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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus Type 2 (DMT2) is a metabolic disorder disease which is one of the problems that is 

increasing every year. T2DM requires long-term treatment because the condition of T2DM cannot be 

cured but can only be controlled. This condition really requires good self-care for each individual with 

T2DM. Self-care activities in T2DM patients include healthy eating, being active, monitoring, taking 

medication, problem sloving, healthy coping problems and reducing risk. The purpose of this study was to 

describe the description of self-care and the characteristics of T2DM patients. This study uses a 

quantitative descriptive design, a sample of 128 respondents. The study used a Self-care Of Diabetes 

questionnaire.The results show that the most age group of DMT2 sufferers is the late elderly age group 

(56-65 years) (42.2%), female DMT2 sufferers (72.7%), most of them have elementary school education 

(30 %). The average self-care for DMT2 patients, the maintenance domain with an average of 60.62, 

monitoring obtained an average of 48.97, management obtained an average of 41.93, and confidence 

obtained an average of 65.66. Self-care for T2DM patients is considered insufficient so that researchers 

hope that DMT2 patients will improve their self-care behavior (maintenance, monitoring, management, 

and trust in order to prevent complications and improve the patient's quality of life. 
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ABSTRAK 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit gangguan metabolik yang menjadi salah satu 

masalah yang meningkat setiap tahunnya. DMT2 memerlukan perawatan jangka panjang karena kondisi 

DMT2 tidak dapat disembuhkan melainkan hanya dapat dikontrol. Kondisi tersebut sangat membutuhkan 

perawatan diri yang baik setiap individu dengan DMT2. Aktivitas perawatan diri/self-care pada pasien 

DMT2 diantaranya  mencakup diet yang sehat, melakukan aktivitas fisik, memantau gula darah, 

mengkonsumsi obat, memecahkan masalah, koping yang sehat serta mengurangi resiko. Tujuan 

penelitian ini untuk menjelaskan gambaran self-care dan karakteristik pasien DMT2. Penelitian ini 

menggunakan desain desktiptif kuantitatif, sampel 128 responden. Penelitian menggunakan kuisioner 

Self-care diabetes. Hasil menunjukkan usia penderita DMT2 terbanyak adalah kelompok usia lansia 

akhir (56-65 tahun) sebanyak (42,2%), penderita DMT2 berjenis kelamin perempuan (72,7%), sebagian 

besar berpendidikan SD (30%). Rerata self-care pasien DMT2, Pemeliharaan perawatan diri didapatkan 

rerata 60.62, pemantauan perawatan diri didapatkan rerata 48.97, manajemen perawatan diri 

http://ejournal.kopertis10.or.id/index.php/endurance
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didapatkan rerata 40.25, kepercayaan diri didapatkan rerata 65.66. Self-care pasien DMT2 dinilai belum 

dilaksanakan secara maksimal sehingga peneliti berharap penderita DMT2 meningkatkan perilaku self-

care (pemeliharaan, pemantauan manajemen dan kepercayaan diri) agar dapat mencegah terjadinya 

komplikasi serta peningkatan kualitas hidup pasien DMT2. 

 

Kata kunci : Self-care; karakteristik,; Diabetes Melitus Tipe 2 

 

 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) 

merupakan penyakit gangguan metabolik 

yang menjadi salah satu masalah yang 

meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan 

data International Diabetes Federation 

(IDF) tahun 2021, sebanyak 537 juta orang 

menderita DM di seluruh dunia. Penyakit 

DM menempati urutan ke-9 penyebab 

kematian yang  diperkiraan 1,5 juta 

kematian disebabkan oleh DM (IDF, 2021). 

Data prevalensi DM berdasarkan World 

Health Organization (2021), Indonesia 

menempati posisi ke-5 dengan penderita DM 

sebanyak 19,5 juta penderita setelah Cina, 

India, Pakistan, dan United State of 

Amerika, Oleh karena itu Indonesia menjadi 

satu-satuya negara Asia Tenggara yang 

termasuk kedalam 5 besar prevalensi 

penyakit DM. 

Data Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia (2020) menyebutkan DM 

mengalami peningkatan dari tahun 2014 

sebesar 8,3% dan meningkat pada tahun 

2019 sebesar 9,3% penderita DM. 

Diperkiran tahun 2045 jumlah insiden DM 

akan mengalami peningkatan menjadi 10,9% 

yaitu sebesar 700,2 juta pada rentang usia 

20-79 tahun.  Profil data kesehatan Kota 

Padang ditemukan penderita DM sebanyak 

9.471 orang. Penderita yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan sesuai standar 

sebanyak 7.218 orang atau sebanyak 76,2%. 

Prevalensi tertinggi DM Kota Padang 

tercatat di Puskesmas Andalas sebanyak 

1.017 orang (Dinas Kesehatan Kota Padang, 

2019). 

Tingginya prevalensi DMT2 sebagai 

gangguan metabolisme glukosa yang 

dialami penderita DMT2 memerlukan 

pengendalian dan pemantauan kesehatan  

dengan baik (PERKENI, 2019). Kurangnya 

pemantauan kesehatan dapat menyebabkan 

komplikasi jangka panjang yang akan 

berdampak terhadap kegagalan prediksi 

awal dalam upaya preventif serta mengobati 

kondisi akut, komplikasi krisis 

hiperglikemia hingga menyebabkan berbagai  

komplikasi (Scott et al., 2020). Komplikasi 

yang terjadi akan menambah pembiayaan 

dan berdampak terhadap kualitas hidup 

penderita DMT2 (Ong-Artborirak & 

Seangpraw, 2019). Upaya untuk mencegah 

terjadinya komplikasi dan peningkatan 

kualitas hidup pada pasien DMT2 

diperlukan penatalaksanaan dan kontrol 

glikemik (Oluchi et al., 2021). 

Kualitas hidup pasien DMT2 dapat 

ditingkatkan dengan penatalakasanaan dan 

manajemen diri (Self-care) yang baik dalam 

membantu pasien mengelola kondisinya 

karena self-care yang baik akan 

meningkatkan kualitas hidup pasien DM 

(Chaidir et al., 2017). Berdasarkan teori self 

care cronic illnes  oleh Riegel et al (2019)   

yang merupakan teori self-care terkhusus 

pada pasien dengan penyakit kronis salah 

satunya DMT2 dalam melakukan 

manajemen diri yang mencakup  

aspek/dimensi perawatan diri yaitu: 

pemeliharaan perawatan diri, pemantauan 

perawatan diri dan manajemen perawatan 

diri  

Aktivitas perawatan diri/self-care pada 

pasien DMT2 diantaranya, berfokus pada 

diet, aktivitas fisik, pemantauan glukosa 
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darah, perawatan mulut atau manajemen 

insulin (Mohan et al., 2018). Selain  itu 

American Association of Diabetes Educators 

7 Systems (AADE7) menjelaskan 

rekomendasi self-care meliputi mencakup 

diet sehat, aktifitas fisik yang cukup, kontrol 

gula darah, konsumsi obat, kemampuan 

pemecahan masalah, koping yang sehat serta 

mengurangi resiko (American Association 

of Diabetes Educators, 2020; Care & Suppl, 

2019)  

Hanya sebagian kecil penderita DMT2 

yang melakukan self-care dengan baik. 

Penelitian ini perlu dilakukan untuk melihat 

bagaimana penderita DMT2 melakukan 

manajemen diri (self-care) dan karakteristik 

pasien DMT2. Tujuan dari penelitian ini  

adalah untuk  mendeskripsikan self-care 

berdasarkan 4 domain self-care: 

pemeliharaan perawatan diri pemantauan 

perawatan diri manajemen perawatan diri 

kepercayaan diri dan mendeskripsikan  

karakteristik pasien DMT2. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan disain penelitian 

deskriptif. Populasi penelitian ini adalah 

seluruh pasien DMT2 Puskesmas di Kota 

Padang. Sampel dalam penelitian ini    

adalah    perwakilan    dari populasi yang 

sudah dihitung menggunakan rumus sampel 

Lameshow didapatkan sebanyak 128 

responden. Teknik sampling menggunakan 

non probability sampling dengan teknik 

purposive sampling yaitu pengambilan 

sampel berdasarkan kriteria inklusi 1) pasien 

dengan diagnosis DMT2 tanpa komplikasi, 

2) pasien kunjungan rawat jalan, 3) 

menyetujui informed consent. Metode 

pengumpulan data dengan melakukan 

wawancara terpimpin menggunakan 

kuisioner.  

Peneliti memberikan informed consent 

kepada seluruh responden dalam penelitian 

ini. Pengambilan data menggunakan 

kuisioner demografi dan adaptasi kuisioner 

perawatan diri pasien diabetes melitus yang 

menilai self-care jangka panjang pada pasien 

dengan penyakit diabetes melitus yang 

terdiri dari  pertanyaan yang terbagi menjadi 

4 domain yaitu (pemeliharaan, pemantauan 

manajemen dan kepercayaan diri). 

Kuesioner ini menggunakan skala 

likert 5 poin pemeliharaan perawatan diri -

pemantauan perawatan diri manajemen 

perawatan diri dinilai dari 1 (tidak pernah) 

hingga 5 (selalu dilakukan). kepercayaan 

diri dengan nilai 1 ( tidak percaya diri) 5 

(percaya diri dapat melaksanakan segalanya 

dengan baik). Skor dihitung masing-masing 

domain 0-100 dengan skor yang lebih tinggi 

menunjukkan self-care yang lebih baik. Skor 

70 menjadi skor batas/cut of point untuk 

masing-masing domain yang dilakukkan 

oleh peneliti sebelumnya (Uchmanowicz et 

al., 2020). Instrumen ini dikembangkan oleh  

Ausili et al., (2017) berlandaskan teori self-

care chronic illness yang dinyatakan valid 

dan reliabel dan dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas oleh peneliti. 

Kuesioner sosiodemografi mencakup 

(umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

lama menderita DMT2, jenis pengobatan, 

riwayat mendapatkan PENKES DMT2, 

waktu mendapatkan PENKES DMT2). 

Analisis data menggunakan deskriptif 

statistik menggunakan aplikasi komputer 

yang terdiri dari  karakteristik responden 

(persentase dan frekuensi). Self-care  dengan 

analisis rerata masing-masing domain self-

care (mean, median, standar deviasi serta 

nilai minimal dan maksimal) dan analisa 

rerata skor sub item masing-masing domain 

self-care. Penelitian ini telah disetujui oleh 

komite etik RSUP Dr.M.Djamil Padang 

dengan Nomor: LB.02.02/5.7.348/2022. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini telah dilakukan di 

Puskesmas di Kota Padang Hasil yang 

didapatkan bahwa usia penderita DMT2 
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terbanyak adalah kelompok usia lansia akhir 

(56-65 tahun) sebanyak (42,2%), penderita 

DMT2 berjenis kelamin perempuan 

(72,7%), sebagian besar berpendidikan SD 

(30%), dan tidak bekerja sebanyak 54,7% 

dengan lama menderita diabetes lebih dari 

10 tahun sebanyak 31.2%. Gambaran self-

care pasien DMT2 didapatkan hasil rerata 

self-care pasien DMT2, domain 

Pemeliharaan perawatan diri didapatkan 

rerata 60.62, pemantauan perawatan diri 

didapatkan rerata 48.97, manajemen 

perawatan diri didapatkan rerata 40.25, 

kepercayaan diri didapatkan rerata 65.66. 

 

Karakteristik pasien DMT2 

 

 

Tabel 1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan 

Terakhir, Pekerjaan, Lama Menderita DM, Jenis Pengobatan dan Riwayat  

Mendapatkan Pendidikan Terkait DMT2) (N=128) 
Variabel F % 

Umur 

Dewasa awal (26-35 tahun) 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 

Lansia awal (46-55 tahun) 

Lansia akhir (56-65 tahun) 

Manula (>65 tahun) 

 

1 

3 

34 

54 

36 

 

8 

2,3 

26,6 

42,2 

28,1 

Jenis kelamin  

Laki-laki    

Perempuan 

 

35 

93 

 

27,3 

72,7 

Pendidikan  

Tidak sekolah/tidak tamat SD 

SD 

SMP 

SMA  

PT 

 

17 

39 

23 

26 

23 

 

13,3 

30,5 

18,0 

20,3 

18,0 

Pekerjaan  

Tidak bekerja/pensiun 

PNS/TNI/POLRI 

Buruh/Petani/Pedagang 

 

70 

23 

35 

 

54,7 

18,0 

27,3 

Lama Menderita DMT2 

< 5 Tahun 

5-10 Tahun 

>10 tahun 

 

36 

52 

40 

 

28,1 

40,6 

31,2 

Jenis pengobatan  

OHO 

Injeksi Insulin 

 

125 

3 

 

97,3 

2,3 

Riwayat mendapatkan pendidikan kesehatan DMT2 

Ya 

Tidak  

 

95 

33 

 

74,2 

25,8 

Waktu mendapatkan pendidikan kesehatan  DMT2 

Tidak pernah  

< 1 tahun yang lalu  

1-3 tahun yang lalu  

>  3 tahun 

 

33 

21 

59 

15 

 

25,8 

16,4 

46,1 

11,7 

 

Tabel 1 menunjukan bahwa usia 

penderita DMT2 terbanyak adalah kelompok  

usia lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 

(42,2%). Diabetes dapat terjadi pada semua 



Intan Yullya Kardila et al | Gambaran Karakteristik Dan Self-Care (Pemeliharaan, Pemantauan 
Manajemen Dan Kepercayaan Diri) Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
   

(643-653) 

LLDIKTI Wilayah X  647 

 

kelompok usia terutama diatas usia 40 tahun 

yang memiliki resiko lebih tinggi terkena 

penyakit diabetes melitus seiring dengan 

bertambahnya usia.  

Usia memiliki hubungan terhadap 

penurunan setiap kemampuan organ tubuh 

termasuk  salah satunya sel pankreas yang 

bertugas sebagai penghasil hormon insulin 

sehingga usia menjadi salah satu faktor 

risiko menderita penyakit DM. World health 

organization menyebutkan bahwa tiap 

penaikan sepuluh tahun usia manusia yang 

telah melampaui usia 30 tahun akan 

mengalami peningkatan kadar gula darah 

sekitar 1-2 mg/dl. Usia juga memiliki kaitan 

terhadap resiko komplikasi, setiap 

peningkatan usia 1 tahun saat terdiagnosis 

diabetes dikaitkan dengan peningkatan 

sebanyak 3-5% risiko penyebab kematian, 

penyakit makrovaskular dan penyakit 

mikrovaskular (Nanayakkara et al., 2021).  

Sejalan dengan penelitian Jayanti & 

Fitriyani (2022) menunjukkan usia penderita 

diabetes melitus tertinggi pada usia 45-54 

tahun  sebanyak 39% dan usia 55-64 tahun 

sebanyak 25%. Hal ini mengindikasikan 

bahwa lebih dari sebagian penderita DMT2 

di Indonesia  berusia lansia akhir  (55-64). 

Penderita DMT2 lebih dari setengah 

berjenis kelamin perempuan (72,7%). Hal 

ini dapat dipengaruhi secara fisik perempuan 

memiliki peluang peningkatan berat badan 

yang mempengaruhi peningkata IMT lebih  

tinggi seperti pada siklus menstruasi, pasca 

menopouse serta dalam keadaan hamil yang 

akan berhubungan dengan peningkatan 

kebutuhan insulin dalam sistem metabolisme 

(Irianto, 2017).  

Angka kelahiran jenis kelamin 

perempuan lebih tinggi dibandingkkan 

dengan laki-laki sehingga populasi DMT2 

akan meningkat karena diabetes merupakan 

penyakit yang keturunan, yang cendrung 

lebih banyak terjadi pada perempuan (BPS, 

2018). 

Berdasarkan tingkat pendidikan 

sebagian besar responden berpendidikan SD 

(30%), diikuti SMA (20%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian  Arda et al.,( 2020) 

didapatkan pendidikan pasien DMT2 

sebanyak 30,0% berpendidikan SD dan 

sebanyak 24,3% berpendidikan SLTA. 

Menurut Ahlawati & Nugroho (2019) 

tingkat pendidikan memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian DM. Tingkat 

pendidikan berpengaruh terhadap akses dan 

tingkat analisis terhadap informasi yang 

diperoleh. Seseorang yang memiliki tingkat 

pendidikan tinggi akan memiliki 

pengetahuan lebih terhadap pengelolaan 

kesehatan, sehingga akan meningkatkan 

kesadaran pola hidup sehat (Pahlawati & 

Nugroho, 2019). 

Selain pendidikan formal yang dijalani 

penderita DMT2, pendidikan kesehatan juga 

dapat mempengaruhi kemampuan individu 

dalam melakukan mengontrol kesehatan 

diabetes (Aziz, 2016). Pada penelitian ini 

pasien DMT2 sebanyak 74,2% penderita 

DMT2 mendapatkan pendidikan kesehatan 

terkait diabetes melitus namun dengan 

waktu mendapatkan pendidikan kesehatan 

terbanyak yaitu 1-3 tahun yang lalu. 

Pengetahuan menjadi dasar kekuatan bagi 

pasien DMT2 dalam menjadi mandiri 

(Alemayehu et al., 2020) sehingga,  

pemberian edukasi menjadi hal yang perlu 

dilaksanakan dalam upaya meningkatkan 

pengetahuan seperti halnya empat pilar 

gagasan Perkumpulan Endokrinologi 

Indonesia  (PERKENI) bahwa edukasi 

menjadi pilar pertama dalam manajemen 

tatalaksana diabetes melitus yang memiliki 

efektivitas dalam meningkatkan kontrol gula 

darah pasien DMT2 (PERKENI, 2019). 

 

 



Intan Yullya Kardila et al | Gambaran Karakteristik Dan Self-Care (Pemeliharaan, Pemantauan 
Manajemen Dan Kepercayaan Diri) Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
   

(643-653) 

LLDIKTI Wilayah X  648 

 

 

Self-Care  Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  

 
Tabel 2 Rerata Self-Care  Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (N=128) 

Variabel Mean Standar deviasi Min Max 

self-care  
Pemeliharaan perawatan diri  
Pemantauan perawatan diri  
Manajemen perawatan diri 
Kepercayaan diri  

 

60.62 

48.97 

40.25 

65.66 

 

23.49 

16.6 

23.45 

22.53 

 

20.83 

15.63 

0 

22.73 

 

95.83 

81.25 

68.8 

100 

 

Tabel 2 mengidentifikasi self-care 

berdasarkan empat domain. Domain 

pemeliharaan perawatan diri merupakan 

perilaku dalam menjaga kesehatan dan 

stabilitas kesehatan fisik maupun emosional 

dengan rerata tertinggi yaitu nilai mean 

60.62 dengan standar deviasi 23.49 hal ini 

menunjukan bahwa rerata nilai pemeliharaan 

perawatan diri  pasien DMT2 pada 

penelitian ini kurang memadai. Sejalan 

dengan penelitian Uchmanowicz et al., 

(2020) self-care, dengan domain yaitu 

pemeliharaan perawatan diri  memiliki rerata 

yaitu 60.62 yang menunjukkan bahwa rerata 

nilai pemeliharaan perawatan diri pasien 

DMT2 kurang memadai. 

Pelaksanaan aktivitas pemeliharaan 

perawatan diri pasien DMT2 yang belum 

memadai dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Berdasarkan analisa sub variabel 

aktivitas pemeliharaan perawatan diri yang 

rutin dilakukan yaitu menjaga kebersihan 

mulut, tidak merokok, berusaha untuk tidak 

sakit (mencuci tangan, menerima vaksin, 

menggunakan masker), mengkonsumsi 

semua obat sesuai dengan resep dokter 

namun, perilaku yang masih rendah 

diantaranya, aktivitas fisik selama 2,5 jam 

perminggu, kurang mempertahankan gaya 

hidup aktif, dan kurangnya melakukan 

tindakan merawat kaki. 

Kemenkes, (2017) merekomendasikan 

melakukan aktivitas fisik 30 menit perhari 

(150 menit permiggu) dengan intensitas 

sedang. Puskesmas memiliki kegiatan senam  

 

rutin perminggu yang dapat menjadi 

kegiatan rutin dari pencegahan penyakit 

kronis di puskesmas. Partisipasi  setiap 

penderita DMT2 pada kegiatan tersebut 

diperlukan untuk meningkatkan perilaku 

menjaga kesehatan. Aktivitas fisik yang 

dilakukan agar terhindar dari komplikasi 

diabetes melitus dengan prinsip Baik Benar 

Terukur dan Teratur (BBTT) yang memiliki 

tujuan untuk membantu menurunkan kadar 

gula darah dan meningkatkan sensitivitas 

insulin (Kemenkes, 2017).  

Aktivitas perawatan kaki menjadi hal 

penting bagi pasien DMT2 sehingga, 

perawatan kaki sebagai langkah awal 

mencegah luka kaki diabetes melitus 

(Narwaman, 2019). Edukasi terkait 

pendidikan perawatan kaki memiliki 

dampak positif pada kemampuan perilaku 

perawatan kaki dan kepercayaan diri pada 

pasien DMT2 selain itu, memiliki manfaat 

terhadap peningkatan kualitas hidup dan 

penurunan kejadian ulkus serta 

kemungkinan amputasi (Goodall et al., 

2020). 

Domain pemantauan perawatan diri 

yaitu proses rutin pemantauan tubuh 

(memiliki sikap kewaspadaan akan gejala 

yang muncul) didapatkan hasil mean 48.97 

dan  standar deviasi 16.6. Domain ini 

merupakan salah satu domain dengan rerata 
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terendah memiliki skor mendekati  hasil 

penelitian Krzemińska et al., ( 2021) 

didapatkan pemantauan perawatan diri 

dengan nilai rerata  yaitu 56.05 dengan 

menggunakan kuisioner yang sama hal 

tersebut menunjukkan pemantauan 

perawatan diri pasien DMT2 belum 

memadai dan perlu ditingkatkan 

pelaksanaaanya. 

Berdasarkan analisis sub variabel dapat 

dinilai bahwa aktivitas pemantauan 

perawatan diri yang dilakukan pasien DMT2 

memiliki kemampuan yang baik dalam 

mengenali gejala DMT2 dan menyadari 

bahwa gejala tersebut disebabkan oleh 

diabetes dan  memperhatikan gejala gula 

darah tidak normal namun, skor terendah 

dalam pelaksanaan pemantauan perawatan 

diri yaitu kegiatan pemantauan gula darah 

secara teratur jarang dilakukan, pemantauan 

tekanan darah secara teratur masih kurang 

dan masih bnyak pasien yang tidak mencatat 

hasil pemeriksaan gula darah di buku harian 

atau buku catatan. 

Rendahnya pelaksanaan pemantauan 

tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor 

tingginya biaya yang diperlukan saat 

melakukan pemantauan gula darah secara 

teratur yang berhubungan dengan status 

ekonomi penderita DMT2, serta kurangnya 

pemahaman atau edukasi terkait dengan 

pentingnya pemeriksaan secara rutin 

(Apriyan et al., 2020). Pemantauan gula 

darah teratur menjadi salah satu langkah 

penatalaksanaan secara mandiri yang disebut 

dengan Self Monitoring Blood Glucose 

(SMBG). Saat ini tindakan SMBG menjadi 

pengobatan diabetes terkini yang merupakan 

tindakan kontrol glikemik untuk mencapai 

kadar gula darah terkontrol (Sia et al., 2021). 

SMBG memberikan manfaat dalam 

mempermudah evaluasi kondisi pasien 

secara umum, dimana ketika kadar glukosa 

darah terukur dan tercatat dengan baik,  

penderita DMT2 bisa dengan cepat 

mengetahui perubahan kondisi kesehatan 

dan mengantisipasinya (Sepdianto et al., 

2019). Pelaksanaan SMBG masih belum 

rutin dilakukan pada pasien DMT2, pasien 

DMT2 melakukan SMBG dipuskesmas saat 

kunjungan atau saat ada gejala yang timbul 

(Mohan et al., 2018). Serta pencatatan kadar 

glukosa darah jarang dilaksanakan.  

Kegiatan pencatatan dapat dilakukan karena 

berdasarkan observasi peneliti pada saat 

penelitian, pencatatan kadar glukosa darah 

dapat dilakukan pada pasien DMT2 pada 

buku pemantauan status kesehatan yang 

diperoleh pasien pada program Pengelolaan 

Penyakit Kronis (PROLANIS).  

Rendahnya perilaku SMBG dapat 

dipengaruhi oleh banyaknya biaya yang 

dibutuhkan serta banyak diantara pasien 

DMT2 belum memiliki alat pemeriksaan 

gula darah pribadi sehingga, pelaksanaan 

SMBG perlu dipertimbangkan untuk 

manfaat yang didapatkan saat pasien DMT2 

rutin melakukannya. 

Selanjutnya pada domain manajemen 

perawatan diri,  yaitu sikap merespon 

dengan perilaku yang tepat dalam 

menghindari perburukan kondisi didapatkan 

rerata 40.259 dengan standar deviasi 23.45 

menunjukkan bahwa pelaksanaan 

manajemen perawatan diri pasien DMT2 

memiliki skor pencapaian kurang memadai. 

Penelitian ini didapakan nilai lebih rendah 

dibandingkan penelitian Uchmanowicz et 

al., (2020) dengan rerata 54.65 dan standar 

devasi 22.98 dengan menggunakan alat ukur 

yang sama. Namun, tingkat pendidikan 

terbanyak pada tingkat SMP (37.68%) dan 

SMA (35.51%)  yang lebih mayoritas pasien 

DMT2 memiliki tingkat pendidikan lebih 

tinggi. Berdasarkan penelitian Krzemińska 

et al.,( 2021) dengan rerata Lebih tinggi 

yaitu 63.85  dengan alat ukur yang sama 

namun tingkat pendidikan terbanyak pada 

tingkat SMP (34.57) dan pendidikan vokasi 

(34.26%) sedangkan pasien DMT2 pada 

penelitian ini tingkat pendidikan terbanyak 

pada tingkat pendidikan SD.  
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Tingkat pendidikan rendah berdampak 

kepada aplikasi dari pemahaman informasi 

kesehatan yang masih kurang terkait 

bagaimana mengambil sikap disaat memiliki 

gejala. Tingkat pendidikan sebagai salah 

satu faktor yang dapat berpengaruh terhadap 

perilaku pencegahan penyakit dan 

perkembangan mental seseorang sehingga, 

pendidikan yang tinggi cendrung terlatih 

dalam menghadapi masalah, sehingga, 

memiliki stategi koping yang lebih baik 

(Arania et al., 2021).  

Faktor lain yang dapat mempengaruhi 

rendahnya manajemen perawatan diri 

berdasarkan analisis sub variabel penelitian 

penderita DMT2 rutin melakukan aktivitas 

mengatur gula di saat darah tinggi dengan 

pola makan, dan memeriksakan kondisi 

kepelayanan kesehatan jika merasa gula 

darah tidak normal namun, aktivitas self-

care pasien DMT2 jarang melakukan 

pencatatan penyebab gula darah tidak 

normal, jarang meminta saran keluarga atau 

teman saat gula darah tidak normal dan 

kurangnya evaluasi kembali apabila telah 

melakukan tindakan kontrol gula darah. 

manajemen perawatan diri perlu di 

tingkatkan dalam upaya pencegahan 

komplikasi dan kualitas hidup. Menurut 

penelitian Luthfa & Fadhilah, (2019) 

manajemen perawatan diri berpengaruh 

terhadap peningkatan kualitas hidup pasien 

DM. 

Selanjutnya, domain kepercayaan diri 

merupakan kepercayaan diri penderita 

DMT2 dalam melakukan perawatan diri 

yaitu rasa yakin dapat mencegah kadar gula 

darah tinggi atau rendah dan gejalanya 

(Fabrizi et al., 2020) dengan rerata 65.66 

dengan standar deviasi 22.53 yang 

menunjukkan bahwa rerata kepercayaan diri  

pasien DMT2 masih belum memadai. Hal 

tersebut Sejalan dengan penelitian 

Uchmanowicz et al., (2020) dengan rerata 

62.86 dan  juga penelitian Krzemińska et al., 

(2021) dengan rerata 64.45.  

Kepercayaan diri memiliki nilai 

terendah pada poin keyakinan memahami 

kadar gula darah rendah atau tinggi dan 

kurang keyakinan akan melakukan evaluasi 

kembali setelah melakukan tindakan 

mengatasi gejala DMT2. Penderita DMT2 

perlu memiliki pemahaman terhadap 

efektifitas self-care dalam pengelolaan 

pasien DMT2, Pemahaman tersebut akan 

merefleksikan keyakinan pada diri untuk 

menilai sejauh mana tindakan-tindakan self-

care dapat membantu pasien dalam 

mengontrol gula darah. Pasien harus 

memiliki keyakinan kuat bahwa aktivitas 

self-care diabetes menjadi tanggung 

jawabnya dalam mengelola kondisi sehingga 

pasien DMT2 selalu memperhatikan 

kondisinya (Prakash et al., 2021). 

 

SIMPULAN 

Usia penderita DMT2 terbanyak adalah 

kelompok usia lansia akhir (56-65 tahun) 

sebanyak (42,2%). Usia memiliki hubungan 

terhadap melemahnya semua fungsi organ 

tubuh termasuk sel pankreas yang memiliki 

tugas sebaga penghasil insulin dan usia 

menjadi salah satu faktor risiko seseorang 

dapat menderita penyakit diabetes melitus.  

Selain itu jenis kelamin penderita DMT2 

terbanyak adalah perempuan (72,7%). Hal 

ini dapat disebabkan secara fisik perempuan 

memiliki peluang peningkatan indeks masa 

tubuh lebih besar yang memiliki resiko 

tinggi dan pendidikan memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian DM. Tingkat 

pendidikan akan menentukan akses dan 

kemampuan analisis terhadap informasi.  

Gambaran self-care pasien DMT2 

didapatkan rerata masih kurang memadai 

sehingga memerlukan perhatian lebih lanjut 

dalam mengoptimalkan self-care pasien 

DMT2 sebagai upaya pencegahan 

komplikasi.  

Diharapkan tenaga kesehatan terutama 

puskesmas sebagai pelayanan kesehatan lini 

pertama agar dapat  memberikan informasi 
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serta meningkatkan partisipasi pasien DMT2 

untuk meningkatkan aktivitas self-care yang 

telah  dilakukan secara optimal dengan 

tujugan meminimalisir komplikasi serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien DMT2. 
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