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ABSTRAK 

Perilaku Self Care pasien diabetes belum optimal, ini dibuktikan dengan kegagalan pasien untuk 
mengikuti rejimen pengobatan diterapkan yang menyebabkan peningkatan kejadian komplikasi 
Diabetes Mellitus (DM) dari tahun ke tahun. Diabetes Self Management Education (DSME) 
merupakan elemen kunci dalam perawatan penderita DM dan diperlukan untuk meningkatkan hasil 
perawatan pasien. DSME adalah proses untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan dan 
kemampuan perawatan diri yang dibutuhkan oleh orang-orang dengan DM tipe 2. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk menjelaskan pengaruh penerapan DSME terhadap perilaku Self Care pada  
pasien DM tipe 2 di RS Umum Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto. Penelitian ini menggunakan 
Quasy Eksperimen dengan Pre-Post Test Control Group Design. Populasi penelitian ini adalah 
pasienDM tipe 2 di RS Umum Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto. Sampel diambil menggunakan 
consecutive sampling terdiri 26 responden, 14 responden kelompok intervensi dan 12 responden pada 
kelompok kontrol. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah perilaku SelfCare. Variabel 
independen adalah DSME. Berdasarkan uji Mann Whitney untuk Diabetes Self Care nilai Perilaku p-

value = 0.000 (α ≤ 0.05), sehingga penerapan DSME pada pasien DM tipe 2 dapat meningkatkan 
perilaku Self Care.Oleh sebab itu, rumah sakit dapat melakukan intervensi DSME sebagai solusi 
alternatif dalam pengelolaan diabetes mellitus pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2 melalui 
konseling. 
 
Kata Kunci:Diabetes Self Management Education, perilaku Self Care 
 
ABSTRACT 

Self Care Behavior of diabetic patients has not been optimal, this was evidenced by the failure of 

patients to follow treatment regimens applied which led to increased incidence of DM complications 

from year to year. Diabetes Self-Management Education (DSME) is a key element in the care of 

patients with diabetes mellitus and is needed to improve patient care outcomes. DSME is a process to 

facilitate knowledge, skills and ability of self-care that are needed by people with type 2 diabetes 

mellitus. The purpose of this study was to explain the effect of the application of Diabetes Self 

Management Education on Self Care Behavior  in Type 2 diabetic patients in Wahidin Sudiro Husodo 

Mojokerto public hospitals.This research was Quasy Experiment with Pre-Post Test Control Group 

Design. Its population was people with Type 2 Diabetes Mellitus in Wahidin Sudiro Husodo Hospital 

Mojokerto. Samples were taken using a consecutive sampling comprised 26 respondents, 14 

respondents intervention group and 12 respondents in the control group. The dependent variable was 

Self Care Behavior and the independent variable was Diabetes Self Management Education. Based on 

the Mann Whitney test for Diabetes Self Care Behavior showed p-value = 0.000. In conclusion, the 

application of Diabetes Self Management Education  in patients with type 2 diabetes may increase the 

Self Care Behavior.Hospitals can use interventions Diabetes Self Management Education as an 

alternative solution in the management of diabetes mellitus in patients with type 2 diabetes mellitus 

through counseling. 
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PENDAHULUAN 

Perilaku Self Care pasien DM saat ini 
belum optimal, hal ini dibuktikan dengan 
kegagalan pasien untuk mengikuti rejimen 
pengobatan yang diterapkan yang menyebabkan 
meningkatnya kejadian komplikasi DM dari 

tahun ke tahun. Diabetes Self Management 

Education (DSME) merupakan elemen kunci 
dalam perawatan pasien diabetes mellitus dan 
sangat dibutuhkan untuk meningkatkan  hasil 
perawatan pasien. DSME merupakan suatu 
proses memfasilitasi pengetahuan, ketrampilan 
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dan kemampuan perawatan mandiri (self-care) 
yang sangat dibutuhkan oleh penderita DM tipe 
2. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan 
terhadap penderita DM, didapatkan bahwa 4 
dari 5 pasien DM menyatakan rutin kontrol ke 
RS. Empat pasien yang rutin kontrol 3 orang 
menyatakan tidak melakukan pengelolaan diet, 
aktivitas fisik, dan perawatan kaki, dua 
diantaranya mempunyai kadar gula darah acak 
>200 mg/dl. Pasien DM lebih memilih 
penatalaksanaan farmakologis yang menurut 
mereka lebih efektif dibandingkan pengelolaan 
diet, aktivitas fisik dan perawatan kaki.Tujuan 
penelitian ini adalah untuk menjelaskan 
pengaruh aplikasi DSME terhadap perubahan 
Self Care Behavior pada pasien DM Tipe 2 di 
RSU Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto. 
Diabetes self care behavior merupakan perilaku 
perawatan mandiri yang harus dilakukan oleh 
pasien meliputi: pemeriksaan glukosa,  diet, 
obat-obatan, nutrisi, aktivitas fisik atau latihan, 
dan perawatan kaki.1 

 
METODE 

Penelitian ini dilakukan pada pasien 
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit 
Dalam RSU Wahidin Sudiro Husodo Kota 
Mojokerto. Teknik pengambilan sampel  yang 
digunakan adalah non probability sampling 
dengan cara consecutive yaitu pemilihan sampel 
dengan menetapkan subjek yang memenuhi 
kriteria penelitian sampai kurun waktu tertentu. 
Kelompok perlakuan sebanyak 14 responden, 

kelompok kontrol sebanyak 12 
responden.Komponen dalam pelaksanaan 
DSME diantaranya adalah : 
1. Pengetahhuan dasar tentang diabetes, meliputi 

definisi, patofisiologi, dasar diabetes, alasan 
pengobatan dan komplikasi yang muncul. 

2. Pengobatan, meliputi definisi, tipe, dosis, cara 
menyimpan. 

3. Monitoring, meliputi menjelaskan monitoring 
apa saja yang perlu dilakukan, pengertian, 
tujuan, dan hasil dari pemeriksaan berkala 
(monitoring). Dampak hasil dan strategi 
lanjutan.  Peralatan yang digunakan dalam 
monitoring: frekuensi, waktu pemeriksaan. 

4. Nutrisi, meliputi  menjelaskan fungsi nutrisi 
bagi tubuh, pengaturan diet, kebutuhan kalori, 
jadwal makan, manaemen nutrisi ketika sedang 
sakit, kontrol berat, gangguan makan. 

5. Olahraga dan aktivitas meliputi keburuhan 
evaluasi media sebelum melakukan olahraga, 
gunakan alas kaki dan peralatan pelindung 
dalam berolahraga, lakukan pemeriksaan pada 
kaki dan sepatu setiap selesai berolahraga. 

6. Stres dan psikososial meliputi identifikasi 
berbagai factor yang menyebabkan distress, 
dukungan keluarga dalam kepatuhan 
pengobatan. 

7. Perawatan kaki meliputi insidensi, penyebab, 
tanda dan gejala, cara mencegah, komplikasi, 
pengobatan, rekomendasikan pada pasien 
jadwal pemeriksaan berkala. 

8. Sistem pelayanan kesehatan dan sumber daya, 
yaitu memberikan informasi tentang tenaga 
kesehatan dan sistem pelayanan kesehatan yang 
ada di lingkungan yang dapat membantu pasien. 

 

HASIL 

Tabel 1 Rerata Diabetes Self Care Behavior pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebelum 
dan sesudah diberikan Diabetes Self Management Educationdi Poliklinik Penyakit Dalam 
Rumah Sakit Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto 14 Januari- 17 Februari 2015 

Kelompok N Pre test Post test Delta Nilai p 

Perlakuan 14 3,51±0,385 4,28±0,512 0.77 p=0,000 

      
Kontrol 12 3,51±0,451 3,30±0,407 -0.215 P=0,520 

      

 
Berdasarkan Independent T Test  didapatkan nilai p= 0,000 yang artinya terdapat perbedaan 

signifikan pada kelompok perlakuan sesudah dilakukan Diabetes Self Management Education dan 
kelompok kontrol yang telah dilakukan intervensi standar oleh Rumah Sakit. 
 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan uji Independent T test 

didapatkan nilai p=0,000 yangartinya terdapat 
perbedaan signifikan nilai Kemandirian 
Pengelolaan DM (Diabetes Self Care 

Behavior) pada kelompok perlakuan sesudah 
dilakukan Diabetes Self Management 

Education dan kelompok kontrol yang telah 
dilakukan intervensi standar oleh Rumah Sakit. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
setiap aktifitas selfcare diabetes belum 
dilaksanakan secara penuh 7 hari dalam 
seminggu baik itu sebelum ataupun sesudah 
dilakukan intervensi Diabetes Self 

Management Education. Aktifitas selfcare 

diabetes yang sudah dilakukan lebih baik 
sesudah dilakukan intervensi Diabetes Self 

Management Education adalah pengaturan 
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pola makan (diet), latihan fisik (olahraga) dan 
minum obat secara teratur, hal ini disebabkan 
karena klien sudah memahami tentang 
pentingnya melakukan kegiatan tersebut dalam 
pengelolaan diabetes. Sedangkan untuk 
tindakan perawatan kaki rata-rata dilakukan 
sehari dalam seminggu, bahkan beberapa 
Pasien DM tipe 2 tidak melakukan perawatan 
kaki. Nilai Self Care Behavior dapat 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan 
pekerjaan individu, dimana individu yang tidak 
melakukan perawatan kaki mempunyai latar 
belakang pendidikan tingkat dasar (SD, SLTP) 
dan tidak bekerja (IRT). Faktor tersebut akan 
mempengaruhi pemahaman seseorang 
terhadap pengolahan informasi. Pasien DM 
tipe 2 yang masih aktif bekerja akan 
mempunyai banyak kesempatan untuk 
mengakses informasi mengenai penyakitnya. 
Perawatan kaki yang penting dilakukan bagi 
klien diabetes untuk mencegah terjadinya 
komplikasi diabetes, seperti ulkus kaki. Rata-
rata monitoring gula darah tidak dilakukan 1 
kali dalam 1 minggu terakhir ini, hal ini 
disebabkan karena Pasien DM tipe 2 tidak 
memiliki alat untuk mengecek gula darah 
secara pribadi, hanya 1-2 orang saja yang 
memiliki alat tersebut sehingga sebagian besar 
dari mereka melakukan monitoring gula darah 
dilaboratorium pada saat mereka melakukan 
kontrol kerumah sakit. Bagi mereka yang 
memiliki alat secara pribadi, pemeriksaan gula 
darah belum dilakukan setiap hari disebabkan 
karena stik yang digunakan untuk memeriksa 
gula darah harganya cukup mahal. 

Penurunan self care behavior pada 
kelompok kontrol dapat disebabkan oleh faktor 
lama menderita DM. Berdasarkan tabel 1 
menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan 
lebih dari setengahnya (57,14%) menderita 
DM 6-10tahun. Pada kelompok kontrol 
setengah (50%) dari Pasien DM tipe 2 
menderita DM 6-10 tahun. 

Menurut Wang et al (1998) bahwa lama 
menderita DM yang lebih singkat 
menunjukkan perilaku self care diabetes yang 
lebih baik. Hal ini disebabkan karena klien 
belum mengalami kejenuhan dalam melakukan 
aktifitas self care diabetes karena belum terlalu 
lama menderita DM. Hasil penelitian ini 
diperkuat oleh Sousaetal (2005) yang 
menjelaskan bahwa klien yang memiliki durasi 
DM lebih pendek maka perilaku self care 

diabetes lebih baik. 
Pasien DM tipe 2 yang sudah lama 

terdiagnosa DM sudah mengalami kejenuhan. 
Salah satu Pasien DM tipe 2 yakin bahwa kadar 

gulanya tidak mungkin  bisa turun karena 
pengalamannya selama menderita DM selama 6-
10 tahun dan sudah berusaha melakukan 
pengaturan pola makan, diet dan olahraga tetapi 
kadar gula darahnya tidak pernah dibawah 
200mg/dl. 
 

SIMPULAN 

Aplikasi Diabetes Self Management 

Educationpada pasien DM tipe 2 di poliklinik 
Penyakit Dalam RSU DR Wahidin Sudiro 
Husodo Kota Mojokerto dapat meningkatkan 
Self Care Behavior 

 
SARAN 

Diabetes Self Management Education 
dapat digunakan oleh perawat sebagai upaya 
pemenuhan kebutuhan informasi dan 
meningkatkan motivasi bagi pasien DM 
sehingga dapat menigkatkan perilaku 
pengeloaan DM secara mandiri. 
1. Rumah sakit dapat  menjadikan intervensi 

Diabetes Self Management 

Educationsebagai alternatif solusi dalam 
pengelolaan DM pada pasien DM tipe 2 
melalui konseling. 

2. Penelitian lanjutan dapat mengembangkan 
parameter untuk mengevaluasi keadaan 
biologis (kadar gula darah) sehingga 
outcome akhir dalam penatalaksanaan DM 
dapat diukur. 
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