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ABSTRAK 

 

Self care diabetes adalah tindakan yang dilakukan seseorang untuk mengontrol diabetes yang meliputi tindakan 

terapi obat dan pencegahan terhadap komplikasi. Pengukuran aktifitas self care diabetes meliputi pengaturan diet (pola 

makan), latihan fisik, monitor gula darah, dan terapi obat. Tujuan penelitian  mengetahui supportif educative system 

dapat meningkatkan kemandirian klien diabetes melitus tipe 2 di kecamatan Mergangsan, kota Yogyakarta. Metode 

penelitian ini menggunakan desain quasi experimental pre – post test control group. Penelitian ini dilakukan di wilayah 

Kecamatan Mergangsan, yaitu kelurahan Wirogunan dan Brontokusuman. Jumlah sampel sebanyak 82 responden (41 

kelompok intervensi dan 41 untuk kelompok kontrol). Metode yang dilakukan dengan ceramah dan pemberian modul 

tentang  aktifitas self care diabetes. Penelitian ini yang dilakukan selama 1 bulan, intervensi supportif educative system 

dilakukan 1 kali pada minggu pertama dalam waktu 120 menit pada kelompok intervensi. Hasil penelitian dengan uji 

Wilcoxon test kelompok intervensi didapatkan nilai bermakna (p=0,002), terdapat perbedaan kemandirian antara 

sebelum dan sesudah diberikan supportif educative system. Pada kelompok kontrol didapatkan nilai tidak bermakna 

(p=1,000), tidak terdapat perbedaan kemandirian antara sebelum dan sesudah diberikan supportif educative system. Uji 

beda Mann Whitney diperoleh nilai bermakna (p=0,020) terdapat perbedaan kemandirian antara kelompok intervensi 

dan kelompok control. Simpulannya:  supportif educative system dapat meningkatkan kemandirian pada klien diabetes 

melitus tipe 2. 
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PENDAHULUAN  

Diabetes melitus tipe 2 berlangsung 

lambat, progresif, tanpa terdeteksi karena gejala 

yang muncul bersifat ringan seperti kelelahan, 

irritabilitas, poliuria, polidipsi dan luka yang lama 

sembuh. Diabetes melitus tipe 2 jumlahnya lebih 

dari 90% dari semua populasi diabetes1. Suatu 

penelitian epidemiologik oleh WHO menyatakan 

bahwa Indonesia merupakan negara urutan 

kelima dengan jumlah diabetes melitus 

terbanyak sekitar 8,3 juta orang2. Diabetes 

melitus dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi kronik baik mikroangiopati maupun 

makroangiopati. Komplikasi kronik biasanya 

terjadi dalam 5 sampai 10 tahun setelah 

didiagnosis ditegakkan1. Pengalaman pasien 

untuk mentaati terhadap penatalaksanaan 

diabetes melitus sangat berat dan 

membosankan, karena penyakit ini merupakan 

penyakit kronis yang bisa diderita puluhan tahun 

dan dapat menimbulkan stresor berat yang 

mempengaruhi produktifitas hidup pasien 

kedepan2. Self care merupakan salah satu teori 

keperawatan yang dikemukakan oleh Dorothea 

E. Orem merupakan suatu pelaksanaan 

kegiatan yang diprakarsai dan dilakukan oleh 

individu itu sendiri untuk memenuhi kebutuhan 

guna mempertahankan kehidupan, kesehatan 

dan kesejahteraannya sesuai keadaan, baik 

sehat maupun sakit. Dukungan sosial, 

pendidikan dan durasi diabetes secara signifikan 

mempengaruhi perilaku perawatan diri4. Self 

care diabetes merupakan tindakan yang 

dilakukan seseorang untuk mengontrol diabetes 

yang meliputi tindakan terapi obat dan 

pencegahan terhadap komplikasi. Pengukuran 

aktifitas self care diabetes meliputi pengaturan 

diet (pola makan), latihan fisik, monitor gula 

darah, dan terapi obat5. Masalah – masalah 

yang dialami klien dapat dicegah apabila klien 

memiliki pengetahuan dan kemampuan yang 

cukup untuk melakukan pengontrolan terhadap 

penyakitnya yaitu dengan cara melakukan self 

care. Faktor – faktor yang mempengaruhi self 

care diabetes meliputi : jenis kelamin, usia, 

stress, sosial ekonomi, lama menderita diabetes 

melitus, motivasi dan komunikasi petugas 

kesehatan6,7. Supportif educative system 

merupakan kegiatan untuk membantu individu 

meningkatkan kemampuan (perilakunya), untuk 

mengontrol diabetes yang meliputi tindakan 

terapi obat dan pencegahan terhadap 
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komplikasi meliputi pengaturan diet (pola 

makan), latihan fisik, monitor gula darah dan 

terapi obat. Perubahan hasil dari pendidikan 

kesehatan dalam bentuk pengetahuan dan 

pemahaman tentang kesehatan, yang diikuti 

dengan adanya kesadaran yaitu yang positif 

terhadap kesehatan, yang akhirnya diterapkan 

dalam tindakan pencegahan komplikasi diabetes 

melitus8. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

peningkatan kemandirian pada klien diabetes 

melitus tipe 2 melalui supportif educative system 

di kecamatan Mergangsan kota Yogyakarta.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian quasi experimental pre – post test 

control group. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua pasien diabetes melitus tipe 2 di 

wilayah Kecamatan Mergangsang, Yogyakarta. 

Kriteria inklusi responden dalam penelitian ini 

responden mampu berkomunikasi verbal dan 

memahami bahasa Indonesia, bersedia menjadi 

partisipan dan menyetujui informed consent, 

terdiagnosa menderita diabetes melitus tipe 2 

minimal selama 3 tahun. Kriteria eksklusi 

responden dalam penelitian ini adalah pasien 

berusia kurang dari 30 tahun dan mengalami 

penurunan kesadaran. Jumlah sampel penelitian 

ini adalah 41 orang kelompok intervensi dan 41 

orang kelompok kontrol, sehingga jumlah total 

sampel adalah 82 responden. Tehnik 

pengambilan sampel dengan purposive 

sampling, peneliti melakukan pembagian sampel 

untuk kelompok intervensi di Kelurahan 

Wirogunan dan kelompok kontrol di Kelurahan  

Brontokusuman. Penelitian dilakukan pada 

bulan Oktober 2013 sampai November 2013 di 

wilayah Kecamatan Mergangsan, Kota 

Yogyakarta. Instrumen penelitian ini 

menggunakan form aktifitas self care diabetes 

meliputi : kuesioner karakteristik responden 

(nama, umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

tingkat penghasilan dan indeks massa tubuh) 

dan pengukuran aktifitas self care diabetes 

(pengaturan diet atau pola makan, latihan fisik 

dan terapi obat). Kemandirian meliputi supportif 

educative, jika responden mengikuti pada 

semua standar aktifitas self care diabetes (3 

aktifitas), partially compensatory, jika responden 

mengikuti pada semua standar aktifitas self care 

diabetes (1 sampai 2 aktifitas) dan wholly 

compensatory, jika responden tidak mengikuti 

pada semua standar aktifitas self care diabetes. 

Penelitian ini dilakukan selama 4 minggu,, pada 
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minggu pertama peneliti melakukan pre test, 

responden menuliskan aktivitas dalam form 

aktifitas self care diabetes. Responden 

menceritakan bagaimana aktifitas self care 

diabetes di rumah dengan menuliskan ke form 

aktifitas self care diabetes selama 1 minggu. 

Setelah itu peneliti melakukan intervensi 

supportif educative system dengan metode 

ceramah dan pemberian modul tentang  aktifitas 

self care diabetes dengan mengumpulkan 

responden kelompok intervensi di dua tempat 

kelurahan Wirogunan yaitu di dusun Nyutran 

dan Surokarsan. Supportif educative system 

dilakukan selama 120 menit di masing – masing 

tempat terdiri dari penyampaian materi 60 menit 

dan sesi diskusi 60 menit. Selama penyampaian 

materi, peneliti dibantu oleh ahli gizi (Sarjana 

Gizi) dari Puskesmas Mergangsan. Kelompok 

kontrol hanya mendapatkan modul saja, tanpa 

dilakukan supportif educative system. Pada 

minggu kedua dan ketiga responden 

menceritakan bagaimana aktifitas self care 

diabetes di rumah dengan menuliskan ke form 

aktifitas self care diabetes. Pada minggu ke 

empat, peneliti melakukan post tes dengan 

membaca form aktifitas self care diabetes yang 

ditulis oleh responden pada minggu kedua dan 

ketiga. Penelitian ini menggunakan uji 

nonparametrik yaitu Wilcoxon test  dan Mann 

Whitney test. Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk ( 

p 0,000) untuk data kemandirian responden, ini 

menunjukkan bahwa distribusi data tidak 

normal. Wilcoxon test untuk mengetahui 

perbedaan kemandirian sebelum dan sesudah 

diberikan supportif educative system baik pada 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. 

Uji Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan 

rerata kemandirian antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol, peneliti menggunakan 

dengan signifikasi 0,05. Jika p value < 0,05 

maka terdapat perbedaan kemandirian antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti 

mengajukan ijin pelaksanaan dari pembimbing 

penelitian, uji etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Gambar 1 Distribusi Frekuensi Kemandirian 

Responden Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah 

Diberikan Pendidikan Kesehatan Self Care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1 Perbedaan Kemandirian Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Supportif Educative 

System pada Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

 

  n Media

n 

 

Rerat

a + 
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Interv

ensi 

Sebelum 

Supportif 

Educativ

e System 

 

Sesudah 

Supportif 

Educativ

e System 

41 2,00  

 

1,93  
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0,346 

 

 

1,54  

+  

0,505 

0,0

02 

Kontr

ol 

Sebelum 

Supportif 

Educativ

e System 

 

Sesudah 

Supportif 

Educativ

e System 

41 2,00  1,85  
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0,573 

 

 

1,85  

+  

0,615 

1,0

00 
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Tabel 2. Perbedaan Kemandirian Klien Diabetes pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 

 n Median Rerata 

+ s.d 

p 

Intervensi 

 

Kontrol 

4

1 

 

4

1 

2,00  

 

2,00  

1,54 +  

0,505 

1,85 + 

0,615 

0,020 

 

Pembahasan 

Kepatuhan diet merupakan masalah 

besar yang terjadi pada penderita DM tipe 2 

saat ini9. Hal ini disebabkan karena nilai rata-

rata kepatuhan terendah pada pengobatan 

penderita DM tipe 2 yaitu salah satunya adalah 

kepatuhan diet6. Kepatuhan diet yang rendah 

pada penderita DM disebabkan karena 

pengetahuan yang kurang dan rendahnya 

informasi yang mereka dapatkan mengenai 

aturan serta cara mempertahankan diet yang 

baik. Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 

setelah dilakukan latihan selama 60 menit 

dengan 12 kali latihan, kelompok intervensi 

menunjukkan berat badan secara signifikan 

menurun, lingkar pinggang, tekanan darah, 

glycated hemoglobin, apolipoprotein B, dan 

kadar asam lemak bebas10. Latihan fisik pada 

penderita DM memiliki peranan yang sangat 

penting dalam mengendalikan kadar gula dalam 

darah, dimana saat melakukan latihan fisik 

terjadi peningkatan pemakaian glukosa oleh otot 

yang aktif, sehingga secara langsung dapat 

menyebabkan penurunan glukosa darah. 

Kegiatan jasmani sehari-hari secara teratur (3-4 

kali seminggu selama kurang lebih 30 menit) 

merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan 

diabetes tipe 2. Hasil penelitian menyatakan 

bahwa pasien yang rutin melakukan cek 

kesehatan lebih patuh dalam perawatan diri 

(88%) dibandingkan pasien yang tidak rutin cek 

kesehatan (4,5%)9. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap dan 

tindakan pada kelompok intervensi meningkat 

secara signifikan, setelah dilakukan konseling 

diabetes11. Self care dipengaruhi oleh jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status ekonomi 

dukungan sosial, pendidikan dan durasi 

diabetes secara signifikan mempengaruhi 

perilaku perawatan diri4. Faktor berkonstribusi 

terhadap self care adalah komunikasi petugas 

kesehatan7. Hal ini sesuai dengan hasil yang 
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peneliti dapatkan yaitu bahwa pada kelompok 

kontrol tidak diberikan supportif educative 

system, tetapi hanya pemberian modul, 

prosentase tingkat pendidikan terbanyak adalah 

SD sebanyak 30 responden dan tingkat 

penghasilan kurang dari Rp 1.000.000. Faktor 

yang mempengaruhi kemandirian pada 

kelompok kontrol salah satunya adalah tingkat 

pendidikan, sosial ekonomi dan komunikasi 

dengan petugas kesehatan. Komunikasi 

petugas kesehatan dengan melalui supportif 

educative system dalam bentuk ceramah dapat 

meningkatkan keterampilan self care diabetes. 

Semakin sering seseorang mendapat 

penyuluhan, maka semakin baik pula 

perilakunya. Klien diabetes perlu mendapat 

informasi  tentang pengertian tentang DM, 

penyebab kadar glukosa darah tinggi, 

perencanaan makan, latihan fisik, pengunaan 

obat hipoglikemia oral, monitoring kadar gula, 

perawatan kaki dan komplikasi DM. Pada 

penelitian ini dilakukan selama 1 bulan hanya 

melakukan 1 kali pendidikan kesehatan dalam 

waktu 120 menit pada kelompok intervensi, hasil 

yang didapatkan supportif educative system 

efektif dalam meningkatkan kemandirian pada 

klien diabetes melitus tipe 2. Pengetahuan 

mengenai manajemen diabetes merupakan 

komponen yang penting agar pengelolaan 

diabetes itu bisa berjalan dengan baik. Sebelum 

orang mengadopsi perilaku baru atau dorongan 

dari dalam diri seseorang yang menyebabkan 

orang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan 

tertentu guna mencapai suatu tujuan di dalam 

diri orang tersebut terjadi proses yang 

berurutan. Setelah diberikan supportif educative 

system, responden kelompok intervensi 

mengaplikasi aktifitas self care tersebut dalam 

kehidupan sehari – hari. Kemudian peneliti 

melakukan evaluasi dalam bentuk post test 

dengan membaca form aktifitas yang diisi oleh 

responden selama 2 minggu. Pemberian modul 

kepada responden untuk dibaca dirumah 

merupakan salah satu media untuk membantu 

dalam proses pemahaman responden terhadap 

aktifitas self care. Namun kerugian dari 

pemberian modul adalah kemungkinan terjadi 

flat slope syndrome, yaitu kecenderungan bagi 

responden yang kurus melaporkan konsumsinya 

lebih banyak dan bagi responden gemuk 

cenderung melaporkan lebih sedikit, karena 

responden akan menyesuaikan aturan yang ada 

di modul terutama dalam hal pengaturan diet. 
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Kemungkinan terjadinya bias dalam kesalahan 

hasil bisa terjadi. 

SIMPULAN 

1. Supportif educative system dapat 

meningkatkan kemandirian pada klien 

diabetes melitus tipe 2 di kecamatan 

Mergangsan kota Yogyakarta. 

2. Terdapat peningkatan kemandirian pada 

kelompok intervensi antara sebelum dan 

sesudah diberikan supportif educative 

system.  

3. Tidak terdapat peningkatan kemandirian 

kelompok kontrol antara sebelum dan 

sesudah diberikan supportif educative 

system.  

SARAN 

Supportif educative system diabetes 

perlu dikembangkan  secara  kontinyu baik itu 

saat klien kontrol di Puskesmas maupun 

kegiatan di posyandu lansia. Selain itu perlu 

diadakan olah raga bersama klien diabetes 

melitus di tiap kelurahan secara rutin dalam tiap 

minggunya. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 

melakukan penelitian lebih dalam tentang nurisi 

pada pasien diabetes sebagai upaya 

pelaksanaan aktifitas self care diabetes. 
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