
sensitifas insulin sehingga gula darah terkontrol dengan baik (Lidia Agow & Agusman
Motuho Mendrofa., 2024). Hasil ini didukung dengan salah satu hasil yang menjelaskan
bahwa edukasi manajemen DM yang terstruktur dapat berdampak pada pengaturan latihan
jasmani seperti bersepeda dan latihan ketahanan aerobik (Carmienke et al., 2021). Evaluasi
hambatan yang dialami pasien sebelum, selama dan setelah melakukan latihan jasmani
merupakan faktor penting untuk menilai efektifias latihan jasmani yang dilakukan pasien DM
tipe 2.

. Kepatuhan terhadap pengobatan

Penerapan edukasi manajemen diri DM juga berdampak pada kepatuhan pengobatan
pasien DM tipe 2. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa edukasi manajemen diri DM dapat
meningkatkan kepatuhan pasien DM tipe 2 dalam pengobatan. Pendampingan dengan booklet
menunjukkan hasil yang signifikan termasuk jadwal minum obat harian yang ditulis pasien
dan keluarga sebagai pengingat untuk mengkonsumsi obat. Pernyataan ini didukung dengan
penjelasan bahwa pelibatan keluarga dalam mendukung secara penuh dapat meningkatkan
kepatuhan minum obat pasien DM tipe 2 (Susanti et al., 2023). Hasil ini tidak konsisten
dengan salah satu penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa pasien dengan penyakit
kronik seperti diabetes menunjukkan ketidakpatuhan dalam pengobatan (Williams et al.,
2014). Kondisi ini mungkin disebabkan karena pasien kurang mendapatkan informasi terkait
pentingnya mengkonsumsi obat untuk menjaga kadar gula darah tetap berada dalam batas
normal sehingga mencegah terjadinya komplikasi.

. Pemantauan kadar gula darah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan edukasi manajemen diri DM
berdampak positif pada peningkatan aktifitas pemeriksaan kadar gula darah pasien DM tipe 2.
Pemeriksaan kadar gula darah dapat dilakukan secara mandiri dan berkala oleh pasien
maupun keluarga yang merawat dan dapat melakukan pemeriksan kadar gula darah di
pelayanan kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh edukasi terhadap
pemantauan kadar gula darah. Pasien yang mengikuti prolanis secara rutin dan teratur
melakukan pemeriksaan kadar gula darah. Pernyataan ini didukung dengan penelitian bahwa
risiko tidak terkontrolnya kadar gula darah pada kelompok yang mengikuti Prolanis 0,53 kali
lebih rendah dibandingkan dengan kelompok yang tidak mengikuti prolanis (Cahyo Kristianto
et al.,, 2021). Pasien DM tipe 2 perlu terus dievaluasi dan diberikan motivasi untuk tetap
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terlibat aktif dalam prolanis, karena selain mendapatkan pengetahuan, pasien juga rutin
menjalani pemeriksaan kadar gula darah.

Pengaruh edukasi manajemen diri DM terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2

Kualitas hidup diartikan sebagai persepsi individu terhadap posisinya dalam kehidupan,
konteks budaya, sistem nilai dimana mereka berada dan hubungannya terhadap tujuan hidup,
harapan, standar dan lainnya yang terkait (Sepdianto et al., 2019). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien DM tipe 2 pada kelompok intervensi sebelum
dilakukan edukasi manajemen diri DM berbasis self-efficacy dan self-reliance dikategorikan
cukup. Setelah diberikan edukasi, kualitas hidup meningkat menjadi baik. Hasil penelitian ini
sejalan dengan salah satu penelitian bahwa kualitas hidup meningkat setelah diberikan
edukasi manajemen diri DM (Maesa et al., 2024a).

Pengaruh intervensi modul edukasi manajemen diri DM terhadap kualitas hidup
didapatkan nilai signifikansi pada kelompok intervensi sedangkan pada kelompok kontrol
tidak signifikan. Dapat disimpulkan bahwa intervensi modul edukasi manajemen diri DM
berbasis self-efficacy dan self-reliance efektif meningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe 2.
Kualitas hidup yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kesehatan fisik, kesejahteraan
psikologis dan hubungan sosial. Modul edukasi manajemen diri DM berbasis self-effiacy dan
self-reliance memberikan gambaran yang berisi pengetahuan, sikap dan perilaku yang perlu
diterapkan oleh pasien DM tipe 2 dengan meningkatkan keyakinan diri dan kemandirian
dalam manajemen diri DM.

Perilaku perawatan diri yang dilakukan secara rutin dan teratur akan berdampak pada
terkontrolnya kadar gula darah yang berpengaruh positif terhadap peningkatan kualitas hidup
(Komang et al., 2023). Pada penelitian ini, nilai rata-rata kualitas hidup lebih meningkat pada
kelompok intervensi dibanding kelompok kontrol. Hasil ini konsisten dengan salah satu
penelitian yang menemukan bahwa kelompok yang mendapat intervensi edukasi manajemen
diri DM menunjukkan kualitas hidup yang lebih efektif dibanding kelompok yang tidak
menerima intervensi (Maesa et al., 2024b). Oleh karena itu perawat dapat menjalankan peran
dan fungsinya dengan memberikan edukasi, motivasi dan dukungan bagi pasien DM tipe 2
dalam melakukan perilaku pencegahan komplikasi dengan penguatan aspek self-efficacy dan
self-reliance agar dapat meningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe 2.

KESIMPULAN

Aspek self efficacy dan self-reliance sangat dibutuhkan dalam edukasi manajemen diri
DM. Penerapan edukasi ini menjadi dasar dalam meningkatkan keyakinan diri dan
kemandirian pasien dalam perawatan DM. Temuan utama dalam penelitian ini yaitu ada
pengaruh yang signifikan intervensi edukasi manajemen diri DM berbasis self-efficacy dan
self-reliance terhadap peningkatan perilaku pencegahan komplikasi dan kualitas hidup pasien
DM tipe 2.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu bentuk promosi kesehatan dengan
pendekatan modul edukasi manajemen diri DM berbasis self-efficacy dan self-reliance untuk
meningkatkan perilaku pencegahan komplikasi dan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Selain
itu dapat digunakan sebagai acuan dalam melaksanakan intervensi meningkatkan kemampuan
pasien DM tipe 2 dalam melakukan manajemen diri DM. Peneliti selanjutnya dapat meneliti
tentang efektifitas edukasi berbasis teknologi di era digital terutama dalam upaya pencegahan
komplikasi DM.
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