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Pengaruh Diabetes Health Education dengan Pendekatan Patient-Centered
Care Berbasis Self-Efficacy terhadap Healthy Coping Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di RSD Dr. Soebandi Jember (The Effect of Diabetes Health Education
Using a Patient-Centered Care Approach Based on Self-Efficacy on Healthy
Coping Among Patients With Type 2 Diabetes Mellitus at dr. Soebandi General
Hospital in Jember)

Rr. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Apriliana
Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) requires long-term management.
In addition to physical management, patients also need healthy coping skills to
adapt to changes in their health status. Self-efficacy-based interventions can
enhance the confidence of patients with T2DM in managing their condition.
Objective: This study aims to analyze the effect of Diabetes Health Education
(DHE) using a self-efficacy-based Patient-Centered Care (PCC) approach on the
healthy coping abilities of T2DM patients at dr. Soebandi General Hospital in
Jember. Methods: This study employed a quasi-experimental pretest-posttest
control group design. Consecutive sampling was used to recruit 48 respondents,
consisting of 24 participants in the intervention group and 24 participants in the
control group. Healthy coping was measured using the GlucoCoper
questionnaire. Data were analyzed using the Shapiro—Wilk test, Levene’s test, the
Paired T-test, and the Mann—Whitney test. Results: Levene’s test showed a p-
value of 0.389, indicating that the two groups were homogeneous. The Mann—
Whitney test showed a p-value of 0.003 (p < 0.05). The mean difference score in
the intervention group (-10.33 + 2.86) was greater than that in the control group
(-7.87 + 2.30), indicating a statistically significant difference between the two
groups, with greater improvement in healthy coping observed in the intervention
group. Conclusion: DHE using a self-efficacy-based PCC approach was effective
in improving healthy coping among patients with T2DM at dr. Soebandi General
Hospital in Jember. This educational approach can be considered as part of
routine patient care to enhance healthy coping among patients with T2DM.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, diabetes health education, patient-centered
care, self-efficacy, healthy coping.
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RINGKASAN

Pengaruh Diabetes Health Education dengan Pendekatan Patient-Centered
Care Berbasis Self-Efficacy terhadap Healthy Coping Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember; Rr. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang
Apriliana, 222310101130; xx + 128 halaman; Program Studi Sarjana llmu
Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan salah satu penyakit kronis
dengan prevalensi yang terus meningkat baik di dunia maupun di Indonesia.
Selain menimbulkan berbagai komplikasi fisik, DMT?2 juga berdampak terhadap
kondisi psikologis pasien. Salah satu aspek psikologis yang berperan penting
dalam keberhasilan pengelolaan diabetes adalah healthy coping, yaitu kemampuan
individu dalam menghadapi stres dan beradaptasi secara positif terhadap penyakit
yang dideritanya. Pasien dengan healthy coping yang baik cenderung memiliki
kepatuhan pengobatan, kemampuan self-management, dan kualitas hidup yang
lebih baik. Sebaliknya, healthy coping yang rendah dapat meningkatkan risiko
stres, depresi, serta kegagalan dalam pengendalian penyakit.

Salah satu intervensi yang dapat meningkatkan healthy coping adalah
diabetes health education menggunakan pendekatan patient-centered care (PCC)
berbasis self-efficacy. Pendekatan ini menempatkan pasien sebagai pusat
pelayanan kesehatan dengan memberikan edukasi sesuai kebutuhan, melibatkan
pasien dalam pengambilan keputusan, serta meningkatkan keyakinan pasien
terhadap kemampuannya dalam mengelola diabetes. Intervensi diberikan melalui
empat sesi edukasi selama pasien menjalani perawatan dan satu sesi evaluasi dua
minggu setelah pasien keluar dari rumah sakit.

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan
pretest-posttest with control group. Sampel penelitian berjumlah 48 pasien DMT?2
yang terdiri dari 24 responden kelompok intervensi dan 24 responden kelompok
kontrol. Teknik sampling yang digunakan adalah consecutive sampling. Variabel
dependen diukur menggunakan kuesioner The GlucoCoper, sedangkan analisis

statistik menggunakan uji paired t-test dan Mann-Whitney.



Xi

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik responden didominasi oleh usia
dewasa madya, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan SD/MI, bekerja
sebagai ibu rumah tangga, memiliki penghasilan < Rp3.000.000, lama menderita
DMT?2 kurang dari lima tahun, serta mayoritas menggunakan BPJS PBI sebagai
jaminan kesehatan. Analisis statistik menunjukkan kedua kelompok memiliki
karakteristik awal yang homogen (Levene's Test p=0,389). Hasil uji Mann-
Whitney menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p=0,003 (p<0,05). Nilai difference
kelompok intervensi (-10,33+2,86) lebih besar dibandingkan kelompok kontrol
(-7,87+2,30), yang menunjukkan bahwa peningkatan healthy coping pada
kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol.

Temuan penelitian ini memperkuat teori bahwa edukasi kesehatan yang
berpusat pada pasien dan didukung peningkatan self-efficacy mampu membantu
pasien memahami penyakitnya, meningkatkan rasa percaya diri, mengembangkan
strategi koping yang lebih adaptif, serta mendorong keterlibatan aktif dalam
pengelolaan diabetes. Sehingga, diabetes health education berbasis patient-
centered care dan self-efficacy dapat menjadi salah satu intervensi keperawatan
non farmakologis yang efektif untuk meningkatkan healthy coping pasien DMT?2,
baik selama perawatan di rumah sakit maupun sebagai bagian dari discharge
planning. Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa diabetes health
education dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy efektif
meningkatkan healthy coping pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan intervensi
keperawatan yang lebih komprehensif dalam meningkatkan kemampuan adaptasi

psikologis pasien dengan penyakit kronis, khususnya DMT?2.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi serius yang terjadi ketika kadar glukosa
dalam darah seseorang meningkat karena tubuh tidak dapat memproduksi insulin
yang cukup atau sama sekali tidak memproduksi insulin, atau bahkan tidak dapat
menggunakan insulin dengan baik. Pada Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT?2) adalah
penyakit kronis metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia, yang jika tidak
dikelola dengan baik akan menyebabkan komplikasi makrovaskular dan
mikrovaskular, seperti hipertensi, penyakit jantung, dan stroke (International
Diabetes Federation, 2025b). Strategi koping adaptif atau healthy coping menjadi
penting untuk membantu pasien dalam mengontrol kadar glukosa darah
(Murakami et al., 2020). Strategi koping yang maladaptif dapat meningkatkan
masalah pada pengendalian diabetes pasien dan menimbulkan masalah kesehatan
lain (Malik, 2024). Penerapan strategi koping pada pasien dapat dilakukan saat
discharge planning, yaitu saat pasien masuk RS, saat pasien dirawat di RS, dan
saat pasien keluar dari RS (Yulia et al., 2020). Discharge planning yang tidak
dilakukan dengan maksimal akan menyebabkan terjadinya kekambuhan (Asnani
et al., 2022). Berdasarkan penelitian Bistara (2022), sebanyak 92% pasien yang
tidak menerima discharge planning memiliki kontrol glukosa darah yang buruk
sehingga manajemen diabetes pasien menjadi tidak efektif. Pengendalian diabetes
yang efektif memerlukan pemahaman tentang kondisi dan prosedur pengobatan
penyakit, dan kurangnya pengetahuan dapat mengurangi self-efficacy pasien
dalam mengolah penyakitnya (Maslakpak et al., 2021).

DM menjadi salah satu penyakit tidak menular yang menyumbang angka
kematian sebanyak 3.4 juta di seluruh dunia (International Diabetes Federation,
2025a). Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) (2025a), pada
tahun 2024 penderita DM di dunia tercatat sebanyak 589 juta orang dengan
golongan usia dewasa 20 hingga 79 tahun. Jumlah ini setara dengan 11,1% dari

seluruh orang dewasa pada rentang usia tersebut. Sedangkan, di wilayah Western



Pacific yaitu Asia Tenggara terdapat sebanyak 215,4 juta orang dengan DM.
Indonesia menempati peringkat ke-2 setelah China dengan jumlah kasus DM
sebanyak 20,4 juta orang dan pada tahun 2050 diprediksi akan bertambah menjadi
28,6 juta orang. Menurut data Kementerian Kesehatan RI (2023), Provinsi Jawa
Timur menempati peringkat ke-2 setelah Jawa Barat dengan penderita DM
terbanyak, yaitu 130 ribu orang dengan rentang usia 25 - 75 tahun. Sedangkan di
Kabupaten Jember, pasien DM di RSD dr. Soebandi tercatat sebanyak 286 orang.
Menurut penelitian Wahid (2023), menjelaskan bahwa health literacy
memainkan peran penting dalam mensukseskan manajemen DMT?2. Hal itu juga
didukung oleh Kim (2020), yaitu semakin tinggi health literacy pasien DMT?2,
semakin baik pula manajemen diabetes yang dimiliki pasien. Pasien dengan health
literacy yang baik akan berdampak positif pada kemampuan self-efficacy dalam
diri pasien (OZTURK, 2025). Pada penelitian Call D (2021), menunjukkan
tingginya tingkat self-efficacy dalam pengelolaan diabetes juga berpengaruh pada
kesejahteraan pasien dengan DMT2. Sekitar 52% pasien dengan DMT2 yang
memiliki self-efficacy tinggi dapat mengelola kadar glukosa darah dengan efektif
(Oluma, 2020). Hal itu juga didukung oleh Akoit (2023), bahwa orang dengan
DMT?2 yang memiliki self-efficacy baik juga memiliki kualitas hidup yang baik.
Sedangkan, menurut Wahyuni & Ramayani (2020) peningkatan self-efficacy dapat
dilakukan melalui tiga domain, yaitu kognitif, afektif, dan psikomotor melalui
teori Bloom. Pada pendekatan melalui domain kognitif dapat meningkatkan self-
efficacy dalam manajemen perawatan diri pada pasien DMT?2. Self-efficacy yang
baik akan menghasilkan healthy coping yang adekuat (Li et al., 2022). Healthy
coping berarti memiliki sikap positif terhadap pengelolaan diabetes, serta
hubungan yang positif dengan orang lain (Association of Diabetes Care &
Education Specialists, 2022). Healthy coping dapat berperan penting dalam
mencegah munculnya gejala stress, bingung, dan depresi yang menimbulkan
perasaan tidak berdaya, putus asa, atau kehilangan kemauan dalam merawat diri
(Furukori et al., 2019). Prevalensi gejala depresi di kalangan pasien DMT2 cukup
tinggi, dengan studi melaporkan angka prevalensi berkisar antara 29,9% hingga

73,59%. Strategi koping yang sehat memainkan peran penting dalam mencegah



terjadinya depresi (Furukori et al., 2019; J. Li et al., 2020). Healthy coping yang
buruk dapat menimbulkan stres dan depresi hingga menurunkan kemampuan
perawatan diri pasien sehingga menyebabkan pasien mengalami rehospitalization
karena adanya komplikasi. Salah satunya adalah penyakit kardiovaskular yang
merupakan penyebab utama rehospitalization pada pasien DMT2 sebesar 12,5%
(Yu, 2018). Yulia (2020) juga berpendapat sama yaitu sebanyak 49% pasien
mengalami rehospitalization karena masalah kesehatannya.

Salah satu upaya untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah melalui
pendekatan kognitif dengan edukasi pada pasien DMT2. Pemberian edukasi
dengan model Patient-Centered Care (PCC), yaitu pendekatan yang berfokus
pada pasien dan menekankan pentingnya mempertimbangkan karakteristik,
kebutuhan, dan preferensi pasien DMT2 untuk meningkatkan hasil klinis dan
kualitas hidup (Rondhianto et al., 2024). Pengetahuan diabetes yang baik pada
pasien DMT?2 akan membantu meningkatkan self-efficacy dalam pengelolaan
diabetes (Rondhianto, 2024). Pemberian edukasi pada pasien diberikan saat
discharge planning, yaitu rencana pemulangan pasien. Edukasi akan
dilaksanakan selama 4 kali sesi, dimana sesi 1 akan berfokus pada assessment
awal, seperti mengidentifikasi kondisi pasien, mengenalkan konsep penyakit DM,
edukasi self-efficacy, dan edukasi self-management. Sesi selanjutnya akan
dilakukan pemantauan lanjutan dan edukasi mendalam kepada pasien DMT?2.
Pelaksanaan edukasi ini bertujuan agar pasien memahami kondisinya, memiliki

self-efficacy tinggi, dan memiliki kemampuan healthy coping yang baik.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang diangkat oleh
peneliti adalah apakah terdapat pengaruh diabetes health education dengan
pendekatan PCC berbasis self-efficacy terhadap healthy coping pasien DMT?2 di
RSD dr. Soebandi Jember?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh diabetes health education dengan pendekatan PCC
berbasis self-efficacy terhadap healthy coping pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi
Jember.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember.
b. Menganalisis perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok
intervensi berdasarkan pretest dan posttest.
c. Menganalisis perbedaan healthy coping pada pasien DMT?2 pada kelompok
kontrol berdasarkan pretest dan posttest.
d. Menganalisis perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok

intervensi dan kontrol berdasarkan hasil pretest dan posttest.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar atau referensi untuk
penelitian lebih lanjut terkait intervensi keperawatan pada pasien kronis.
1.4.2 Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan
pemahaman dan kesadaran tentang pentingnya perawatan diri (self-care) dan
penerapan gaya hidup sehat dalam pengelolaan DMT2.
1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan
ilmu keperawatan, khususnya keperawatan medikal bedah dan keperawatan

komunitas, dalam konteks penanganan penyakit kronis.



BAB 2. TINJAUAN TEORI

2.1 Konsep Diabetes Melitus Tipe 2
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT?2) adalah salah satu jenis diabetes yang
paling umum terjadi di seluruh dunia. Berbeda dengan Diabetes Melitus Tipe 1
(DMT1) yang terjadi karena sistem kekebalan tubuh menyerang sel  pankreas
sehingga mengakibatkan kekurangan insulin. DMT2 merupakan penyakit yang
disebabkan karena resistensi insulin. Resistensi insulin terjadi ketika sel-sel tubuh
tidak mampu untuk merespons insulin secara optimal. Kondisi tersebut terjadi
karena karena sel  pankreas tidak lagi adekuat untuk bekerja (International
Diabetes Federation, 2025a).
2.1.2 Etiologi Diabetes Melitus Tipe 2

Menurut [International Diabetes Federation (2025b), DMT2 terjadi
disebabkan karena sel-sel tubuh tidak dapat merespons kerja insulin dengan
optimal . Kondisi DMT?2 terjadi ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin
dengan baik dan kondisi ini disebut resistensi insulin (Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia, 2024). Sel beta pankreas akan memproduksi insulin
tambahan untuk mengatasi kadar glukosa darah. Seiring bertambahnya waktu,
pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin untuk menjaga kadar glukosa
darah pada nilai normal sehingga dapat menyebabkan hiperglikemia (American
Diabetes Association, 2025b). Insulin berfungsi untuk membantu glukosa masuk
ke dalam sel sebagai sumber energi. Sedangkan kualitas insulin pada DMT?2 tidak
adekuat sehingga glukosa tidak terdistribusi dengan baik ke sel-sel tubuh.
Penurunan kemampuan insulin untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh sel
mengalami penurunan, sehingga glukosa tetap berada di dalam sirkulasi darah dan
menyebabkan hiperglikemia (International Diabetes Federation, 2025b).
2.1.3 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 2

Menurut American Diabetes Association (2025) pada DMT2 memiliki
tanda dan gejala yang mirip dengan DMT1. Manifestasi klinis DMT2 salah

satunya adalah kadar glukosa darah menjadi tinggi (hiperglikemia) karena tubuh



kesulitan menggunakan insulin dengan baik atau produksinya kurang (Soeatmadji
et al., 2023). Akibatnya, orang yang mengalami diabetes sering merasa haus dan
sering buang air kecil karena tubuh mencoba membuang kelebihan glukosa lewat
urine (Poliuria) (American Diabetes Association, 2025b).

Sering buang air kecil merupakan salah satu gejala diabetes melitus.
Volume urin yang meningkat terjadi karena peningkatan osmolaritas filtrat
glomerulus dan reabsorpsi air yang dihambat dalam tubulus ginjal sehingga
volume urin meningkat (poliuria) pada penderita DMT?2 (Hardianto, 2021). Sering
merasa haus dan makan berlebih dikarenakan tubuh berupaya mengganti volume
cairan yang hilang akibat buang air kecil berlebihan. Makan berlebih atau disebut
juga dengan polifagia, kondisi sel otak sangat kelaparan karena glukosa di dalam
darah tidak dapat berpindah ke sel. Energi akan dihasilkan dari kehilangan cairan
tubuh dan penggunaan jaringan otot dan lemak (Hardianto, 2021).

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2

DMT?2 merupakan suatu gangguan metabolik kronik yang terjadi ketika
sel B di pankreas, yang bertugas memproduksi hormon insulin, mengalami
gangguan atau disfungsi. Akibatnya, jumlah insulin yang diproduksi tidak cukup
untuk memenuhi kebutuhan tubuh, terutama saat kadar glukosa darah meningkat
setelah makan. Selain itu, tubuh juga sering menjadi kurang sensitif terhadap
insulin (resistensi insulin), sehingga glukosa dalam darah sulit masuk ke dalam sel
untuk dijadikan energi. Kombinasi antara produksi insulin yang menurun dan
tubuh yang tidak merespons insulin dengan baik menyebabkan kadar glukosa
darah menjadi tinggi, yang kemudian memicu berbagai masalah kesehatan pada
penderita DMT2 (Rahman et al., 2021).

2.1.5 Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2

Penatalaksanaan Farmakologis DMT2 menurut American Diabetes
Association (2025a) :

a. Agonis reseptor GLP-1 (GLP-1 receptor agonists)

Obat ini berperan membantu menurunkan berat badan dan dapat
mengurangi risiko komplikasi jantung serta ginjal (American Diabetes

Association, 2025a).



b. Inhibitor SGLT2 (SGLT?2 inhibitors)

Obat ini berperan melindungi jantung dan ginjal, terutama pada penderita
diabetes yang sudah memiliki penyakit jantung atau gangguan ginjal sebelumnya.
c. Insulin

Hormon yang digunakan tubuh untuk memproses glukosa darah menjadi
energi. Insulin mungkin diperlukan jika obat-obatan lain tidak cukup efektif untuk
menjaga kadar glukosa darah tetap dalam batas normal.

Penatalaksanaan Non-Farmakologis DMT2 menurut American Diabetes
Association (2025a) :

a. Monitor glukosa

Pengecekan kadar glukosa darah bertujuan untuk memantau tinggi
rendahnya glukosa darah sebagai pencegahan terjadinya masalah serius.
b. Dukungan diri dan keluarga

Memberikan dukungan positif kepada diri sendiri sama pentingnya dengan
merawat kesehatan fisik. Dukungan keluarga juga dapat memberikan dampak
yang baik untuk perkembangan kesembuhan penyakit.

c. Pola makan sehat

Pola makan sehat membantu dalam mengelola kadar glukosa darah dan
memberikan nutrisi yang cukup bagi tubuh agar dapat berfungsi dengan optimal.
Pilihan makanan yang tepat sangat penting untuk mencegah diabetes semakin
buruk dan dapat hidup sehat dengan diabetes.

d. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik membantu mengelola kadar glukosa darah dengan
meningkatkan kemampuan sel tubuh dalam merespons insulin. Aktivitas fisik juga
mendukung tujuan penurunan berat badan dan membantu meningkatkan energi,
suasana hati, kesehatan jantung, serta mengurangi stres (Perkumpulan

Endokrinologi Indonesia, 2024).



2.2 Konsep Healthy Coping

2.2.1 Definisi Healthy Coping
Coping adalah upaya kognitif dan perilaku yang terus-menerus berubah

untuk mengelola tuntutan eksternal atau internal tertentu yang dinilai membebani

atau melampaui kemampuan individu (Lazarus, 1984). Healthy coping merupakan
kemampuan seseorang untuk mempertahankan pandangan dan sikap yang positif
dalam menjalani pengelolaan diabetes. Kemampuan ini tidak hanya mencakup
penerimaan terhadap kondisi kesehatan yang dialami, tetapi juga bagaimana
individu membangun interaksi dan hubungan yang sehat dengan orang lain
sebagai bentuk dukungan sosial. Pada dasarnya, healthy coping menggambarkan
cara seseorang menghadapi, menyesuaikan diri, serta mencari solusi terhadap
berbagai tantangan atau permasalahan yang muncul selama proses perawatan dan
pengelolaan penyakit (Association of Diabetes Care & Education Specialists,

2022). Healthy coping sikap positif terhadap diabetes dan manajemen diri,

hubungan positif dengan orang lain, dan kualitas hidup. Hal tersebut menunjukkan

Healthy Coping mencakup lebih dari sekadar mengatasi stress, namun juga

mencakup memiliki pandangan hidup yang konstruktif dan adaptif mengenai

kondisi kronis yang dialami (Mensing, 2021).

2.2.2 Jenis Coping
Menurut Carver (1997), coping memiliki 4 skala besar, yaitu:

a. Approach coping, adalah strategi di mana seseorang secara aktif
menghadapi masalah yang terjadi.

b. Avoindance coping, adalah strategi menghindari masalah daripada
menghadapinya secara langsung.

c. Altering consciousness, adalah strategi melalui penyesuaian dengan
mengubah keadaan kesadaran seseorang untuk menghindari stres secara
sementara.

d. Seeking support, adalah strategi yang melibatkan orang lain untuk

mengatasi stress.



Carver (1997) juga mengelompokkan coping kedalam 14 skala kecil,

yaitu:

a. Active coping

b. Use of emotional support
c. Planning

d. Acceptance

e. Use of instrumental support
f. Humor

g. Positive reframing

h. Religion

1. Behavioral disengagement
] Denial

k. Self-distraction

1. Self-blame
m. Substance use
n. Venting
2.2.3 Mekanisme Coping

Mekanisme koping adalah upaya atau langkah seseorang dalam menangani
masalah kesehatan melalui perubahan dan respons terhadap kondisinya, baik
dengan respon adaptif maupun maladaptif (Laela, 2024). Keberhasilan dalam
mengatasi masalah pada pasien ditentukan oleh persepsi pasien terhadap
penyakitnya dan penerimaan pasien dengan kondisi yang terjadi (Mulia, 2025).
Mekanisme koping menjadi faktor yang secara langsung memengaruhi kualitas
hidup pasien DM karena strategi koping membantu mengendalikan dan
mengurangi faktor stres yang pasien hadapi, baik secara fisik maupun psikologis,
sosial, dan spiritual. Mekanisme koping mengatasi masalah yang dialami dan
meningkatkan fungsi psikososial, serta pasien merasa percaya diri dalam
mengobati penyakitnya. Pasien dapat menentukan atau mengambil sikap dan

tindakan positif untuk mendukung proses pengobatannya (Dewi et al., 2022).
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Berdasarkan teori Lazarus (1984) mekanisme koping dibagi menjadi dua,
antara lain :
a. Emotional-focused Forms of Coping

Salah satu strategi koping ini yaitu proses kognitif yang fokuskan untuk
mengurangi distres emosional, dan mencakup strategi seperti penghindaran,
minimalisasi, menjaga jarak, perhatian selektif, perbandingan positif, serta upaya
menarik nilai positif dari peristiwa negatif. Pada kondisi ini, orang tersebut tidak
berusaha mengubah situasi secara langsung, tetapi lebih memilih mengatur
perasaan agar tidak terlalu sedih, cemas, atau tertekan. Mekanisme koping yang
berfokus pada emosi ini menyebabkan perubahan dalam cara suatu situasi
dipersepsikan tanpa mengubah situasi objektifnya atau bisa disebut sebagai
penilaian ulang kognitif (cognitive reappraisals). Pada pasien DMT2 koping ini
dapat digambarkan sebagai penerimaan atas kondisi yang telah terjadi dan
berpikir bahwa penyakitnya bisa dikendalikan. Terdapat tiga jenis penilaian
kognitif (cognitive appraisal), yaitu :
1) Primary appraisal

Penilaian primer terdiri dari penilaian apakah suatu peristiwa bersifat tidak
relevan, jinak/positif, atau menimbulkan stress, seperti “apa yang terjadi dengan
saya?”. Penilaian yang menimbulkan stres dapat muncul dalam tiga bentuk, yaitu
kerugian/kehilangan (harm/loss), ancaman (threat), dan tantangan (challenge).
Kerugian/kehilangan mengacu pada kerusakan atau kerugian yang sudah dialami
oleh individu; ancaman mengacu pada kerugian atau bahaya yang diperkirakan
akan terjadi; sedangkan tantangan mengacu pada peristiwa yang mengandung
kemungkinan untuk penguasaan atau keuntungan.
2) Secondary appraisal

Penilaian sekunder adalah penilaian mengenai apa yang mungkin dan
dapat dilakukan, seperti “apa yang bisa saya lakukan?”. Penilaian ini mencakup
evaluasi apakah suatu pilihan koping akan mencapai tujuan yang diharapkan,
apakah seseorang dapat menerapkan strategi tertentu atau serangkaian strategi
secara efektif, serta evaluasi terhadap konsekuensi dari penggunaan strategi

tertentu dalam konteks tuntutan dan hambatan internal dan/atau eksternal lainnya.
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3) Reappraisal

Penilaian ulang (reappraisal) mengacu pada perubahan penilaian
berdasarkan informasi baru yang berasal dari lingkungan individu, seperti
“bagaimana hasil dari apa yang telah saya lakukan?”. Penilaian ulang berbeda dari
penilaian awal karena penilaian ulang mengikuti penilaian sebelumnya.
Terkadang penilaian ulang merupakan hasil dari upaya koping kognitif.
b. Problem-focused Forms of Coping

Strategi koping yang berfokus pada masalah mirip dengan strategi yang
digunakan dalam pemecahan masalah. Upaya koping ini sering diarahkan untuk
mengidentifikasi masalah, mencari berbagai alternatif solusi, menimbang biaya
dan manfaat dari setiap alternatif, memilih solusi yang paling tepat, dan kemudian
bertindak. Koping ini memainkan strategi pemecahan masalah melalui proses
yang objektif dan analitis. Strategi tersebut berfokus pada lingkungan dan dalam
diri individu. Pada pasien DMT2, strategi yang berfokus pada lingkungan
mencakup upaya untuk mengatur jadwal makan dan mengikuti edukasi kesehatan.
Sedangkan strategi yang berfokus dalam diri individu adalah mengubah pola pikir
pasien agar lebih adaptif dan belajar mengontrol glukosa darah.
2.2.4 Proses Coping

Menurut Lazarus (1984) pada bukunya, proses coping terdiri dari tiga ciri
utama, antara lain :
a. Observasi

Observasi berfokus pada penilaian dari apa yang sebenarnya dipikirkan
atau dilakukan oleh seseorang, berbeda dengan apa yang biasanya mereka
lakukan, akan lakukan, atau seharusnya lakukan, yang menjadi perhatian
pendekatan sifat.
b. Kognitif

Pikiran dan tindakan koping selalu diarahkan pada kondisi-kondisi
tertentu. Untuk memahami koping dan mengevaluasinya, kita perlu mengetahui
apa yang sedang dihadapi oleh seseorang. Semakin sempit konteks yang
didefinisikan, semakin mudah untuk mengaitkan suatu pikiran atau tindakan

koping tertentu dengan tuntutan kontekstual tertentu.
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c. Perubahan
Berbicara tentang proses koping berarti membicarakan perubahan dalam
pikiran dan tindakan koping seiring dengan berlangsungnya suatu peristiwa yang

penuh tekanan.

2.3 Konsep Patient-Centered Care
2.3.1 Definisi Patient-Centered Care

Patient-Centered Care (PCC) merupakan model layanan perawatan yang
berfokus pada pasien dan berkolaborasi dengan pemberi layanan serta penerima
layanan. PCC menjadikan pasien sebagai fokus utama dalam perawatan dalam
memenuhi kebutuhan pasien. Dalam perawatan ini, perawat berperan dalam
menjaga hubungan baik dengan pasien ketika pasien mengalami perubahan
kondisi (Istiono, 2024). PCC memberikan perawatan yang menghormati dan
menanggapi preferensi, kebutuhan, dan nilai-nilai pasien secara individual, serta
memastikan bahwa nilai-nilai pasien menjadi pedoman dalam semua keputusan
klinis (Committee on Quality of Health Care in America, 2001).
2.3.2 Tujuan Patient-Centered Care

Tujuan utama penerapan Patient-Centered Care adalah untuk
meningkatkan mutu dan keselamatan pelayanan kesehatan dengan fokus pada

kebutuhan pasien. Tujuan tersebut menurut Rosa (2018), meliputi :

a. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
b. Meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga.
c. Meningkatkan keselamatan pasien (patient safety).

d. Meningkatkan kepatuhan obat.
e. Meningkatkan pemberdayaan pasien.
f. Mengurangi tingkat keparahan.
2.3.3 Dimensi Patient-Centered Care
PCC memiliki 8 dimensi yang mencangkup beberapa aspek penting dalam

perawatan kesehatan (Okeny, dalam Rondhianto, 2025a).
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Tabel 2.1 Dimensi Patient-Centered Care

No Dimensi Komponen
1 Privasi dan Kerahasiaan (Privacy and a. Kepercayaan
Confidentiality) b. Ruang pribadi
2 Komunikasi (Communication) a. Pelibatan
b. Dialog
c. Berbagi informasi
d. Komunikasi antarpasien dan penyedia layanan serta

antar profesional

3 Pemberdayaan Mekanisme pengaduan/pemulihan
Pendidikan kesehatan

Mengatasi dominasi penyedia layanan kesehatan

4 Otonomi (Autonomy) Persetujuan setelah penjelasan
Pelibatan keluarga dan teman
Nasihan/konseling

Pengambilan keputusan bersama

5 Martabat dan Rasa hormat (Dignity and
Respect)

Stigma dan diskriminasi

Perlakuan manusiawi

Dukungan emosional dan sosial (pencegahan
kekerasan fisik)

Empati

Sensitivitas budaya

coplac oo TR

6 Kontinuitas Perawatan (Continuity of
Care)

Integrasi perawatan
Transfer/transisi yang lancar
Rencana pulang dan tindak lanjut
Mencegah fragmentasi perawatan
Pencatatan rekam medis

Serah terima tugas

7 Akses terhadap Pelayanan Kesehatan
(Access to Care)

Jarak menuju layanan kesehatan

Waktu tunggu

Kepadatan/keramaian fasilitas

Keterjangkauan biaya

Transparansi biaya/keuangan

Kekurangan tenaga kesehatan

Jam operasional

Navigasi pasien (memudahkan pasien dalam
memahami alur pelayanan)

e R - R [ =

Kebersihan

Lingkungan fasilitas kesehatan
Ketersediaan obat (tidak kehabisan stok)
Peralatan yang berfungsi dengan baik
Ruang pertemuan/ruang keluarga

8 Infrastruktur yang Memadai (Adequate
infrastructure)

a0 o

2.4 Konsep Self-Efficacy
2.4.1 Definisi Self-Efficacy

Self-efficacy didefinisikan sebagai penilaian individu terhadap kemampuan
mereka untuk merencanakan dan melaksanakan langkah-langkah yang diperlukan
guna mencapai jenis kinerja yang telah ditentukan. Hal ini tidak berkaitan dengan
keterampilan yang dimiliki seseorang, tetapi dengan penilaian tentang apa yang
dapat dilakukan seseorang dengan keterampilan apa pun yang dimilikinya.

(Bandura, 1986).



14

2.4.2 Komponen Self-Efficacy

Bandura (1986), menjelaskan bahwa self-efficacy terbentuk dari empat

komponen, yaitu :

a.

Mastery Experience, merupakan pencapaian aktif yang didapat melalui
pengalaman individu itu sendiri. Keberhasilan yang didapatkan individu
tersebut dapat meningkatkan self-efficacy. Ketika self-efficacy yang
dimiliki individu tinggi, kegagalan yang dapat terjadi tidak akan
memengaruhi individu dalam menilai kemampuannya. Individu akan
menilai kegagalan yang terjadi sebagai pembelajaran untuk meningkatkan
strategi yang lebih baik lagi.

Vicarious  Experience, merupakan komponen self-efficacy yang
dipengaruhi  oleh  pengalaman tidak langsung. Melihat atau
memvisualisasikan orang lain yang berhasil melakukan sesuatu dapat
meningkatkan self-efficacy pada individu bahwa mereka juga memiliki
kemampuan untuk menguasai aktivitas yang sebanding. Vicarious
experience memiliki beberapa komponen, yaitu somatic, auditory, visual,
dan intellectual (Rondhianto et al., 2025b).

Verbal Persuasion, merupakan komponen yang digunakan untuk mencoba
membujuk individu agar percaya bahwa mereka memiliki kemampuan
yang memungkinkan untuk mencapai apa yang mereka inginkan. Orang
yang dibujuk secara verbal akan memiliki kemampuan untuk mengerahkan
upaya yang lebih besar dalam mencapai tujuannya.

Physiological State, merupakan kemampuan individu dalam membaca
rangsangan somatik dalam situasi stres atau berat sebagai tanda-tanda
buruk kerentanan terhadap disfungsi. Physiological state memengaruhi
self-efficacy melalui cara individu menafsirkan reaksi tubuh saat stres, di
mana interpretasi negatif dapat meningkatkan kecemasan dan memicu

disfungsi yang ditakuti.
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2.5 Konsep Diabetes Health Education
2.5.1 Definisi Diabetes Health Education

Diabetes health education merupakan proses edukasi terstruktur yang
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan
pasien diabetes dalam mengelola penyakitnya secara mandiri. Edukasi ini
diberikan secara sistematis melalui pendekatan komunikasi terapeutik, konseling,
dan pelatihan perilaku untuk membantu pasien memahami kondisi kesehatan,
dampak penyakit, serta tindakan yang dapat dilakukan untuk mencapai kontrol
glikemik yang optimal. Diabetes health education menekankan pada
pemberdayaan (empowerment) pasien agar mampu membuat keputusan kesehatan
yang tepat sehingga dapat mencegah komplikasi akut maupun kronis
(Swiaotoniowska, 2019).
2.5.2 Tujuan Diabetes Health Education

Tujuan diabetes health education adalah memberikan informasi yang
akurat dan up-fo-date tentang diabetes, dan cara pencegahan, membentuk
sikap positif terhadap kesehatan dan perilaku sehat, mendorong pasien untuk
melakukan tindakan yang mendukung kesehatan, seperti melakukan
pemeriksaan kesehatan rutin, mengadopsi gaya hidup sehat, dan sebagainya
dan serta membantu pasien mencapai kualitas hidup yang optimal melalui
pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit diabetes (Wijayati, 2024).
2.5.3 Manfaat Diabetes Health Education

Manfaat diabetes health education tercapainya perubahan perilaku pasien
dan keluarga dalam membina dan memelihara perilaku sehat dan lingkungan
sehat, serta peran aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yag
optimal. Kedua, terbentuknya perilaku sehat pada pasien, keluarga dan
masyarakat yang sesuai dengan konsep hidup sehat baik fisik, mental dan sosial
sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian (Wijayati, 2024).
2.5.4 Komponen Diabetes Health Education

Komponen diabetes  health  education yang tercakup dalam
penatalaksanaan umum difokuskan pada evaluasi awal pasien diabetes untuk

memastikan bahwa pasien memperoleh pemahaman dan kemampuan dasar dalam
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mengelola kondisi mereka. Edukasi kesehatan dilakukan melalui proses evaluasi
komprehensif yang mencakup pengkajian riwayat penyakit, riwayat keluarga,
serta identifikasi komplikasi akut maupun menahun. Melalui proses ini, tenaga
kesehatan memberikan informasi mengenai perjalanan penyakit, faktor risiko,
serta kondisi penyerta yang dapat memperburuk diabetes. Evaluasi juga mencakup
pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, dan penilaian kondisi kaki untuk
mendeteksi komplikasi sejak dini (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021).
2.5.5 Mekanisme Kognitif dalam Pemahaman Materi Diabetes Health

Education

Mekanisme kognitif dalam pemahaman materi diabetes health education
dapat dijelaskan melalui kerangka cognitive domain, yang menggambarkan
bagaimana individu memproses, memahami, dan menggunakan informasi
kesehatan secara bertahap. Berikut proses kognitif menurut Bloom (1956) :
a. Knowledge

Proses kognitif dimulai dari kemampuan dasar untuk mengingat informasi
yaitu knowledge, seperti definisi diabetes, faktor risiko, tanda dan gejala, serta
prinsip pengelolaan penyakit.
b. Comprehension

Setelah itu, individu bergerak pada tahap comprehension, yaitu memahami
makna materi edukasi, misalnya menjelaskan kembali tujuan kontrol glukosa
darah atau alasan pentingnya kepatuhan terapi.
c. Application

Tahap berikutnya adalah application, yakni kemampuan menerapkan
informasi yang telah dipahami dalam situasi nyata. Pada konteks diabetes, ini
mencakup penerapan teknik monitoring glukosa, mengikuti pola makan sehat,
atau melakukan aktivitas fisik sesuai anjuran.
d. Analysis

Pada tahap analysis, pasien mampu menguraikan informasi secara lebih
mendalam, seperti mengenali faktor yang menyebabkan kenaikan glukosa darah,
membedakan hipoglikemia dan hiperglikemia, atau mengevaluasi pola makan

yang tidak sesuai.
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e. Synthesis

Selanjutnya pada tahap synthesis, individu dapat mengintegrasikan
berbagai informasi yang diperoleh untuk membentuk strategi pengelolaan diri
yang lebih efektif, misalnya membuat rencana harian yang menggabungkan diet,
aktivitas fisik, dan pengobatan.

f. Evaluation

Pada tingkat tertinggi, yaitu evaluation, pasien mampu membuat
keputusan yang tepat terkait pengelolaan penyakit berdasarkan pengetahuan dan
pengalaman, menilai efektivitas perilaku kesehatannya, serta menentukan kapan
harus mencari pertolongan medis.

Dengan demikian, mekanisme kognitif menurut Bloom memberikan dasar
teoritis yang kuat dalam memahami bagaimana pasien memproses materi
Diabetes Health Education hingga mampu menerapkan perilaku sehat secara
mandiri dan berkelanjutan (Bloom, 1956).

2.5.6 Dampak Diabetes Health Education terhadap Healthy Coping

Diabetes health education memiliki peran penting dalam membentuk
kemampuan healthy coping pada pasien DMT2. Edukasi yang terstruktur
membantu pasien memahami kondisi penyakitnya, mengenali perubahan
fisiologis, serta mempelajari strategi adaptasi yang tepat dalam menghadapi
tantangan manajemen diabetes. Dengan meningkatnya pengetahuan dan
pemahaman, pasien menjadi lebih mampu mengontrol emosi, mengurangi
kecemasan, dan menurunkan beban psikologis terkait penyakitnya. Edukasi
diabetes mendorong pasien untuk mengembangkan perilaku koping yang positif
melalui peningkatan rasa percaya diri dalam mengelola penyakit, termasuk dalam
menjalankan diet, aktivitas fisik, pengobatan, serta pemantauan glukosa darah
mandiri. Kemampuan untuk mengambil keputusan yang tepat, memahami risiko,
dan mengenali tanda bahaya mendorong pasien untuk lebih aktif terlibat dalam
perawatan. Selain itu, edukasi yang berbasis pendekatan PCC turut memfasilitasi
hubungan terapeutik antara tenaga kesehatan dan pasien, sehingga pasien merasa

lebih didukung dan tidak sendirian dalam proses penanganan diabetes.
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2.6 Konsep Discharge Planning
2.6.1 Definisi Discharge Planning

Discharge planning adalah suatu proses yang terstruktur, sistematis, dan
berkesinambungan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk mempersiapkan
pasien dan keluarga menghadapi masa peralihan dari rumah sakit ke rumah atau
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya (Rosya, 2020).
2.6.2 Tujuan Discharge Planning

Tujuan discharge planning adalah memastikan bahwa pasien dapat
melanjutkan perawatan secara mandiri, aman, dan efektif setelah keluar dari
rumah sakit, sehingga dapat mengurangi risiko komplikasi, kekambuhan, dan
readmisi (Rosya, 2020).
2.6.3 Prinsip Discharge Planning

Menurut Silvia (2023), prinsip discharge planning berperan untuk
memastikan perawatan pasien aman dan efektif setelah pasien KRS. Berikut

faktor yang memengaruhi discharge planning :

a. Pasien dan keluarga sebagai mitra
b. Individualisasi

c. Tim multidisiplin

d. Edukasi pasien

e. Evaluasi kebutuhan setelah KRS
f. Rencana perawatan yang rinci

g. Rencana tindak lanjut

h. Evaluasi dan pemantauan berkala
1. Komunikasi yang efektif

] Privasi dan keamanan

2.6.4 Komponen Discharge Planning
Menurut Discharge Planning Association (2008) menyatakan bahwa unsur
yang harus ada pada form perencanaan pulang, antara lain:
a. Pengobatan yang perlu dilakukan di rumah meliputi penggunaan resep
baru, obat-obatan yang tetap harus dikonsumsi, serta obat yang perlu

dihentikan sesuai instruksi tenaga kesehatan.
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b. Daftar obat yang diberikan harus memuat informasi mengenai nama obat,
dosis, frekuensi pemakaian, serta efek samping yang umum terjadi.

c. Pasien perlu mendapatkan informasi mengenai pemeriksaan laboratorium
atau tes lain yang dianjurkan, termasuk panduan tentang cara memperoleh
layanan tersebut atau waktu pelaksanaannya.

d. Dijelaskan pula panduan mengenai perubahan gaya hidup, seperti aktivitas
fisik, latihan yang dianjurkan, pola makan yang sesuai, serta pembatasan
yang harus diperhatikan.

e. Instruksi perawatan diri di rumah juga disampaikan, misalnya cara
merawat luka, penggunaan insulin, dan tindakan mandiri lainnya.

f. Disertakan jadwal dan tata cara perawatan lanjutan setelah pasien pulang,
termasuk nama penyedia layanan kesehatan, waktu, tanggal, serta lokasi
kontrol berikutnya.

g. Pasien diberi tahu langkah yang harus dilakukan apabila terjadi kondisi
darurat, beserta nomor telepon yang dapat dihubungi untuk memperoleh
klarifikasi terhadap instruksi pemulangan.

h. Penjelasan mengenai pengaturan perawatan lanjutan juga diberikan, seperti
jadwal pelayanan di rumah, kunjungan perawat, serta nama dan kontak

institusi yang menyediakan layanan tersebut.

2.7 Intervensi Diabetes Health Education dengan Pendekatan Patient-

Centered Care (PCC) berbasis Self-Efficacy

Intervensi diabetes health education dengan pendekatan patient-centered care
berbasis self-efficacy bekerja melalui pengkajian holistik, komunikasi terapeutik,
dan pelibatan aktif pasien serta keluarga dalam pengambilan keputusan.
Mekanisme ini meningkatkan pemahaman pasien terhadap kondisi kesehatannya,
memperkuat self-efficacy, serta mendorong kemandirian dalam perawatan,
sehingga mendukung perawatan yang berkelanjutan dan kesiapan pasien.

Responden adalah pasien berusia 20 hingga 79 tahun dan intervensi yang
diberikan menyesuaikan dengan kebutuhan dan kemampuan responden.

Berdasarkan usia tersebut, kriteria usia dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
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kelompok usia dewasa (18-59 tahun) dan kelompok usia lansia (59-79 tahun).
Metode pelaksanaan intervensi diabetes health education yang diberikan tidak
jauh berbeda pada 2 kelompok usia tersebut. Pemberian diabetes health education
dengan metode ceramah interaktif melalui modul yang diberikan dan disertai
dengan diskusi interaktif mampu meningkatkan pengetahuan responden
(Oktaviyah, 2025 ; Purnamasari & Kirana, 2024). Responden juga dapat bercerita
terkait pengalaman dan kendala apa yang dialami ketika menghadapi masalahnya.
Pemberian edukasi juga dapat diberikan melalui cuplikan video agar responden

semakin paham tentang informasi yang didapat.



Tabel 2.2 Intervensi Diabetes Health Education

21

No Waktu Tempat Materi Tujuan Metode Komponen
L Sesi 1
Hari 1 pasien RS Konsep diabetes Memberikan pemahaman dasar dan keyakinan Edukasi dan 1. Mastery Experience
MRS/ Konsep self-efficacy kepada pasien mengenai diabetes, self-efficacy, konseling 2. Verbal Persuasion
+30 menit Konsep self-management dan self-management. 3. Emotional & Physiological State
1L Sesi 2
Hari 2 pasien RS Panduan self-care : Meningkatkan ~ kemampuan pasien dalam Edukasi dan 1. Mastery Experience
menjalani a. Healthy Eating mengenali masalah terkait dengan pengelolaan pelatihan 2. Verbal Persuasion
perawatan/ b. Physical Activity diabetes, perawatan diri, dan keyakinan, serta 3. Emotional & Physiological State
+50 menit c. Monitor Blood Glucose mengembangkan strategi pemecahan masalah
d. Medication adherence terhadap kesehatannya.
e. Foot care
II1. Sesi 3
Hari 3 pasien RS f. Healthy Coping* Meningkatkan ~kemampuan pasien dalam Edukasi dan 1. Mastery Experience
menjalani g. Problem Solving mengenali masalah terkait dengan pengelolaan konseling 2. Verbal Persuasion
perawatan / h. Reducing Risks diabetes, perawatan diri, dan keyakinan, serta 3. Emotional & Physiological State
+30 menit mengembangkan strategi pemecahan masalah
terhadap kesehatannya.
IV. _Sesi4
Hari 4 RS Monitoring dan evaluasi Mengevaluasi keberhasilan intervensi, menilai Konseling 1. Mastery Experience
sebelum kemampuan pasien dalam mengenali, mencari, 2. Verbal Persuasion
pasien memilih, dan keyakinan dalam menerapkan 3. Emotional & Physiological State
pulang / £30 solusi terkait masalah kesehatan yang dialami
menit secara mandiri sebelum KRS.
V. Output
Sesi 5
H+2 minggu Rumah  Monitoring dan evaluasi Mengevaluasi keberhasilan intervensi, menilai Konseling 1. Mastery Experience
pasien KRS/ Pasien kemampuan pasien dalam mengenali, mencari, 2. Vicarious Experience
+30 menit memilih, dan keyakinan dalam menerapkan 3. Verbal Persuasion
solusi terkait masalah kesehatan yang dialami 4. Emotional & Physiological State

secara mandiri saat KRS.

(Modifikasi Konsep Patient-Centered Care Model Based on Self-Efficacy oleh Rondhianto, 2024)



2.8 Kerangka Teori dan Konsep
2.8.1 Kerangka Teori

Intervensi Diabetes Health Education dengan pendekatan
Patient-Centered Care berbasis Self“Efficacy
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

"Morris, (2024); *Purves, (2012); *Kandel, (2021); “Bloom, (1956); *Bandura, (1995); *Munir, (2021); "Murakami, (2020).
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2.8.2 Kerangka Konsep
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Berdasarkan kerangka konsep di atas, dapat diketahui bahwa yang menjadi
variabel terikat merupakan healthy coping dan yang menjadi variabel bebas
merupakan intervensi diabetes health education dengan Pendekatan PCC berbasis
self-efficacy. Peneliti akan meneliti pengaruh pengaruh diabetes health education
dengan pendekatan PCC berbasis self-efficacy terhadap healthy coping pasien
DMT?2.

2.9 Pengembangan Hipotesis

a. Ha : Terdapat pengaruh diabetes health education dengan pendekatan PCC
berbasis self-efficacy terhadap healthy coping pada pasien DMT2 di RSD dr.
Soebandi Jember.

b. Ha, : Terdapat perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok
intervensi berdasarkan pretest dan posttest.

c. Ha;: Terdapat perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok
kontrol berdasarkan pretest dan posttest.

d. Has: Terdapat perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok

intervensi dan kontrol berdasarkan pretest dan posttest.



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain quasi-
experimental dengan pendekatan pretest-posttest with control group. Subjek
penelitian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Kelompok intervensi menerima perlakuan berupa edukasi, pelatihan, dan
pendampingan. Sedangkan, kelompok kontrol tidak menerima perlakuan dan
hanya mengikuti perawatan seperti biasa dari RS. Pretest diberikan pada sesi 1
sebelum pasien menerima intervensi yaitu di RS. Sedangkan, posttest diberikan
h+2 minggu setelah pasien KRS yaitu di rumah.

Tabel 3.1 Rancangan Penelitian

Pretest Intervensi Posttest
Kelompok intervensi 0Ol X 02
Kelompok kontrol 03 04
Keterangan:
o1 : Observasi awal (pretest) healthy coping pada kelompok intervensi
02 : Observasi akhir (posttest) healthy coping pada kelompok intervensi
03 : Observasi awal (pretest) healthy coping pada kelompok kontrol
04 : Observasi akhir (posttest) healthy coping pada kelompok kontrol
X . Intervensi diabetes health education dengan pendekatan PCC
berbasis self-efficacy

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DMT2 yang menjalani
pengobatan rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember.
3.2.2 Sampel Penelitian

Sampel yang digunakan adalah pasien DMT2 yang memenuhi kriteria
inklusi dan secara aktif berkunjung atau tercatat dalam program perawatan di

lokasi penelitian selama periode pengumpulan data. Teknik pengambilan sampel
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menggunakan non-probability sampling yaitu consecutive sampling. Berikut

kriteria inklusi dan eksklusi responden :

Kriteria inklusi

a.

b.

g

responden DMT 2 yang menjalani rawat inap;

responden dengan kadar glukosa darah > 60 mg/dL dan < 250 mg/dL,
untuk mencegah terjadinya KAD (Ariadi et al.,2024);

responden berusia 20-79 tahun;

responden yang bersedia menjadi responden dan mengisi informed
consent,

responden berdomisili di wilayah jember; dan

responden yang dapat berkomunikasi dengan baik dan kooperatif.

Kriteris eksklusi

IS

o

g

responden yang hamil;

responden dengan keterbatasan fisik;

responden dengan keterbatasan komunikasi;

responden dengan gangguan kognitif;

responden dengan komplikasi berat;

responden dengan penurunan kesadaran; dan

responden tidak dapat berpartisipasi dalam seluruh rangkaian kegiatan

ketika penelitian berlangsung.
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3.2.3 Ukuran Sampel

critical t = 2.01808

-~
P
0.3 ’ N
\
/ \
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/ \
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¥ WL s
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Test family Statistical test
t tests v Means: Difference between two independent means (two groups) v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size b
Input Parameters Qutput Parameters
Tail(s) Two >~ Noncentrality parameter & 3.7146198
Determine = Effect size d 1.12 Critical t 2.0180817
o err prob 0.05 Df 42
Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 22
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 22
Total sample size 44
Actual power 0.9523869

Gambar 3.1 Perhitungan Besar Sampel Penelitian dengan Aplikasi GPower

Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan aplikasi GPower
yang dapat memperkirakan ukuran sampel dan penghitungan kekuatan untuk
berbagai metode statistik. Hasil perhitungan ukuran sampel kemudian
ditambahkan dengan 10% jumlah tersebut untuk mengantisipasi adanya sampel
drop out sebelum atau ketika penelitian berlangsung. Effect size yang digunakan
adalah 1.12 (Jiang et al, 2019). Effect size tersebut menggunakan hasil
perhitungan pada beberapa artikel penelitian terkait intervensi diabetes health
education berbasis self-efficacy. Taraf signifikansi yang umum digunakan yakni
0.05 artinya peneliti bersedia memiliki peluang 5% dalam mengambil keputusan
yang salah mengenai penerimaan hipotesis. Penelitian ini mengambil power 0,95
sehingga ditemukan besar sampel sebanyak 44 sampel, kemudian ditambahkan
10% untuk menghindari drop out. Besar sampel didapat adalah 24 orang untuk
kelompok intervensi dan 24 orang untuk kelompok kontrol sehingga total besar

sampel adalah 48 orang.
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSD dr. Soebandi Jember dan dimulai sejak
pengajuan judul pada bulan September 2025 hingga Juni 2026. Pemilihan lokasi
ini didasarkan pada jumlah pasien DMT?2 yang cukup banyak sejumlah 286 pasien

dan keberadaan fasilitas yang mendukung pelaksanaan intervensi.

3.4 Variabel Penelitian
Variabel penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel diabetes health
education dengan pendekatan PCC berbasis self-efficacy sebagai variabel

independen dan variabel healthy coping sebagai variabel dependen. Berikut

adalah definisi operasional dari kedua variabel tersebut.

Tabel 3.2 Definisi Operasional

Variabel  Definisi Operasional Indikator Instrumen Skala Skor
Diabetes Diabetes Health 1. Modul Diabetes Modul Nominal 0 = tidak
Health Education dalam Health Education panduan diberikan
Education  penelitian ini adalah a. Konsep diabetes intervensi

kegiatan  edukasi Egﬁz‘“ I 1 = diberikan

terformat yang k sep education intervensi
e efficacy )

diberikan kepada c. Konsep  self- dengan sesuai modul

partisipan  kelompok management pendekatan

intervensi, mencakup d. Panduan self- PCC

materi tentang care berbasis

manajemen diabetes, e. Peran perawat self-efficacy

seperti engenalan dan Rglugiga dan susunan
P peng dalam

tentang DMT2, pengelolaan acara

prinsip diet diabetes, diabetes kegiatan

aktivitas fisik,

manajemen obat, dll.

Healthy Healthy coping dalam  Terdiri dari 6 item The Interval  Nilai

Coping penelitian ini diukur Kalra (2018): GlucoCoper minimudh

melalui persepsi, 1. negativity (Kalra,
respon psikologis, dan 2+ blame 2018) L6

. ) 3. acceptance
strategi adaptif. i

4 4. optimism

yang digunakan 5 planning Nilai
pasien DMT2 untuk 6. action maksimum
menghadapi stres dan 38

beban emosional

akibat penyakitnya
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3.5 Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian dimulai dengan uji kappa oleh 8 enumerator untuk
menyamakan persepsi dengan skor hasil didapatkan 0,83 yang menunjukkan
setiap enumerator memiliki kesepakatan yang sama. Kemudian pelaksanaan
intervensi diabetes health education dengan pendekatan PCC pada kelompok
intervensi diberikan edukasi serta pelatihan, dan pengawasan menggunakan
logbook harian yang dibuat untuk responden selama tindak lanjut h+2 minggu
pasien KRS. Sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan intervensi dan hanya
mengikuti program yang diberikan oleh rumah sakit. Pengisian pretest pada sesi
ke 1 sebelum pemberian intervensi di RS dan posttest saat tindak lanjut pasien
h+2 minggu KRS di rumah. Sebelum melakukan penelitian, peneliti maupun
enumerator sebanyak 8 orang melakukan pendekatan pada klien untuk mendapat
informed consent sebagai responden dengan memberikan penjelasan tentang
tujuan dan manfaat penelitian. Ruang perawatan yang digunakan untuk penelitian,
antara lain Adenium (6 responden), Anturium (8 responden), Catleya Atas (8
responden), Catleya Bawah (7 responden), Lavender (7 responden), Mawar (4

responden), Seruni (3 responden), dan Tulip (5 responden).

3.6 Pengumpulan Data Penelitian
3.6.1 Sumber Data
Pengumpulan data primer diperoleh melalui penyebaran kuesioner The
GlucoCoper oleh peneliti kepada responden dengan bantuan 7 enumerator.
Sedangkan data sekunder, diperoleh melalui studi literatur yang berkaitan dengan
variabel yang sedang diteliti.
3.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah dengan mengisi lembar
kuesioner The GlucoCoper. Berikut tahap pengumpulan data :
a. Pada tahap persiapan, peneliti mengurus administrasi permohonan surat
studi pendahuluan melalui akademik FKEP UNE]J.
b. Surat tersebut kemudian diserahkan ke BAKESBANGPOL untuk

permohonan studi pendahuluan.
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Surat dari BAKESBANGPOL diserahkan ke bagian umum RSD dr.
Soebandi sebagai surat pengantar perizinan studi pendahuluan.

Setelah surat pengantar turun, surat diserahkan ke komite keperawatan
untuk mendapat persetujuan dan diserahkan kembali ke diklit RSD dr.
Soebandi untuk mendapatkan disposisi ke petinggi.

Surat yang mendapat disposisi dan persetujuan dari direktur di diklit dapat
digunakan untuk pelaksanaan studi pendahuluan.

Setelah mendapatkan data jumlah pasien, peneliti mengajukan
permohonan surat penelitian kepada Ketua Program Studi Ilmu
Keperawatan melalui akademik.

Ketika surat dari akademik fakultas sudah turun, peneliti menyerahkan ke
bagian diklit RSD dr. Soebandi untuk persetujuan penelitian.

Setelah surat persetujuan turun, peneliti melakukan koordinasi dengan
rumah sakit untuk mendata pasien DMT?2.

Peneliti mengumpulkan data bersama enumerator dengan mendatangi
responden, kemudian menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian yang
akan dilakukan.

Setelah klien bersedia untuk menjadi responden, klien melakukan
pengisian informed consent dan kuesioner karakteristik.

Klien melakukan pengisian kuesioner kuesioner The GlucoCoper sebelum
tindakan intervensi.

Pengumpulan data pretest dan posttest dilakukan selama 15 - 30 menit
melalui  wawancara  terstruktur  untuk = menghindari  adanya
kesalahpahaman.

Proses intervensi dilakukan 4 sesi sebelum pasien pulang dan sesi ke 5 saat
tindak lanjut h+2 minggu setelah pasien pulang. Intervensi untuk
pelaksanaan diabetes health education dapat dilihat pada Tabel 2.2.

Jika dalam pelaksanaan penelitian kemudian responden mengalami hal
yang tidak diinginkan di luar kendali, maka responden dapat menghubungi
nomor telepon nakes (0822475xxxxx Ns. F) yang berjaga di RS seperti

yang telah disepakati sebelumnya.
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0. Setelah pelaksanaan penelitian selesai, kelompok kontrol juga
mendapatkan intervensi yang sama seperti kelompok intervensi sebagai

kompensasi dan memenuhi etika penelitian.

3.6.3 Validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas

Validitas adalah uji yang dilakukan untuk mengukur tingkat kesesuaian
antara kenyataan yang terjadi di lapangan dengan data yang diperoleh oleh
peneliti (Putra, 2023). Uji validitas menggunakan rumus korelasi product moment.
Rumus tersebut digunakan untuk menghitung besarnya suatu korelasi (Zulfikar,
2024). Uji tersebut membandingkan r tabel dan r hitung, di mana jika r hitung > r
tabel maka instrument dapat dikatakan valid.
b. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah uji statistik yang digunakan untuk menilai sejauh mana
pengukuran itu dapat dipercaya. Pengukuran tersebut dapat dipercaya jika hasil
perhitungan pada kelompok yang sama meski diwaktu yang berbeda, hasilnya
relatif sama, selama subjek yang diukur belum berubah. Koefisien reliabilitas

dapat diukur menggunakan cronbach alpha (Ramadhan et al., 2024).

3.7 Instrumen Penelitian

Instrumen diabetes health education menggunakan modul intervensi dan
kuesioner The GlucoCoper yang akan diberikan sebagai prefest dan posttest
kepada kedua kelompok. Terdapat 4 modul yang akan digunakan, yaitu “Kenali
Diabetes Anda Rencana Perawatan dan Pengelolaan Diabetes”, “Peningkatan Self-
Efficacy Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 melalui Vicarious Experience”, “Peran
Perawat dan Keluarga dalam Pengelolaan Diabetes Melitus”, dan “Panduan
Praktis Self-Care untuk Pengelolaan Diabetes Mellitus” yang diadopsi dari
Rondhianto (2025a); (2025b); (2025¢); (2025d). Berdasarkan modul tersebut,
peneliti merangkum menjadi 3 modul, yaitu modul satu untuk sesi pertama berisi
konsep dasar DM, konsep self-efficacy, self-management, serta peran perawat dan

keluarga dalam mengelola DM. Sesi kedua dan ketiga akan ada modul kedua
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berisi panduan self-care dalam pengelolaan DM. Pada sesi keempat, modul empat
berisi monitoring dan evaluasi tentang materi pada modul sebelumnya untuk
pemahaman pasien.

Kuesioner The GlucoCoper yang dikembangkan oleh Kalra (2018) untuk
menilai koping pasien dalam pengelolaan penyakit diabetes. Kuesioner ini terdiri
dari 6 pertanyaan dengan skala 1-10, dengan jawaban selalu, sering, kadang-
kadang, jarang, tidak pernah, sangat tidak baik, tidak baik, cukup baik, baik, dan
sangat baik. Skoring mulai dari 1 dan 2 “selalu”, 3 dan 4 “sering”, 5 dan 6
“kadang-kadang”, 7 dan 8 “jarang”, 9 dan 10 “tidak pernah” untuk pertanyaan
non-favorable. Skoring mulai dari 1 dan 2 “sangat tidak baik”, 3 dan 4 “tidak
baik”, 5 dan 6 “cukup baik”, 7 dan 8 “baik”, 9 dan 10 “sangat baik” untuk
pertanyaan favorable. Mekanisme coping dalam kuesioner terdiri dari mekanisme
koping negatif (negativity dan blame) dan mekanisme koping positif (acceptance,
optimism, planning, dan action).

Tabel 3.3 Blueprint Kuesioner The GlucoCoper

. . Nomor Item Kuesioner
VEDELE W ariabd Pertanyaan Favorable Non-Favorable

Healthy Negativity 1 - 1
Coping Blame 2 - 1
Acceptance 3 1 -

Optimism 4 1

Planning 5 1
Action 6 1 -
Total 6 4 2

Kalra (2018) tidak menjelaskan kategori dari hasil total skor yang didapat
dalam kuesioner. Sehingga, interpretasi pada kuesioner The GlucoCoper
menggunakan 3 kategori menurut Azwar (1999) dengan mempertimbangkan nilai
mean dan standar deviasi. Penjumlahan skor dari keempat item mekanisme koping
positif menghasilkan skor subskala koping positif, dan penjumlahan skor dari dua
item mekanisme koping negatif menghasilkan skor subskala koping negatif. Skor
total The GlucoCoper dihitung dengan menjumlahkan total dari 4 mekanisme
positif, dan mengurangkan skor dari 2 mekanisme negatif. Kuesioner ini
dikatakan valid karena memiliki nilai r > 0,361. Kuesioner ini juga telah diuji
reliabilitas dengan cronbach alpha > 0,6 yaitu 0,781. Nilai itu menunjukkan

kuesioner The GlucoCoper valid dan reliabel dalam menilai mekanisme coping.
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Kategori Rumus
Rendah X<(u-1,00)
Sedang -100)<X<(u+100)
Tinggi (pnt+1,00)<X
Keterangan:
u : Mean

o : Standar Deviasi (SD)

Tabel 3.5 Perhitungan Kategori Variabel

Kategori
Kelompok Rendah Sedang Tinggi
Intervensi
Pretest X<(31,3-1,0(4,8)) (31,3-1,0 (4,8)) < X < (31,3+1,0 (4,8)) (B313+1,04,8)<X
Posttest X<(41,7-1,0(4.,9) (41,7-1,0 (4,9)) <X < (41,7+1,0 (4,9)) 41,7+1,0(4,9) <X
Kontrol
Pretest X <(29,3-1,0(2,6) (29,3-1,0 (2,6)) < X <(29,3+1,0 (2,6)) (29,3 +1,0(2,6)) <X
Posttest X <(37,2-1,0(3,1)) (37,2-1,0 (3,1)) =X <(37,2+1,0 (3,1)) (372+1,03,1)<X

Kategori variabel kelompok intervensi :

a. Pretest
1) Rendah
2) Sedang
3) Tinggi

b. Posttest
1) Rendah
2) Sedang
3) Tinggi

1 <26,5
:26,5<X<36,1
:>36,1

1 < 36,8
:36,8 <X <46,6
:>46,6

Kategori variabel kelompok kontrol :

a. Pretest
1) Rendah
2) Sedang
3) Tinggi

b. Posttest
1) Rendah
2) Sedang
3) Tinggi

1< 26,7
126,7<X<31,9
:>31,9

: <345
: 34,5 <X <40,7
:>40,7
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3.8 Pengelolahan Data
3.8.1 Editing

Proses editing meliputi memeriksa kelengkapan isi kuesioner, memastikan
kesesuaian nilai yang dicantumkan oleh peneliti dengan nilai tiap indikator, dan
memeriksa jumlah nilai total.
3.8.2 Coding

Coding adalah proses pengubahan data dari bentuk huruf menjadi bentuk
bilangan atau angka untuk dikodekan. Kode memberikan identitas pada data.

Tabel 3.6 Kode Penelitian

Pilihan Jawaban Kode
Dewasa Awal (18-40 tahun)
Dewasa Madya (41-60 tahun)
Usia Lanjut (> 60 tahun)
Laki-Laki
Perempuan
Tidak Sekolah
SD/MI/Sederajat
Pendidikan SMP/MTs/Sederajat

SMA/SMK/MA/Sederajat
Perguruan Tinggi (Sarjana)
Ibu Rumah Tangga (IRT)
Petani
Buruh
Pekerjaan Pedagang
Wiraswasta
Lainnya
Tidak Bekerja
Penghasilan < Rp 3.000.000
(UMR Jember) > Rp 3.000.000
< 60 bulan (5 tahun)
> 60 bulan (5 tahun)
Asuransi Kesehatan Penerima Bantuan Iuran (PBI)
(BPIJS) Non-PBI
Rendah
Mekanisme Koping Sedang
Tinggi

—_

Usia
(Hurlock, 1997)

Jenis Kelamin

Lama Menderita DM

W= ([ = [N = [Q[N [ N[N |—= N[ W=D =W

3.8.3 Entry Data

Entry data dilakukan dengan memasukkan jawaban responden dari print
out atau Google Forms ke dalam Microsoft Excel sebelum diolah di SPSS.
3.8.4 Processing

Processing adalah memproses data setelah kuesioner terisi dan jawaban
responden telah di kode dan dimasukkan dalam aplikasi pengolahan data.

Processing dilakukan dengan memasukkan data ke dalam SPSS untuk diolah.
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3.8.5 Cleaning
Cleaning merupakan tahap penyesuaian data untuk meminimalisir

kesalahan sekaligus melakukan pemeriksaan ulang kelengkapan data agar sesuai

3.9 Metode Analisis
3.9.1 Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik umum
responden dan variabel penelitian secara sistematis. Analisis ini meliputi
penyajian distribusi frekuensi, persentase, nilai rata-rata (mean), standar deviasi,
median, dan rentang nilai pada setiap variabel, termasuk usia, jenis kelamin, serta
skor The GlucoCoper sebelum dan sesudah intervensi. Tujuan analisis deskriptif
adalah memberikan gambaran awal mengenai pola data, kecenderungan pusat, dan
sebaran dari variabel penelitian sehingga dapat mendukung interpretasi hasil
analisis lebih lanjut.
3.9.2 Analisis Inferensial

Analisis inferensial digunakan untuk menguji hipotesis penelitian dan
menentukan ada tidaknya perbedaan atau perubahan signifikan akibat intervensi
yang diberikan. Pada penelitian ini, variabel yang dianalisis secara bivariat adalah
nilai koping pada pasien DMT?2. Setelah dilakukan pretest dan posttest, data dari
kuesioner akan dilakukan uji normalitas dengan uji shapiro-wilk karena besar
sampel < 50 dan akan dikatakan normal jika nilai signifikan lebih dari 0.05 (sig. >
0.05). Setelah itu dilakukan uji homogenitas dengan levene’s test. Uji paired t-test
digunakan untuk mengetahui perbedaan koping pretest dan posttest pada masing-
masing kelompok intervensi dan kontrol. Uji independent t-test digunakan untuk
mengetahui perbedaan koping kelompok intervensi dan kelompok kontrol apabila
data berdistribusi normal. Namun, bila data tidak berdistribusi normal,

menggunakan uji non-parametrik yaitu uji mann- whitney.
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3.10 Etika Penelitian dan Kelaikan Etik

Berdasarkan Bandewar (2017), pada etika penelitian the Council for

International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) yang berkolaborasi

dengan WHO pada tahun 2016, antara lain :

1.

Prinsip beneficence dan nonmaleficence diterapkan dengan memastikan bahwa
penelitian memberikan manfaat serta tidak menimbulkan risiko atau dampak
yang merugikan bagi responden. Peneliti juga menyertakan nomor telepon
perawat yang menangani pasien untuk mencegah terjadinya hal yang tidak
diinginkan ketika kondisi pasien memburuk.

Prinsip justice diwujudkan melalui perlakuan yang adil dan setara kepada
seluruh responden tanpa diskriminasi. Peneliti akan memberikan intervensi
yang sama kepada kelompok kontrol ketika periode penelitian sudah selesai

agar seluruh responden mendapat perlakuan sama.

. Prinsip fidelity dengan menjaga kepercayaan responden selama proses

penelitian berlangsung.

Prinsip confidentiality, di mana identitas responden tidak dicantumkan dalam
instrumen penelitian maupun hasil publikasi. Data yang dikumpulkan
digunakan semata-mata untuk kepentingan ilmiah.

Pengajuan uji laik etik penelitian dilakukan melalui Komisi Etik Penelitian

Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember dengan nomor surat

No.234/UN25.1.14/KEPK/2026.



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden DMT2 meliputi, usia, pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, dan lama menderita DMT2.

Tabel 4.1 Karakteristik Responden DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember Bulan
Mei 2026 (n=48)

Intervensi Kontrol Jumlah
Karakteristik Demografi (n=24) (n=24) (n=48)

n % n %o n )

Dewasa Awal (18-40 tahun) 1 4,2 4 37,5 5 10,4

Usia Dewasa Madya (41-60 tahun) 14 58,3 11 45,8 25 52,1

Usia Lanjut (> 60 tahun) 9 37,5 9 37,5 18 37,5

Jenis Laki-Laki 9 37,5 10 41,7 19 39,6

Kelamin Perempuan 15 62,5 14 58,3 29 60,4

Tidak Sekolah 1 4,2 1 4,2 2 4,2

SD/MI/Sederajat 11 45,8 8 33,3 19 39,6

Pendidikan = SMP/MTs/Sederajat 1 4,2 6 25 7 14,6

SMA/SMK/MA/Sederajat 9 37,5 7 29,2 16 33,3

Perguruan Tinggi (Sarjana) 2 8.3 ) 8,3 4 8,3

Ibu Rumah Tangga (IRT) 8 33,3 8 33,3 16 333

Petani 0 0 4 16,7 4 8,3

Buruh 4 16,7 2 8,3 6 12,5

Pekerjaan Pedagang 5 20,8 2 8,3 7 14,6

Wiraswasta 4 16,7 7 29,2 11 229

Lainnya 1 4,2 0 0 1 2,1

Tidak Bekerja 2 8,3 1 42 3 6,3

Penghasilan < Rp 3.000.000 21 87,5 22 91,7 43 89,6

J(UMR > Rp 3.000.000 3 12,5 2 3,8 5 10,4

ember)

Lama < 60 bulan (5 tahun) 16 66,7 18 75 34 70,8

Meg‘li\f[ma > 60 bulan (5 tahun) 8 33,3 6 25 14 292

Asuransi Penerima Bantuan Iuran (PBI) 21 87,5 21 87,5 42 87,5
Kesehatan

(BPJS) Non-PBI 3 12,5 3 12,5 6 12,5

Total 24 100 24 100 48 100

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas diketahui bahwa responden DMT2
mayoritas dewasa madya berusia 41-60 tahun (52,1%). Jumlah responden DMT2
yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak sebanyak 29 responden (60,4%).
Mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SD/MI/Sederajat sebanyak 19
responden (39,6%). Pekerjaan yang dimiliki responden mayoritas adalah IRT
(33,3%). Penghasilan responden yang berada di bawah UMR paling banyak
sebanyak 43 responden (89,6%). Responden yang menderita DM <60 bulan
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sebanyak 34 responden (70,8%). Seluruh responden menggunakan BPJS dan
mayoritas merupakan BPJS-PBI sebanyak 42 responden (87,5%).
4.1.2 Uji Normalitas dan Homogenitas

Tabel 4.2 Hasil Uji Normalitas dengan Shapiro-Wilk

Kelompok Uji Normalitas Mean Nilai p Uji Statistika
Pretest Kelompok Intervensi 31,375 0,125 Ui paired t-test
Posttest Kelompok Intervensi 41,708 0,197 np
Pretest Kelompok Kontrol ! . 29,375 0,504 L
Posttest Kelompok Kontrol SIS 37,25 0,239 Uji paired t-test
Difference Kelompok Intervensi 10,333 0,583 .. .
Difference Kelompok Kontrol 7.875 0013 Uit Mann-Whitney

Berdasarkan Tabel 4.2 hasil uji normalitas dengan uji shapiro-wilk
menunjukkan pretest dan posttest masing-masing kelompok intervensi dan kontrol
memiliki nilai p>0,05 sehingga dinyatakan bahwa data tersebut berdistribusi
normal. Sehingga uji yang dilakukan untuk mengukur perbedaan pretest dan
posttest pada masing-masing kelompok menggunakan uji paired t-test. Sedangkan
hasil difference pada salah satu kelompok yaitu kelompok kontrol bernilai p<0,05
sehingga data tersebut tidak berdistribusi normal. Uji yang dilakukan untuk
mengukur pretest dan posttest pada kelompok intervensi dan kontrol adalah uji
mann-whitney.

Tabel 4.3 Hasil Uji Homogenitas dengan Levene’s test

Kelompok Uji Homogenitas Nilai F Nilai p
Pretest Kelompok Intervensi
Pretest Kelompok Kontrol 4,560 0,058
Posttest Kelompok Intervensi ,
Posttest Kelompok Kontrol Ha S 0,124
Difference Kelompok Intervensi 0757 0,389

Difference Kelompok Kontrol
Berdasarkan Tabel 4.3 didapatkan hasil uji homogenitas dengan levene’s

test menunjukkan kelompok intervensi dan kontrol bernilai p>0,05 yaitu pretest
bernilai 0,058; posttest bernilai 0,124; dan difference bernilai 0,389 sehingga
dinyatakan semua data homogen. Hal itu menunjukkan bahwa keseluruhan data

setara.
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4.1.3 Healthy Coping pada Kelompok Intervensi Pasien DMT2

Tabel 4.4 Distribusi Jawaban Pasien DMT?2 pada Setiap Item Kuesioner Healthy
Coping Kelompok Intervensi

Jawaban Responden Kelompok Intervensi

Keterangan (n=24) (%=100)
n 90 n % n % n %0 n )
Pretest
Non- Selalu Sering Ili(zt(lizl:]gg Jarang I”Ie; llf‘[:l;l
Favorable Kenegatifan 8 333 12 50 3 125 0 0 1 4,2
Sikap Menyalahkan 6 25 14 583 3 12,5 1 42 0 0
I;l; lgiﬁl Jarang Iliz(:lzl;gg- Sering Selalu
Optimisme 0 0 1 42 10 41,7 11 458 2 8,3
Favorable Tindakan 1 42 4 16,7 12 50 7 292 0 0
Sangat Tidak Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik
Sikap Menerima 0 0 2 8.3 9 375 12 50 1 4,2
Perencanaan 0 0 3 12,5 13 54,2 8 333 0 0
Posttest
Non- Selalu Sering Iliz(;?:lgg Jarang I;I(; lgfl;l
Favorable Kenegatifan 2 8,3 9 37,5 9 37,5 3 12,5 1 4,2
Sikap Menyalahkan 4 16,7 4 16,7 14 583 1 4,2 1 4,2
I;l; lr(ﬁﬁ. Jarang Ilizcxli?:rllgg- Sering Selalu
Optimisme 0 0 0 0 0 0 19 792 5 20,8
Favorable Tindakan 0 0 0 0 3 125 16 66,7 5 20,8
Sangat Tidak Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik
Sikap Menerima 0 0 0 0 0 0 17 70,8 7 29,2
Perencanaan 0 0 0 0 2 8.3 16 66,7 6 25

Berdasarkan Tabel 4.4 pada distribusi jawaban pretest kelompok
intervensi menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori sering
sebanyak 12 responden (50%). Koping sikap menyalahkan juga memiliki kategori
sering terbanyak namun sebanyak 14 responden (58,3%). Koping optimisme
memiliki kategori terbanyak pada sering sebanyak 11 responden (45,8%).
Kategori kadang-kadang sebanyak 12 responden (50%) paling banyak pada
koping tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori baik terbanyak
sebanyak 12 responden (50%). Sedangkan koping perencanaan memiliki kategori
cukup baik terbanyak sebanyak 13 responden (54,2%).

Berdasarkan Tabel 4.4 pada distribusi jawaban posttest kelompok
intervensi menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori sering dan

kadang-kadang sebanyak 18 responden (75%). Koping sikap menyalahkan
memiliki kategori kadang-kadang terbanyak sebanyak 14 responden (58,3%).
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Koping optimisme memiliki kategori terbanyak pada sering sebanyak 19
responden (79,2%). Kategori sering sebanyak 16 responden (66,7%) paling
banyak pada koping tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori baik
terbanyak sebanyak 17 responden (70,8%). Koping perencanaan juga memiliki
kategori baik terbanyak namun sebanyak 16 responden (66,7%).

Tabel 4.5 Analisis Uji Paired T-Test Perbedaan Healthy Coping pada Kelompok
Intervensi Berdasarkan Pretest dan Posttest Pasien DMT?2 di RSD dr.
Soebandi Jember

Kelompok Intervensi

Ketepafigan Nilai Pretest Nilai Posttest p-value
Mean = SD Mean = SD

Negative Coping 6,58 +3,09 9,75 +£3,17 < 0,001

Positive Coping 24,79 + 4,02 31,95 + 3,18 < 0,001

Total Skor Item 31,37 £4,89 41,7 £4,92 < 0,001

Berdasarkan Tabel 4.5, rata-rata skor negative coping setelah dilakukan
reverse skor item unfavorable pada kelompok intervensi sebelum diberikan
intervensi adalah 6,58+3,09 meningkat menjadi 9,75+3,17 setelah diberikan
intervensi. Peningkatan tersebut menunjukkan negative coping pasien membaik
karena skor item negatif telah dilakukan reverse sehingga skor 1 pada item negatif
sama dengan skor 10 pada item positif yang bernilai baik. Sedangkan rata-rata
skor positive coping sebelum intervensi adalah 24,79+4,89 meningkat menjadi
31,9543,18. Total skor yang didapatkan dengan rata-rata 31,37+4,89 meningkat
menjadi 41,744,92 setelah intervensi. Hasil uji statistik menunjukkan nilai
p<0,001, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara skor healthy coping sebelum dan sesudah intervensi pada pasien DMT2 di
RSD dr. Soebandi Jember.

Tabel 4.6 Tingkat Healthy Coping pada Kelompok Intervensi Berdasarkan
Pretest dan Posttest Pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember

No Tingkat Healthy Coping Pretest Posttest
Kelompok Intervensi n % n %
1 Rendah 3 12,5 2 8,3
2 Sedang 19 79,2 18 75
3 Tinggi 2 8,2 4 16,7
Total 24 100 24 100

Berdasarkan Tabel 4.6, tingkat healthy coping pada kelompok intervensi
sebelum diberikan intervensi (pretest) sebagian besar responden berada pada
kategori sedang, yaitu sebanyak 19 responden (79,2%). Selanjutnya, sebanyak 3
responden (12,5%) berada pada kategori rendah, sedangkan kategori tinggi
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sebanyak 2 responden (8,3%). Setelah diberikan intervensi (posttest), sebagian
besar responden masih berada pada kategori sedang, yaitu sebanyak 18 responden
(75%). Namun, terjadi perubahan distribusi pada kategori lainnya, yaitu jumlah
responden dengan kategori tinggi meningkat dari 2 responden (8,3%) menjadi 4
responden (16,7%), sedangkan kategori rendah menurun dari 3 responden (12,5%)
menjadi 2 responden (8,3%). Hasil tersebut menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan tingkat healthy coping pada kelompok intervensi.

Tabel 4.7 Kategori Skor Healthy Coping pada Kelompok Intervensi Berdasarkan
Pretest dan Posttest Pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember

Pretest Posttest
progs Tingkat Tingkat .
Ne lIIesponder.l Total Skor Healthy Total Skor Healthy Difference (A)
ntervensi . .
Coping Coping
1 P1 46 Tinggi 56 Tinggi 10
2 P2 31 Sedang 41 Sedang 10
3 P3 34 Sedang 47 Tinggi 13
4 P4 28 Sedang 40 Sedang 12
5 P5 31 Sedang 45 Sedang 14
6 P6 34 Sedang 40 Sedang 6
7 P7 28 Sedang 37 Sedang 9
8 P8 30 Sedang 39 Sedang 9
9 P9 38 Tinggi 47 Tinggi 9
10 P10 28 Sedang 43 Sedang 15
11 P11 32 Sedang 37 Sedang 5
12 P12 28 Sedang 37 Sedang 9
13 P13 33 Sedang 42 Sedang 9
14 P14 36 Sedang 48 Tinggi 12
15 P15 30 Sedang 43 Sedang 13
16 P16 26 Rendah 34 Rendah 8
17 P17 29 Sedang 38 Sedang 9
18 P18 25 Rendah 34 Rendah 9
19 P19 29 Sedang 40 Sedang 11
20 P20 33 Sedang 46 Sedang 13
21 P21 35 Sedang 43 Sedang 8
22 P22 36 Sedang 43 Sedang 7
23 P23 22 Rendah 39 Sedang 17
24 P24 31 Sedang 42 Sedang 11
Total 753 1001 248

Berdasarkan Tabel 4.7 dapat diketahui terdapat peningkatan pada
responden yang telah menerima intervensi diabetes health education dengan
selisih total nilai 248 yang sebelum intervensi total nilai yaitu 753 meningkat
menjadi 1001. Secara umum terjadi peningkatan kategori healthy coping pada
kelompok intervensi setelah diberikan intervensi. Sebagian besar responden
mempertahankan kategori yang sama, sementara beberapa responden mengalami

peningkatan kategori pada kode responden P3 dari skor 34 (sedang) menjadi 47
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(tinggi), kode responden P14 dari skor 36 (sedang) menjadi 48 (tinggi), dan kode
responden P23 dari skor 22 (rendah) menjadi 39 (sedang). Tidak terdapat
responden yang mengalami penurunan kategori healthy coping setelah intervensi.
4.1.4 Healthy Coping pada Kelompok Kontrol Pasien DMT2

Tabel 4.8 Distribusi Jawaban Pasien DMT?2 pada Setiap Item Kuesioner Healthy
Coping Kelompok Kontrol

Jawaban Responden Kelompok Kontrol
Keterangan (n=24) (%=100)
n % n % n % n % n %

Pretest
Non- Selalu Sering II((?::l?ll;gg Jarang I;l; lf::;
Favorable Kenegatifan 3 12,5 11 458 9 37,5 1 4,2 0 0
Sikap Menyalahkan 7 292 14 583 2 8,3 0 0 1 4,2
I;[‘; llfd:al;l Jarang Iliz?i?:rllgg- Sering Selalu
Optimisme 0 0 5 208 16 66,7 3 125 0 0
Favorable Tindakan 0 0 4 16,7 17 708 3 125 0 0
Sangat Tidak Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik
Sikap Menerima 0 0 1 4,2 19 79,2 4 16,7 0 0
Perencanaan 1 4,2 3 12,5 12 50 8 333 0 0
Posttest
Non- Selalu Sering If(i%z?.gg Jarang l;l; 11(‘]:31;1
Favorable Kenegatifan 1 4,2 7 292 12 50 3 12,5 1 4,2
Sikap Menyalahkan 2 8,3 3 125 16 66,7 2 8,3 1 42
I;Ié lgf;l Jarang Ili(zl?izl;gg- Sering Selalu
Optimisme 0 0 0 0 9 37,5 14 583 1 42
Favorable Tindakan 1 42 0 0 9 37,5 13 542 1 42
Sangat Tidak Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik
Sikap Menerima 0 0 0 0 9 37,5 15 625 0 0
Perencanaan 0 0 1 4,2 8 333 14 58,3 1 4,2

Berdasarkan Tabel 4.8 pada distribusi jawaban pretest kelompok kontrol
menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori sering sebanyak 11
responden (45,8%). Koping sikap menyalahkan juga memiliki kategori sering
terbanyak namun sebanyak 14 responden (58,3%). Koping optimisme memiliki
kategori terbanyak pada kadang-kadang sebanyak 16 responden (66,7%). Kategori
kadang-kadang sebanyak 17 responden (70,8%) paling banyak pada koping
tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori cukup baik terbanyak
sebanyak 19 responden (79,2%). Sedangkan koping perencanaan memiliki

kategori cukup baik terbanyak sebanyak 12 responden (50%).
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Berdasarkan Tabel 4.8 pada distribusi jawaban posttest kelompok kontrol
menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori kadang-kadang
sebanyak 12 responden (50%). Koping sikap menyalahkan memiliki kategori
kadang-kadang terbanyak sebanyak 16 responden (66,7%). Koping optimisme
memiliki kategori terbanyak pada sering sebanyak 14 responden (58,3%).
Kategori sering sebanyak 13 responden (54,2%) paling banyak pada koping
tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori baik terbanyak sebanyak 15
responden (62,5%). Selain itu, koping perencanaan juga memiliki kategori baik
terbanyak sebanyak 14 responden (58,3%).

Tabel 4.9 Analisis Uji Paired T-Test Healthy Coping pada Kelompok Kontrol
Berdasarkan Pretest dan Posttest Pasien DMT?2 di RSD dr. Soebandi

Jember
Kelompok Kontrol
Ketighngan Nilai Pretest Nilai Posttest b
Mean = SD Mean = SD
Negative Coping 7,45 +2.85 10,62 +2.71 < 0,001
Positive Coping 2191 +3.46 26,62 +3,44 < 0,001
Total Skor Item 29,37 £2,65 37,25 £3,17 <0,001

Berdasarkan Tabel 4.9, rata-rata skor negative coping setelah dilakukan
reverse skor item unfavorable pada kelompok kontrol adalah 7,45+2,85 menjadi
10,62+2,71. Peningkatan tersebut menunjukkan negative coping pasien membaik.
Sedangkan rata-rata skor positive coping adalah 21,9143,46 meningkat menjadi
26,62+3,44. Total skor yang didapatkan dengan rata-rata 29,37+2,65 meningkat
menjadi 37,25+3,17. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p<0,001, sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara skor healthy coping
sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol pasien DMT?2 di RSD dr. Soebandi
Jember.

Tabel 4.10 Tingkat Healthy Coping pada Kelompok Kontrol Berdasarkan Pretest
dan Posttest Pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember

No Tingkat Healthy Coping Pretest Posttest
Kelompok Kontrol n Yo n %0
1 Rendah 3 12,5 2 8,3
2 Sedang 16 66,7 19 79,2
3 Tinggi 5 20,8 3 12,5
Total 24 100 24 100

Berdasarkan Tabel 4.10 diketahui bahwa pada kelompok kontrol saat
pretest, sebagian besar responden memiliki tingkat healthy coping kategori

sedang, yaitu sebanyak 16 responden (66,7%). Selanjutnya, sebanyak 5 responden
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(20,8%) berada pada kategori tinggi, sedangkan kategori rendah sebanyak 3
responden (12,5%). Pada posttest, mayoritas responden masih berada pada
kategori sedang, yaitu sebanyak 19 responden (79,2%). Jumlah responden pada
kategori rendah menurun dari 3 responden (12,5%) menjadi 2 responden (8,3%),
sedangkan kategori tinggi juga mengalami penurunan dari 5 responden (20,8%)
menjadi 3 responden (12,5%). Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan adanya
peningkatan healthy coping pada kelompok kontrol.

Tabel 4.11 Kategori Skor Healthy Coping pada Kelompok Kontrol Berdasarkan
Pretest dan Posttest Pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember

Pretest Posttest
progs Tingkat Tingkat .
Ne Rf(s ponden Total Skor Healthy Total Skor Healthy Difference (A)
ontrol . »
Coping Coping
1 P25 31 Sedang 36 Sedang 9
2 P26 28 Sedang 39 Sedang 11
3 P27 32 Tinggi 40 Sedang 8
4 P28 28 Sedang 34 Sedang 6
5 P29 31 Sedang 38 Sedang 7
6 P30 25 Rendah 32 Rendah 7
7 P31 28 Sedang 38 Sedang 10
8 P32 31 Sedang 36 Sedang 5
9 P33 29 Sedang 36 Sedang 7
10 P34 33 Tinggi 40 Sedang 7
11 P35 30 Sedang 37 Sedang 7
12 P36 27 Sedang 35 Sedang 8
13 P37 33 Tinggi 44 Tinggi 11
14 P38 34 Tinggi 39 Sedang 5
15 P39 29 Sedang 35 Sedang 6
16 P40 29 Sedang 41 Tinggi 12
17 P41 23 Rendah 32 Rendah 9
18 P42 28 Sedang 36 Sedang 8
19 P43 29 Sedang 35 Sedang 6
20 P44 33 Tinggi 44 Tinggi 11
21 P45 29 Sedang 35 Sedang 6
22 P46 30 Sedang 35 Sedang 5
23 P47 26 Rendah 37 Sedang 11
24 P48 29 Sedang 40 Sedang 11
Total 705 894 189

Berdasarkan Tabel 4.11 dapat diketahui terdapat sedikit peningkatan pada
responden yang tidak menerima intervensi diabetes health education dengan
selisih total nilai 189 yang total nilai pretest yaitu 705 meningkat menjadi 894.
Secara umum terjadi peningkatan kategori healthy coping pada kelompok kontrol
setelah posttest. Sebagian besar responden mempertahankan kategori yang sama,
sementara beberapa responden mengalami penurunan kategori pada kode

responden P27 dari skor 32 (tinggi) menjadi 40 (sedang), kode responden P34 dari
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skor 33 (tinggi) menjadi 40 (sedang), dan kode responden P38 dari skor 34
(tinggi) menjadi 39 (sedang). Namun, terdapat responden kode P40 yang
mengalami peningkatan kategori dari skor 29 (sedang) menjadi 41 (tinggi).

4.1.5 Healthy Coping pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Pasien DMT2

Tabel 4.12 Analisis Distribusi Jawaban Pasien DMT?2 pada Setiap Item Kuesioner
Healthy Coping Kelompok Intervensi dan Kontrol

Jawaban Responden Kelompok Intervensi dan Kontrol
Keterangan (n=48) (%=100)
n % n %o n %o n % n %

Pretest
Non- Selalu Sering II((?::l?ll;gg Jarang I;l; lf::;
Favorable Kenegatifan 11 229 23 479 12 25 1 2,1 1 2,1
Sikap Menyalahkan 13 27,1 28 583 5 10,4 1 2,1 1 2,1
I;[‘; llfd:al;l Jarang Iliz?i?:rllgg- Sering Selalu
Optimisme 0 0 6 125 26 542 14 292 2 4,2
Favorable Tindakan 1 2,1 8 16,7 29 604 10 208 O 0
Sangat Tidak Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik
Sikap Menerima 0 0 3 6,3 28 583 16 3373 1 2,1
Perencanaan 1 2,1 6 12,5 25 52,1 16 333 0 0
Posttest
Non- Selalu Sering If(i%z?.gg Jarang l;l; 11(‘]:31;1
Favorable Kenegatifan 3 6,3 16 333 21 438 6 12,5 2 4,2
Sikap Menyalahkan 6 12,5 7 146 30 625 3 6,3 2 42
I;Ié lgf;l Jarang Ili(zl?izl;gg- Sering Selalu
Optimisme 0 0 0 0 9 18,8 33 688 6 12,5
Favorable Tindakan 0 0 1 2,1 12 25 29 604 6 12,5
Sangat Tidak Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik
Sikap Menerima 0 0 0 0 9 18,8 32 66,7 7 14,6
Perencanaan 0 0 1 2,1 10 20,8 30 625 7 14,6

Berdasarkan Tabel 4.12 pada distribusi jawaban pretest seluruh responden
menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori sering sebanyak 23
responden (7,9%). Koping sikap menyalahkan juga memiliki kategori sering
terbanyak namun sebanyak 28 responden (58,3%). Koping optimisme memiliki
kategori terbanyak pada kadang-kadang sebanyak 26 responden (54,2%). Kategori
kadang-kadang sebanyak 29 responden (60,4%) paling banyak pada koping
tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori cukup baik terbanyak
sebanyak 28 responden (58,3%). Sedangkan koping perencanaan memiliki

kategori baik terbanyak sebanyak 16 responden (33,3%).
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Berdasarkan Tabel 4.12 pada distribusi jawaban posttest seluruh responden
menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori kadang-kadang
sebanyak 21 responden (43,8%). Koping sikap menyalahkan juga memiliki
kategori kadang-kadang terbanyak namun sebanyak 30 responden (62,5%).
Koping optimisme memiliki kategori terbanyak pada sering sebanyak 33
responden (68,8%). Kategori sering sebanyak 29 responden (60,4%) paling
banyak pada koping tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori baik
terbanyak sebanyak 32 responden (66,7%). Selain itu, koping perencanaan juga
memiliki kategori baik terbanyak sebanyak 30 responden (62,5%).

Tabel 4.13 Analisis Uji Mann-Whitney Perbedaan Healthy Coping pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol Berdasarkan Pretest dan Posttest
Pasien DMT?2 di RSD dr. Soebandi Jember

Asymp. Sig. (2-

Variabel Median (Min-Max) Mean = SD Z tailed)
Difference Kelompok Intervensi 95(5-17) -10,33+2,86 048 0.003
Difference Kelompok Kontrol 7(05-12) -7,87+23 i i

Berdasarkan Tabel 4.13, diperoleh rata-rata nilai difference pada kelompok
intervensi sebesar -10,33+2,86 dengan median (min-max) 9,5 (5—17), sedangkan
pada kelompok kontrol sebesar -7,87+2,3 dengan median (min-max) 7 (5-12).
Hasil uji mann-whitney menunjukkan p-value 0,003 (p<0,05) yang menyimpulkan
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember. Hal itu juga menunjukkan

kelompok intervensi memiliki peningkatan yang lebih besar dari pada kontrol.

4.2 Pembahasan

Penelitian ini menilai pengaruh diabetes health education dengan pendekatan
patient-centered care berbasis self-efficacy terhadap healthy coping pasien DMT?2
setelah 2 minggu pasien keluar rumah sakit. Hasil analisis statistik Tabel 4.3
menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki karakteristik yang setara dengan
hasil p>0,05 pada penelitian. Kesetaraan tersebut meliputi faktor-faktor
demografis, yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, lama
menderita DMT2, dan asuransi kesehatan. Kesetaraan ini bertujuan untuk
memastikan bahwa hasil akhir yang diperoleh disebabkan karena intervensi yang

diberikan bukan karena perbedaan karakteristik awal antar kelompok.
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Karakteristik yang setara juga bertujuan untuk mencegah adanya bias dan
mengoptimalkan pengaruh intervensi (Huang et al., 2022; Park & Hahn, 2022).
4.2.1 Karakteristik Demografi Responden
a. Usia

Hasil analisis pada karakteristik demografi Tabel 4.1 menunjukkan
penderita DMT2 didominasi oleh usia dewasa madya (51,1%). Karakteristik
tersebut sejalan dengan penelitian Cahyana (2023) yaitu usia dewasa madya 41-60
tahun menjadi kelompok usia dengan penderita diabetes terbanyak. Usia dewasa
madya menjadi golongan usia yang berisiko tinggi mengalami penyakit DMT?2
yang disertai dengan komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular (Akoit et
al., 2022). Penelitian oleh Susanti (2024) juga mendukung pernyataan tersebut
yaitu individu dengan usia >45 tahun memiliki 9 kali risiko menderita DMT?2
karena terjadinya penurunan fungsi fisiologis dalam mempertahankan
pengendalian glukosa darah sehingga kadar glukosa darah sulit untuk stabil.
Selain itu menurut Ferdyansyah & Masfufah (2022), usia dewasa madya 41-60
tahun memerlukan upaya untuk peningkatan manajemen stres karena usia tersebut
menjadi usia dengan tingkat stres tinggi berkaitan dengan hubungan sosial
individu. Berdasarkan penjelasan tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa usia
bisa menjadi faktor risiko terjadinya DMT2 karena seiring bertambahnya usia
kondisi fungsi fisiologis juga ikut menurun dan tubuh mudah terserang penyakit.
b. Jenis Kelamin

Jenis kelamin perempuan mendominasi karakteristik demografis pada
Tabel 4.1 responden penelitian ini sebesar 60,4% dibanding laki-laki. Hasil
analisis  karakteristik jenis kelamin tersebut sejalan dengan penelitian
Rohmatulloh (2024) yaitu penderita DMT?2 perempuan lebih banyak dibanding
laki-laki yang juga dipengaruhi oleh beberapa faktor. Penelitian oleh Ginting
(2025) mendukung pernyataan tersebut yaitu perempuan lebih banyak menderita
DMT?2 dibanding laki-laki karena perempuan memiliki frekuensi aktivitas fisik
yang lebih rendah sehingga meningkatkan terjadinya penumpukan lemak.
Penumpukan lemak tersebut berdampak pada peningkatan berat badan (BB)
perempuan hingga indeks massa tubuh (IMT) juga meningkat (Oktavia, 2022).
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Menurut Garcia & Belinchén-demiguel (2026), perempuan memiliki tingkat stres
tinggi karena perempuan memiliki kemampuan regulasi emosi yang lebih rendah
dari pada laki-laki. Berdasarkan penelitian tersebut dapat diasumsikan perempuan
dengan cadangan lemak yang tinggi dan aktivitas fisik rendah dapat memicu
peningkatan BB serta menimbulkan risiko obesitas yang menjadi faktor terjadinya
DMT2.
c. Pendidikan

Tabel 4.1 menunjukkan responden dengan tingkat pendidikan
SD/MI/Sederajat pada penelitian ini lebih banyak yaitu 39,6%, sedangkan sisanya
ada yang tidak bersekolah atau lebih tinggi dari SD/MI/Sederajat. Responden
dengan tingkat pendidikan rendah cenderung akan memiliki pengetahuan tentang
manajemen DMT?2 yang rendah pula. Begitu sebaliknya, responden yang memiliki
latar belakang pendidikan tinggi cenderung memiliki manajemen DMT2 yang
tinggi (Lee & Seo, 2024). Penelitian oleh Na Ek (2021) menunjukkan penderita
DMT?2 dengan tingkat pendidikan rendah memiliki kadar glukosa lebih tinggi
dibanding penderita dengan tingkat pendidikan tinggi. Responden dengan
pendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang baik sehingga responden
akan memiliki perencanaan manajemen DMT?2 yang baik (Andriani & Handayani,
2024; Kesaputri & Prakoso, 2023). Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian
tersebut adalah pendidikan rendah memungkinkan responden memiliki
pengetahuan yang lebih terbatas mengenai pola makan sehat, aktivitas fisik, dan
perawatan diri sehingga lebih berisiko mengalami DMT?2. Sedangkan responden
dengan pendidikan tinggi akan memiliki sikap positif dalam penanganan penyakit
sehingga dapat mengurangi risiko penderita mengalami DMT2 dan sebagai
pencegahan komplikasi.
d. Pekerjaan

Hasil analisis Tabel 4.1 pada karakteristik demografi menunjukkan
responden paling banyak bekerja sebagai IRT (33,3%) menghabiskan sebagian
besar waktunya di rumah. Penelitian Hisni (2026) menunjukkan individu yang
menghabiskan sebagian banyak waktu di rumah memiliki kesempatan lebih untuk

memperbaiki kondisi kesehatannya dengan baik. Namun, Guo (2019)
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menunjukkan bahwa IRT dengan aktivitas yang rendah akan memiliki risiko
tinggi mengalami DMT2. Sebagian IRT memiliki aktivitas yang bersifat ringan
dan berulang, sehingga pengeluaran energi harian dapat lebih rendah
dibandingkan pekerjaan yang membutuhkan intensitas aktivitas fisik tinggi
(Murad et al., 2014). Menurut Petrovic (2018), IRT memiliki faktor-faktor risiko
seperti rendahnya aktivitas fisik, obesitas, usia yang lebih tua, serta tingkat
pendidikan yang lebih rendah. Berdasarkan studi tersebut menunjukkan faktor-
faktor yang ada pada IRT dapat berkontribusi terhadap perubahan fungsi fisiologis
tubuh salah satunya peningkatan resistensi insulin yang menjadi salah satu risiko
menderita DMT?2.
e. Penghasilan

Penghasilan responden pada Tabel 4.1 paling banyak berada dibawah
UMR sebesar 89,6%. Penghasilan yang rendah meningkatkan risiko DMT?2
karena dapat membatasi akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan,
makanan sehat, dan gaya hidup yang baik (Gkrinia et al., 2025). Menurut Sarker
(2022), penghasilan yang rendah juga dipengaruhi oleh rendahnya penghasilan
sebuah negara. Negara dengan penghasilan rendah cenderung memiliki pelayanan
kesehatan rendah karena terbatasnya biaya untuk membiayai fasilitas, tenaga
kesehatan, hingga akses masyarakat terhadap layanan. Gong (2025) pada
penelitiannya menunjukkan bahwa intervensi dini melalui kebijakan kesehatan,
peningkatan akses pelayanan kesehatan, dan promosi gaya hidup sehat efektif
dalam menekan risiko DMT2. Berdasarkan penelitian tersebut dapat ditarik
kesimpulan bahwa penghasilan rendah dapat memengaruhi akses terhadap
makanan sehat, olahraga, dan layanan kesehatan karena masyarakat cenderung
akan menunda pemeriksaan atau pengobatan ketika sakit karena biaya yang
dihabiskan tidak murah.
f. Asuransi Kesehatan

Responden pada Tabel 4.1 seluruhnya menggunakan asuransi kesehatan
BPJS dan kelompok responden paling banyak adalah BPJS-PBI sebesar 87,5%.
BPJS-PBI merupakan kebijakan pemerintah dalam meningkatkan pelayanan

kesehatan untuk masyarakat terutama yang memiliki keterbatasan ekonomi dalam
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mengakses layanan kesehatan. Selain itu, BPJS bertujuan untuk meningkatkan
pengelolaan penyakit kronis, salah satunya DMT2 dan ditargetkan BPJS dapat
meningkatkan pengobatan pasien (Fajriansyah et al., 2020). Penelitian oleh Ahsan
(2025) menunjukkan bahwa pasien DMT2 yang menjadi peserta PBI memiliki
kecenderungan mengalami keparahan penyakit yang lebih tinggi dibandingkan
peserta BPJS non-PBI karena banyak peserta PBI baru datang ke fasilitas
kesehatan ketika kondisi DMT2 sudah berat. Sehingga menyebabkan penderita
memerlukan perawatan yang lebih kompleks dan biaya pengobatan yang lebih
tinggi. Manajemen perawatan DMT2 tidak seluruhnya ditanggung BPJS dan
memerlukan biaya pribadi, sehingga menjadi tantangan bagi peserta PBI yang
memiliki keterbatasan ekonomi. Hal tersebut berdampak pada pengendalian gula
darah menjadi kurang optimal dan risiko komplikasi meningkat. Sitepu (2025)
berpendapat bahwa peningkatan kebijakan dan layanan kesehatan BPJS-PBI perlu
ditingkatkan supaya masyarakat kurang mampu bisa mendapatkan pengobatan
penyakit dengan maksimal. Berdasarkan hal tersebut asuransi kesehatan
memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam mengakses layanan kesehatan
namun kebijakan yang diterapkan perlu memperhatikan kebutuhan berdasarkan
kebutuhan pengobatan penyakit penderita sehingga diharapkan dapat
meminimalisir terjadinya komplikasi.
g. Lama Menderita DMT2

Berdasarkan hasil analisis karakteristik demografis Tabel 4.1 responden
dengan lama menderita DMT2 <60 bulan (5 tahun) lebih banyak yaitu sebesar
70,8%. Pasien DMT2 stadium awal (yang didiagnosis kurang dari 5 tahun)
merespons dengan baik terhadap intervensi gaya hidup, seperti program
modifikasi gaya hidup secara signifikan menurunkan kadar HbAlc pada pasien
dengan durasi DMT2 <5 tahun, sehingga kadarnya turun dari 8,4% menjadi 7,4%
dalam waktu enam bulan (Cox er al., 2015). Namun, Javed (2025) tidak
sependapat dengan penelitian Cox (2015) karena pasien dengan durasi DMT?2 <5
tahun cenderung memiliki manajemen DMT?2 yang kurang baik dibanding dengan
pasien dengan durasi DMT2 >5 tahun. Hal itu dikarenakan pasien dengan durasi

DMT?2 <5 tahun masih berada pada tahap penolakan atau masih belum menerima
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perubahan fisiologis tubuhnya sehingga manajemen DMT2 belum dilakukan
dengan optimal. Husna (2026) mendukung penelitian Javed (2025) bahwa pasien
dengan durasi DMT2 >5 tahun memiliki manajemen DMT2 yang lebih baik
karena pasien mulai beradaptasi dengan perubahan fisiologisnya. Dapat
diasumsikan bahwa pasien dengan durasi DMT2 <5 tahun perlu meningkatkan
manajemen DMT2 dengan berbagai upaya, seperti menjalankan pengobatan
dengan optimal.

4.2.2 Perbedaan Healthy Coping pada Pasien DMT2 pada Kelompok

Intervensi Berdasarkan Pretest dan Posttest

Hasil penelitian pada Tabel 4.5 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
healthy coping pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikan diabetes
health education dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy.
Nilai rata-rata healthy coping meningkat dari 31,37+4,89 meningkat menjadi
41,7+4,92 setelah intervensi dengan nilai p<0,001. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa diabetes health education dengan pendekatan patient-centered care
berbasis self-efficacy efektif meningkatkan healthy coping pasien DMT2 di RSD
dr. Soebandi Jember. Selain itu, skor rata-rata negative coping terjadi peningkatan
ke kondisi yang baik dari 6,58+3,09 meningkat menjadi 9,75+3,17 sedangkan
skor rata-rata positive coping mengalami peningkatan dari 24,79+4,89 meningkat
menjadi 31,95+3,18 setelah intervensi. Hal itu menunjukkan bahwa intervensi
yang diberikan mampu memperbaiki koping negatif dan meningkatkan koping
positif pada penderita DMT?2.

Pada Tabel 4.7 beberapa responden mengalami peningkatan kategori pada
kode responden P3 dari skor 34 (sedang) menjadi 47 (tinggi), kode responden P14
dari skor 36 (sedang) menjadi 48 (tinggi), dan kode responden P23 dari skor 22
(rendah) menjadi 39 (sedang). Tidak terdapat responden yang mengalami
penurunan kategori healthy coping setelah intervensi. Peningkatan healthy coping
terjadi karena intervensi diabetes health education tidak hanya berfokus pada
pemberian informasi mengenai penyakit, tetapi juga menggunakan pendekatan
patient-centered care yang menempatkan pasien sebagai pusat pengambilan

keputusan selama proses edukasi (Tarjoman et al., 2025). Pendekatan tersebut
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memungkinkan edukasi disesuaikan dengan karakteristik, kebutuhan, pengalaman,
dan kemampuan masing-masing pasien sehingga materi yang diberikan menjadi
lebih mudah dipahami dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu,
integrasi konsep self-efficacy membantu meningkatkan keyakinan pasien terhadap
kemampuannya dalam mengelola diabetes sehingga pasien menjadi lebih percaya
diri dalam melakukan perawatan diri.

Menurut teori Bandura (1986), self-efficacy merupakan keyakinan individu
terhadap kemampuannya dalam melaksanakan suatu tindakan untuk mencapai
hasil tertentu. Individu dengan self-efficacy yang tinggi cenderung memiliki
motivasi yang lebih baik, mampu menghadapi hambatan, serta mempertahankan
perilaku kesehatan secara konsisten. Dalam konteks diabetes, peningkatan self-
efficacy akan meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol penyakit,
mematuhi terapi, menjalankan pola hidup sehat, serta membangun mekanisme
koping yang adaptif. Oleh karena itu, peningkatan healthy coping setelah
intervensi menunjukkan bahwa pasien mulai memiliki keyakinan yang lebih baik
terhadap kemampuannya dalam mengelola penyakit kronis yang dialami.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rondhianto (2024) yang
menyatakan bahwa diabetes health education dengan pendekatan patient-centered
care mampu meningkatkan kemampuan self-management dan self-efficacy pasien
DMT?2. Penelitian Li (2022) juga menjelaskan bahwa peningkatan self-efficacy
berhubungan secara signifikan dengan peningkatan healthy coping karena pasien
menjadi lebih mampu mengendalikan stres, menerima penyakit, dan
mempertahankan perilaku kesehatan yang positif. Selain itu, Association of
Diabetes Care and Education Specialists (2022) menjelaskan bahwa healthy
coping merupakan salah satu pilar utama keberhasilan pengelolaan diabetes
karena berkaitan dengan kemampuan pasien dalam menghadapi stres, menerima
penyakit, serta mempertahankan motivasi menjalankan terapi jangka panjang.

Menurut peneliti, keberhasilan intervensi dalam meningkatkan healthy
coping tidak hanya dipengaruhi oleh materi edukasi yang diberikan, tetapi juga
oleh pendekatan patient-centered care yang melibatkan pasien secara aktif selama

proses pembelajaran. Pasien diberikan kesempatan untuk mengidentifikasi
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masalah yang dihadapi, mendiskusikan solusi sesuai kondisi masing-masing, serta
memperoleh penguatan terhadap kemampuan yang telah dimiliki. Pendekatan
tersebut meningkatkan rasa percaya diri pasien sehingga mereka lebih mampu
menerima penyakit, mengurangi pikiran negatif, dan menerapkan perilaku
perawatan diri secara mandiri. Dengan demikian, diabetes health education
dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy dapat menjadi
salah satu intervensi keperawatan yang efektif dalam meningkatkan healthy
coping pasien DMT?2 serta mendukung keberhasilan pengelolaan penyakit dalam
jangka panjang.

4.2.3 Perbedaan Healthy Coping pada Pasien DMT2 pada Kelompok

Kontrol Berdasarkan Pretest dan Posttest

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pada healthy
coping pasien DMT2 dalam kelompok kontrol antara sebelum (pretest) dan
sesudah (posttest). Berdasarkan Tabel 4.9, rata-rata skor negative coping pada
kelompok kontrol adalah 7,45+2,85 menjadi 10,62+2,71. Peningkatan pada skor
negative coping bukan menunjukkan perburukan pada koping negatif penderita
namun menunjukkan perbaikan pada koping negatif penderita DMT?2. Sedangkan
rata-rata skor positive coping adalah 21,91+£3,46 meningkat menjadi 26,62+3,44
yang menunjukkan koping positif penderita juga mengalami peningkatan. Total
skor yang didapatkan dengan rata-rata 29,37+2,65 meningkat menjadi 37,25+3,17.
Namun demikian, hasil uji statistik menunjukkan nilai p<0,001, sehingga dapat
disimpulkan bahwa peningkatan tersebut bermakna secara statistik. Dengan
demikian, terdapat perubahan healthy coping yang signifikan pada kelompok
kontrol selama periode penelitian.

Pada Tabel 4.11 terdapat responden yang mengalami penurunan kategori
pada kode responden P27 dari skor 32 (tinggi) menjadi 40 (sedang), kode
responden P34 dari skor 33 (tinggi) menjadi 40 (sedang), dan kode responden P38
dari skor 34 (tinggi) menjadi 39 (sedang). Penurunan yang terjadi pada kelompok
kontrol dapat disebabkan karena responden tidak mendapatkan intervensi berupa
diabetes health education sehingga responden tidak memperoleh tambahan

pengetahuan, keterampilan, maupun motivasi untuk mempertahankan atau
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meningkatkan perilaku yang diharapkan. Selain itu, pasien DMT2 menghadapi
berbagai tantangan dalam pengelolaan penyakitnya, seperti lamanya menderita
penyakit, tuntutan perubahan gaya hidup, kepatuhan terhadap pengobatan, serta
beban psikologis akibat penyakit kronis. Faktor-faktor tersebut dapat
menyebabkan motivasi dan kemampuan pasien dalam mengelola penyakit
mengalami penurunan apabila tidak didukung oleh edukasi dan pendampingan
yang berkesinambungan. Namun, terdapat responden kode P40 yang mengalami
peningkatan kategori dari skor 29 (sedang) menjadi 41 (tinggi). Peningkatan
tersebut menunjukkan bahwa meskipun kelompok kontrol tidak memperoleh
intervensi berupa diabetes health education dengan pendekatan patient-centered
care berbasis self-efficacy, responden tetap mengalami peningkatan kemampuan
dalam menghadapi stres akibat diabetes. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, seperti pengalaman menjalani pengobatan, informasi yang
diperoleh selama kontrol rutin di rumah sakit, dukungan keluarga, serta adaptasi
terhadap penyakit kronis (Hussin et al., 2024). Informasi tersebut dapat membantu
pasien mengembangkan strategi koping yang lebih adaptif meskipun tanpa
mengikuti program edukasi yang dirancang dalam penelitian ini.

Menurut teori self-efficacy yang dikemukakan oleh Bandura (1986),
keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam mengelola suatu kondisi dapat
berkembang melalui pengalaman keberhasilan (mastery experience), pengamatan
terhadap keberhasilan orang lain (vicarious experience), persuasi verbal, dan
interpretasi kondisi fisiologis. Pada kelompok kontrol, peningkatan healthy coping
kemungkinan berasal dari pengalaman pasien dalam mengelola diabetes sehari-
hari serta dukungan yang diperoleh dari keluarga maupun tenaga kesehatan. Perlu
diperhatikan pula penurunan pada responden kelompok kontrol bahwa tanpa
adanya intervensi diabetes health education dengan pendekatan patient-centered
care berbasis self-efficacy akan menurunkan kemampuan healthy coping
responden. Oleh karena itu, terdapat pengaruh pada kelompok kontrol dimana
kelompok kontrol mengalami penurunan healthy coping karena tidak menerima

intervensi seperti kelompok intervensi.
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4.2.4 Perbedaan Healthy Coping pada Pasien DMT2 pada Kelompok

Intervensi dan Kontrol Berdasarkan Hasil Prefest dan Posttest

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan peningkatan
healthy coping antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah
dilakukan pengukuran pretest dan posttest. Berdasarkan Tabel 4.13, kelompok
intervensi memiliki nilai mean difference sebesar -10,33+2,86, sedangkan
kelompok kontrol memiliki mean difference sebesar -7,87+2,3. Hasil uji mann-
whitney menunjukkan nilai p=0,003 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan pada healthy coping antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Sehingga pemberian diabetes health education
dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy berpengaruh dalam
meningkatkan healthy coping pasien DMT2.

Peningkatan healthy coping pada kelompok intervensi terjadi karena
diabetes health education yang diberikan menggunakan pendekatan patient-
centered care, yaitu edukasi tidak hanya berisi penyampaian informasi mengenai
diabetes, tetapi juga memberikan kesempatan kepada pasien untuk menyampaikan
pengalaman, kebutuhan, kesulitan, serta preferensi selama menjalani pengobatan.
Proses komunikasi dua arah tersebut memungkinkan tenaga kesehatan menyusun
edukasi yang sesuai dengan kondisi masing-masing pasien sehingga pasien lebih
mudah memahami materi yang diberikan dan terdorong untuk menerapkannya
dalam kehidupan sehari-hari. Meskipun kelompok kontrol juga mengalami
peningkatan, tetapi kelompok kontrol mengalami peningkatan yang lebih sedikit
daripada kelompok intervensi.

Selain  pendekatan  patient-centered care, penelitian ini  juga
mengintegrasikan konsep self-efficacy sebagai dasar dalam pelaksanaan edukasi.
Menurut Bandura (1986), self-efficacy merupakan keyakinan seseorang terhadap
kemampuannya dalam melaksanakan suatu tindakan untuk mencapai tujuan
tertentu. Pasien yang memiliki self-efficacy tinggi akan lebih percaya diri dalam
mengelola penyakit, menghadapi hambatan selama pengobatan, mempertahankan
motivasi, serta lebih konsisten menjalankan perilaku kesehatan. Peningkatan

keyakinan diri tersebut secara langsung berkontribusi terhadap terbentuknya



56

healthy coping, karena pasien mampu mengurangi pikiran negatif, menerima
kondisi penyakit, dan memilih strategi koping yang lebih adaptif ketika
menghadapi berbagai tantangan selama hidup dengan diabetes melitus.

Hasil penelitian ini mendukung teori yang dikemukakan oleh Association
of Diabetes Care and Education Specialists (2022) yang menyatakan bahwa
healthy coping merupakan salah satu pilar utama dalam pengelolaan diabetes.
Healthy coping tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi psikologis pasien, tetapi
juga oleh kemampuan memahami penyakit, dukungan sosial, pengalaman belajar,
serta keyakinan pasien terhadap kemampuannya dalam melakukan perawatan diri.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Kim (2020) dan Zuhroidah
(2026) menjelaskan bahwa edukasi yang mampu meningkatkan health literacy
akan memperbaiki kemampuan pasien dalam mengambil keputusan terkait
pengelolaan diabetes sehingga pasien lebih mudah menerapkan perilaku hidup
sehat dan mempertahankan mekanisme koping yang adaptif. Oleh karena itu,
intervensi edukasi yang disusun secara sistematis dan berpusat pada pasien dapat
meningkatkan kemampuan pasien dalam menghadapi stres, menerima penyakit,
serta mempertahankan perilaku kesehatan secara berkelanjutan.

Menurut peneliti, keberhasilan intervensi dalam penelitian ini dipengaruhi
oleh kombinasi antara pemberian informasi yang terstruktur, pendekatan patient-
centered care, serta penguatan self-efficacy selama proses edukasi. Pasien tidak
hanya memperoleh pengetahuan mengenai diabetes, tetapi juga memperoleh
kesempatan untuk berdiskusi, mengidentifikasi masalah yang dihadapi, serta
menyusun strategi penyelesaian yang sesuai dengan kondisi masing-masing.
Proses tersebut meningkatkan rasa percaya diri pasien sehingga mereka mampu
menerima penyakit yang diderita, mengurangi perasaan negatif, serta lebih

termotivasi dalam menjalankan pengobatan dan perawatan diri secara mandiri.

4.3 Implikasi Keperawatan
a. Implikasi Teoritis
Hasil penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu

keperawatan, khususnya pada bidang keperawatan medikal bedah dalam



57

pengelolaan pasien DMT2. Temuan penelitian menunjukkan bahwa diabetes
health education dengan pendekatan Patient-Centered Care (PCC) berbasis self-
efficacy berpengaruh terhadap peningkatan healthy coping pasien DMT2. Hasil
tersebut memperkuat teori koping yang dikemukakan oleh Lazarus dan Folkman
(1984) bahwa kemampuan individu dalam menghadapi stres dipengaruhi oleh
proses penilaian kognitif serta sumber daya yang dimiliki untuk mengatasi
permasalahan yang dihadapi. Melalui edukasi kesehatan yang berpusat pada
pasien dan berorientasi pada peningkatan self-efficacy, pasien memperoleh
pengetahuan, keterampilan, serta keyakinan yang lebih baik dalam mengelola
penyakitnya sehingga mampu mengembangkan mekanisme koping yang lebih
adaptif.
b. Implikasi Praktis

Hasil pada penelitian menunjukkan peningkatan yang baik pada responden
DMT?2 setelah menerima intervensi yang diharapkan dapat menjadi dasar bagi
perawat dalam mengembangkan intervensi keperawatan yang lebih komprehensif
pada pasien DMT2. Setelah diberikan intervensi pasien mampu mengenali
penyakitnya dan mulai menunjukkan perkembangan pada manajemen
penyakitnya, yaitu pasien percaya dengan mengimplementasikan edukasi yang
diajarkan akan mengurangi risiko keparahan akibat penyakitnya. Diabetes health
education dengan pendekatan Patient-Centered Care (PCC) berbasis self-efficacy
dapat diterapkan sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis yang terintegrasi
dalam pelayanan keperawatan, baik selama pasien menjalani perawatan di rumah
sakit maupun pada saat discharge planning. Pemberian edukasi yang disesuaikan
dengan kebutuhan pasien, melibatkan keluarga, serta mendorong partisipasi aktif
pasien diharapkan mampu meningkatkan healthy coping sehingga pasien lebih

siap menjalankan pengelolaan diabetes secara mandiri setelah kembali ke rumabh.

4.4 Keterbatasan Penelitian
a. Penelitian ini dilaksanakan pada satu rumah sakit, yaitu RSD dr. Soebandi
Jember, dengan jumlah responden sebanyak 48 pasien DMT?2, sehingga

karakteristik responden relatif homogen dan hasil penelitian belum dapat
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digeneralisasikan pada seluruh pasien DMT?2 di fasilitas pelayanan kesehatan

lainnya yang memiliki karakteristik demografi, budaya, maupun sistem

pelayanan yang berbeda.

b. Waktu pelaksanaan intervensi dan evaluasi penelitian relatif singkat sehingga
belum dapat menggambarkan keberlanjutan peningkatan healthy coping dalam
jangka panjang. Penelitian ini hanya mengevaluasi perubahan healthy coping
setelah pemberian diabetes health education dengan pendekatan patient-
centered care berbasis self-efficacy, sehingga belum dapat menilai apakah
perubahan tersebut dapat dipertahankan dalam beberapa bulan setelah
intervensi selesai diberikan.

Meskipun memiliki beberapa keterbatasan, penelitian ini tetap memberikan
bukti bahwa diabetes health education dengan pendekatan patient-centered care
berbasis self-efficacy berpengaruh terhadap peningkatan healthy coping pada
pasien DMT?2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian
selanjutnya untuk melibatkan jumlah responden yang lebih besar, periode tindak
lanjut yang lebih panjang, serta pengendalian faktor-faktor lain yang berpotensi

memengaruhi kemampuan healthy coping pasien DMT?2.



BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh diabetes health education

dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy terhadap healthy

coping pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember, dapat disimpulkan bahwa:

a. Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar pasien DMT2
berada pada kelompok usia dewasa madya (41-60 tahun), berjenis kelamin
perempuan, memiliki tingkat pendidikan SD/MI sederajat, bekerja sebagai ibu
rumah tangga, memiliki penghasilan < Rp3.000.000, telah menderita diabetes
selama kurang dari lima tahun, serta mayoritas menggunakan BPJS Penerima
Bantuan Iuran (PBI) sebagai jaminan kesehatan.

b. Terdapat perbedaan healthy coping pada kelompok intervensi sebelum dan
sesudah diberikan diabetes health education dengan pendekatan patient-
centered care berbasis self-efficacy dengan p<0,001. Mayoritas responden
berada pada kategori yang sama namun, responden kelompok intervensi
dengan kode P3, P14, dan P23 mengalami peningkatan.

c. Terdapat perbedaan healthy coping pada kelompok kontrol antara pretest dan
posttest dengan p<0,001. Mayoritas responden berada pada kategori yang
sama namun, responden kelompok kontrol dengan kode P27, P34, dan P38
mengalami penurunan.

d. Terdapat perbedaan yang signifikan pada healthy coping antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol setelah pemberian intervensi pada hasil
kelompok intervensi memiliki peningkatan skor lebih banyak dibanding
kelompok kontrol dengan p-value 0,003 (p<0,05). Pada nilai difference
kelompok intervensi (-10,33+2,86) lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol (-7,87+2,30). Hasil tersebut menunjukkan bahwa diabetes health
education dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy
efektif dalam meningkatkan healthy coping pasien DMT2 di RSD dr.

Soebandi Jember.
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5.2 Saran
5.2.1 Bagi Peneliti

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan intervensi
diabetes health education dengan pendekatan Patient-Centered Care (PCC)
berbasis self-efficacy pada populasi yang lebih luas dan melibatkan jumlah
responden yang lebih besar sehingga hasil penelitian memiliki tingkat generalisasi
yang lebih baik. Selain itu, peneliti selanjutnya disarankan untuk memperpanjang
waktu tindak lanjut setelah intervensi guna mengetahui keberlanjutan perubahan
healthy coping serta mengevaluasi dampaknya terhadap luaran klinis lainnya,
seperti self-management, kualitas hidup, kepatuhan terapi, kontrol glikemik
(HbATlc), diabetes distress, maupun angka rehospitalisasi.

5.2.2 Bagi Masyarakat

Pasien DMT?2 beserta keluarga diharapkan dapat menerapkan materi
diabetes health education yang telah diberikan secara konsisten dalam kehidupan
sehari-hari. Keluarga diharapkan berperan aktif dalam memberikan dukungan
emosional, motivasi, dan pendampingan kepada pasien sehingga pasien mampu
mempertahankan healthy coping, meningkatkan keyakinan diri dalam mengelola
diabetes, serta menerapkan perilaku self-management secara mandiri. Dengan
demikian, diharapkan pengendalian diabetes menjadi lebih optimal dan risiko
terjadinya komplikasi dapat diminimalkan.

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan

Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian ini
sebagai referensi dalam pengembangan materi pembelajaran keperawatan medikal
bedah, khususnya mengenai edukasi kesehatan pada pasien penyakit kronis.
Selain itu, konsep diabetes health education dengan pendekatan Patient-Centered
Care (PCC) berbasis self-efficacy dapat diintegrasikan dalam proses pembelajaran
maupun praktik klinik sebagai salah satu model intervensi keperawatan yang
berorientasi pada pemberdayaan pasien, sehingga mahasiswa memiliki
kompetensi dalam memberikan edukasi yang efektif, berpusat pada pasien, dan
mampu meningkatkan kemampuan adaptasi pasien dalam mengelola penyakit

kronis.
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Lampiran 4. Permohonan Izin Penggunaan Kuesioner The GlucoCoper

1838 OMOB -

« (2) Sa.n;ay Kélra

5

Dear Mr. Sanjay

My name is Rr. Allicia a nursing
student from the Faculty of
Nursing, University of Jember,
Indonesia. | am currently
conducting a research study for
my undergraduate thesis related
to patient with diabetes type 2.

| have read your paper

entitled "The GlucoCoper -

a Tool for the Assessment of
Coping Mechanisms", and |

am very interested in using

the GlucoCoper questionnaire
developed by you. | believe
your instrument aligns very well
with the objectives of my study.
Therefore, | would like to kindly
request your permission to use
and adapt the questionnaire for
academic and research purposes.

If permitted, | will ensure to cite
your work properly in my thesis
and any future publications
related to this study.

Thank you very much for

your time and consideration. |
truly appreciate your valuable
contribution to the field of nursing
research and education.

Warm regards,
Rr. Allicia

Certainly
Please go ahead

@ Best wishes

Thank you very much for granting
me permission to use your
questionnaire in my research.

| hope your work continues to
bring great impact and success in
the future.




Lampiran 5. Informed Consent

Kode Responden :

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Sava vang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Br. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Apriliana
NIM 222310101130

selaku mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas
Jember, bermaksud akan melaksanakan penelitian befjudul “Pengaruh Diabetes Health
Educationn dengan Pendekatan Patient-Centered Care Berbasis Self-Efficacy terhadap
Healthy Coping Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember™, penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui adanva pengaruh diabetes health education dengan
pendekatan patient-centered care berbasis self~efficacy terhadap healthy coping pasien
diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini merupakan bagian dari persvaratan untuk program
Pendidikan Sarjana sava di Universitas Jember. Penelitian ini tidak akan menimbulkan alibat
yang dapat merugikan responden. Responden penelitian ini akan diberikan kuesioner prefest
dan diberikan intervensi pada 4 sesi pertemuan dan dilanjutkan pengisian postrest setelah
diberikan intervensi. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan hanva dipergunakan
untuk kepentingan penelitian. Jika anda bersedia menjadi responden, maka sava mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan vang sava lampirkan dan menjawab
pertanvaan vang sava sertakan. Atas perhatian dan kesediaannva menjadi responden, sava

ucapkan terima kasih.

Jember, 22 Januan 2026

Peneliti
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Kode Responden :

PERSETUJUAN RESPONDEN

Sava vang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Usia

Alamat

Pekerjaan

menvatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, dan tdak

ada paksaan dalam penelitian ini :

Nama :Br. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Apriliana
NIM 1222310101130
Judul : “Pengaruh Diabetes Health Education dengan Pendekatan Patient-Centered

Care Berbasis Self-Efficacy terhadap Healthy Coping Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSD

dr. Soebandi Jember ™

Setelah membacainformasi tentang penelitian vang akan dilakukan, tanpa paksaan dari pihak
manapun, sava bersedia menjadi responden penelitian. Sava mengetahui tidak ada risiko vang
membahayvakan dalam peneliian ini, jaminan kerahasiaan data akan dijaga dan juga

memahami manfaat penelitian ini bagi pelavanan kesehatan.

Demikian pernyataan ini sava buat, semoga dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Peneliti, Responden,

(Rr. Allicia Aina 5. T.B. A) K - /& 3



Lampiran 6. Karakteristik Responden

PENGARUH DI4BETES HEALTH EDUCATION DENGAN
PENDEKATAN PATIENT-CENTERED CARE BERBASIS SELF-
EFFICACY TERHADAP HEALTHY COPING PASIEN DIABETES
MELITUS TTPE 2 DI RSD DR. SOEBANDI JEMBER

Karakteristik Responden
A Petunjuk Pengisian
1. Bacalah dengan cermat dan teliti bagian pemvataan dalam kuesioner ini.
2. Pilihlah salah satu jawaban vang menurut Bapak/Thu paling sesuai dengan kondisi vang
dialami dengan cara memberikan tanda check list () pada pilihan jawaban vang dipilih.
B. Data Responden
1. Koderesponden

2. Nama
3. Usia/tanggal lahir
4. Jenis kelamin : o Laki-laki o Perempuan
5. Alamat
6. Nomor HP
7. Tingkat pendidikan - o Tidak sekolah o 8D o SMP
o SMA o Perguruan Tinggi
8. Pekerjaan :o Tidak bekerja o Gum
o PNS o Petani
o TNLpoln o Wiraswasta
o Buruh o Lainnya

9. Jumlah penghasilanbulan - o =Rp 2.500.000
o =FRp2.500.000

10. Status perkawinan ;o Kawin o Tidak kawin
o Janda/duda

11 Hubungan dengan penderita - 0 Anak/menantu = 0 Saudara 0 Suami
o Istr o Lainnya

12. Lama menderita DM u| bulan o tahun

Ctt : Nomor perawattensgs keschatan -




Lampiran 7. Kuesioner The GlucoCoper

Kuesioner GlucoCoper
(Kuesioner ini digunakan untuk mengukur makanizme koping)

Petunjuk pengisian kuesioner :
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1. D1 bawahini adalah pertanyaan-pertanyaan terkait keterampilan mekanisme koping.

2. Bacalah masing-masing pertanyaan dengan seksama.

3. Terdapat 6 pertanyaan dengan nilai 1-10.

4. Siahkanisi pertaryvam denganmemben tanda (V) pada kolom skor sesuai dengan kondisi
anda.

No | Pertanyaan Skor

. Tidak Kadang- .

Kenegatifan Pernah Jarang e Sering [ Selalu
Ssharapa sering Andaterjsbal dalam piliran vang sangat 10 (o8 |7 [6 5 413121
negatif atan terus-mensrus barsifat nagatif vang barkaitan
dengan penyakit dishatas anda?

1 Contoh :
a. Penwakit ini tidak akan sembuh dan hidupku akan terus
bagini
b. Diabeatas ini menghancurkan hidupku
. . Tidak Kadang- A

SikapMenyalahkan Pernah Jarang Kadang Sering | Selalu
Seberapa sering Anda menyalahlan diri sendiri atan orang 10 |92 [8 |7 |6 3 4 (31211
lain atas diabetss vang Anda alami?

5 | Contoh :
“ | a. Ini semua salshlu karsna tidak menjaga pola makan
b. Kaluargakn mamiliki pola malan tidak sshat sshinges
akn mengalami penyakitini
Sangat | 1igak | Cuku s
- ; - i, p E angat

SikapMenerima I;:ilk Baik Baik Baik Baik
Sebarapa baik Ands menerims disbates sebagsi bagian dari | | 213 |4 |5 & T8 ]9 ]10
kehidupan Anda?

3 | Contoh :
a. Panvakit ini bagian dari hidupku
b. Panvakit ini adalah rahmat Tuhan
o Tidak Kadang- . -

Optimisme Pernah Jarang Meae Sering [ Selalu
Scharapa sering Andamemiliki pikirsn vang menvenangkan | | 2 (3 |4 [5 6 T8 19|10
atau positif barkaitan dengan panyakit dishates anda?

4 Contoh :
2. Banyak orang disbetas bisa tetap hidup sehat
b. Alu hams menjapa pola hidupku apar kondisiku labih
baik
Sangat . ,
. Tidak | Cukup o | Sangat
Perencanaan Tld_ak Baik Baik Baik Baik
Baik
Szberapa baik Anda merencanskan stratasi untuk mengzlola | 1 213 4 |5 ] T8 1910
diabatas?
5 | Contoh :
a. Aku harus rajin olahraga
b. Aku harus rutin kontrol kesehatan/cek gpula darsh
. Tidak Kadang- .

Tindakan Pernah Jarang Eadans Sering [ Selalu
Seberapa sering Ands mengambil tindaksn positifuntuk 1 213 |4 |5 6 T8 |9 ]10
mengzlola disbetas atau menjalani kehidupan sehari-hari?

& | Contoh :
a. Hari ini aku berclahraga jalan 30 menit
b. Aku mengurangi makanan manis
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Lampiran 8. Permohonan Izin Uji Validitas dan Reliabilitas

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI,

SAINS, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEPERAWATAN
Jalan Kalimantan No. 37, Kampus Bumi Tegalboto, Jember 68121
Telp. (0331) 323450
Laman http:/fkep.unej.ac.id

Nomor : 1312/DST/UN25,B14/SP/2026 25 February 2026
Perihal : Permohonan Ijin Melaksanakan
Uji Validitas dan Reliabilitas

Yth, Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember
di Jember

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan

Universitas Jember berikut :

nama : Rr. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Aprilia

NIM 1 222310101130

keperluan : ljin Melaksanakan Uji Validitas dan Reliabilitas

judulpenelitian : Pengaruh Diabetes Health Education dengan Pendekatan Patient

Centered Care Berbasis Self-Efficacy terhadap Healthy Coping Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSD dr, Soebandi Jember
lokasi : Rumah Sakit Paru Kabupaten Jember
waktu : satu bulan
mohon dengan hormat diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang
bersangkutan untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

\

s. Roodh to, S.Kep,.M.Kep
P:49830324 200604 1 002 / A

o-



Lampiran 9. Hasil Uji CVI Kuesioner The GlucoCoper
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Nilai :
Items | Ahlil | Ahli2 | Ahli3| I-CVI | Keterangan TA Keterangan
Item 1 4 3 4 1| Relevan 1| Relevan
Item 2 4 4 4 1| Relevan 1| Relevan
Item 3 4 4 4 1| Relevan 1| Relevan
Item 4 4 3 4 1| Relevan 1| Relevan
Item 5 4 4 4 1| Relevan 1| Relevan
Item 6 4 4 4 1| Relevan 1| Relevan
Interpretasi nilai ahli :
SKOR | KETERANGAN
1 Tidak relevan
2 Cukup relevan
3 Relevan
4 Sangat relevan
Skor konversi dengan pendekatan CVI :
1 | 2 3 | 4
Irrelevant Relevant
0 1
Hasil :
Total I-CVI 6 Total UA 6
S-CVI/Ave 1 S-CVI/UA 1
Interpretasi Sangat Tinggi Interpretasi Sangat Tinggi
Interpretasi hasil CVI :
SKOR INTERPRETASI
0,80 < MeanI-CVI<1,00 Sangat Tinggi
0,60 < Mean1-CVI< 0,80 Tinggi
0,40 < Mean1-CVI< 0,60 Sedang
0.20 < Mean1-CVI< 040 Rendah
0,00 < MeanI-CVI<0.20 Sangat Rendah
MeanI-CVI< 0,00 Tidak Valid
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Lampiran 10. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner The GlucoCoper

Tabel Perhitungan Uji Validitas

Correlations
P03 P04 P05 P06 P01 R P02 R TOTAL R
P03 Pearson Correlation 1 647" 430 723" 397 .188 758
Sig. (2-tailed) 000 018 000 030 32 .000
N 30 30 30 30 30 30 30
P04 Pearson Correlation 647" 1 510" 656~ 269 216 725"
Sig. (2-tailed) .000 .004 000 151 252 .000
N 30 30 30 30 30 30 30
P05 Pearson Correlation A30° 510" 1 674 329 285 q22
Sig. (2-tailed) 018 004 000 076 127 .000
N 30 30 30 30 30 30 30
P06 Pearson Correlation 7237 656~ 674 1 161 066 705™
Sig. (2-tailed) .000 000 000 .396 730 .000
N 30 30 30 30 30 30 30
P01 R Pearson Correlation 397 269 329 161 1 iy 703"
Sig. (2-tailed) 030 151 078 396 00 000
N 30 30 30 30 30 30 30
P02 R Pearson Correlation 188 216 285 066 592 1 633"
Sig. (2-tailed) 321 252 A27 730 00 .000
N 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL R Pearson Correlation 758™ 725 q122 705 703" 633" 1
Sig. (2-tailed) .000 000 .000 000 .000 000
N 30 30 30 30 30 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabel Perhitungan Uji Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of ltems

.781

6
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Lampiran 11. Surat Selesai Pelaksanaan Uji Validitas dan Reliabilitas

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN
RUMAH SAKIT PARU JEMBER PROVINSI JAWA TIMUR

Jalan Nusa Indah Nomor 28, Patrang, Jember, Jawa Timur 68118
Telepon (0331) 411781, Laman www.rspjember_jatimprov.go.id, Pos-el rspjember@jatimprov.go.id

Jember, 05 Mei 2026

Nomor : 500.10.34.4/ 084 /102.12/2026

Sifat : Terbuka

Lampiran :-

Hal : Surat Keterangan Selesai Uji Validitas dan
Reliabilitas

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : dr. Agus Dwi Pitono, M.Kes.
NIP : 196808082002121002
Jabatan : Direktur Rumah Sakit Paru Jember

Menyatakan Bahwa Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Berikut ini:
Nama : Rr. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Aprilian.
NIM 1222310101130

Telah selesai malaksanakan Uji Validitas dan Reliabilitas Rumah Sakit Paru
Jember dengan ketentuan bahwa pelaksanaan Uji Validitas dan Reliabilitas sudah
dilaksanakan dengan baik dan mengikuti ketentuan yang berlaku di Rumah Sakit Paru
Jember.

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan
untuk dipergunakan seperlunya

Pitono, M.Kes
v ama Muda (IV/c)
NIP. 196808082002121002
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Lampiran 12. Etik Penelitian

A

g
&
g

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
UNIVERSITAS JEMBER, FAKULTAS KEPERAWATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITY OF JEMBER, FACULTY OF NURSING
KETERANGAN LAIK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
N0.243/UN25.1.14/KEPK/2026

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol praposed by

Peneliti utama : Rr. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Apriliana
Principal Investigator

Anggota Peneliti : Dr. Rondhianto, S Kep., Ns., M.Kep

Member of Research

Tempat Penelitian :RSD dr. Soebandi Jember

Place of Research

Dengan judul : Pengaruh Diabetes Health Education dengan Pendekatan

Patient-Centered Care Berbasis Self-Efficacy terhadap
Healthy Coping Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSD
dr. Soebandi Jember

Title : The Effect of Diabetes Health Education with a Self-
Efficacy-Based Patient-Centered Care Approach on
Healthy Coping among Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus at RSD dr. Soebandi Jember

Dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti
yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 35)
Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the
2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 16 April 2026 sampai dengan tanggal
16 Oktober 2026

ration of ethics applies during the period April 16, 2026 until October 16, 2026




Lampiran 13. Permohonan Izin Penelitian LP2M

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI,

SAINS, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS JEMBER

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
J1. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337518

Laman : |p2m unei acid - Email : jjinpenelitian@gmail com

Nomor : 03504 /DST/UN25.C1/LT/2026 22 April 2026
Perihal ¢ Permohonan ljin Penelitian Mahasiswa

Yth. Kepala
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Di
Jember

Memperhatikan surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
2522/DST/UN25.814/LT/2026 tanggal 17 April 2026 perihal Permohonan ljin Melaksanakan
Penelitian,

Nama : Rr. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Apriliana

NIM : 222310101130

Fakultas : Keperawatan

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Alamat : Perum Cahaya Mas El No. 1 Kel. Sempusari Kec. Kaliwates Kab. Jember

Judul Penelitian : “Pengaruh Diabetes Health Education dengan Pendekatan Patient-
Centered Care Berbasis Self-Efficacy terhadap Healthy Coping Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember"

Lokasi Penelitian: RSD dr. Soebandi Jember

Pelaksanaan : Bulan April-Juni 2026

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa
vang bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yih.

1. Kepala Dinkes Kab. Jember;

2. Direktur RSD dr. Socbandi;

3. Dekan FKEP Universitas jJember;
4. Mahasiswa ybs;

5. Arsip.
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Lampiran 14. Permohonan Izin Penelitian BAKESBANGPOL

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letjen S Parman No. 89 Telp. 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Dir RSD dr. Soebandi Jember
di-
Jember
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 074/1256/415/2026
Tentang
PENELITIAN
Dasar : 1. Permendagri RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri RI Nomor 64 Tahun 2011

tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat Rekomendasi Penelitian
Kabupaten Jember

Memperhatikan : Surat Universitas Jember, 22 April 2026, Nomor: 03504/DST/UN25.C1/LT/2026, Perihal: Permohonan Ijin

Penelitian Mahasiswa
MEREKOMENDASIKAN

Nama : Rr. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Apriliana

NIM : 35091965504040001/222310101130

Daftar Tim -

Instansi : Universitas Jember/Fakultas Keperawatan/S1 Iimu Keperawatan

Alamat : Jalan Kalimantan No. 37, Kampus Tegalboto, Desa/Kelurahan Sumbersari, Kecamatan/Kota Krajan Timur,
Kabupaten Jember, Jawa Timur 68121.

Keperluan : Melaksanakan kegiatan penelitian dengan judul/terkait Pengaruh Diabetes Health Education dengan

Pendekatan Patient-Centered Care Berbasis Self-Efficacy terhadap Healthy Coping Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember

Lokasi : RSD dr. Soebandi Jember
Waktu Kegiatan : 25 April 2026 s/d 30 Juni 2026

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi bantuan tempat dan
atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan.

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik.

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

Ditetapkan di : Jember
Tanggal : 24 April 2026
KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN JEMBER

j-krep.jemberkab.go.id

Lingga Diputra, S.Sos
PEMBINA
NIP. 19751202 199901 1 001

Tembusan ;
Yth. Sdr. 1. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas
Jember
2. Yang Bersangkutan
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Lampiran 15. Permohonan Izin Penelitian RSD dr. Soebandi Jember

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN
PENGENDALIAN PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI

JI. dr. Soebandi No. 124 Patrang, Jawa Timur, 68111
) Telp. (0331) 487441 — 487564 Fax. (0331) 487564
Website : rsddrsoebandi.jemberkab.go.id E-mail: rsd.soebandi@jemberkab.qgo.id

Jember, 08 Mei 2026
Nomor : 800.2/2731 /610/2026

Sifat : Penting
Lampiran : -
Perihal : ljin Penelitian
Kepada:
Yth. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember
di -
TEMPAT

Menindaklanjuti surat permohonan Saudara pada tanggal 24 April
2026 Nomor : 074/1256/415/2026 seperti pada pokok surat, dengan ini disampaikan
bahwa pada prinsipnya kami menyetujui permohonan saudara untuk melakukan
penelitian di RSD dr. Soebandi, kepada :

Nama . Rr Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Apriliana

NIM : 222310101130

Asal Institusi  :  Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Judul :  Pengaruh Diabetes Health Education dengan Pendekatan Patient-

Centered Care Berbasis Self-Efficacy terhadap Healthy Coping
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSD dr. Soebandi

Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut harap berkoordinasi dengan Bidang Diklit.

Demikian atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Ditandatangam secara elekironik oleh :
Pit. DIREKTUR RSD dr. SOEBANDI
KABUPATEN JEMBER

Dr, dr, | Nyoman Semita, Sp OT, Spine (K)
Pembina Utama Madya (1V/e)
NIP, 19630619 198901 1 002

Tembusan Yth:
1. Ka.Bag/Kabid/Ka.Inst.terkait
2. Ka.Ru terkait
3. Arsip

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik dengan menggunakan sertifikat elektronik yang
x diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE) Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 16. Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Kelompok Intervensi dan Kontrol Responden DMT?2

No Dokumentasi ‘ Keterangan Tempat

Kelompok Intervensi
Pelaksanaan Sesi 1 — 4 | RSD dr.

1 kepada responden | Soebandi
intervensi Jember
Pelaksanaan Sesi 1 — 4 | RSD dr.

2 kepada responden | Soebandi
intervensi Jember
Pelaksanaan Sesi 1 — 4 | RSD dr.

3 kepada responden | Soebandi
intervensi Jember
Pelaksanaan  Sesi 5

4 tindak  lanjut  h+2 | Rumah
minggu KRS kepada | Responden
pasien intervensi
Pelaksanaan  Sesi 5

5 tindak  lanjut  h+2 | Rumah
minggu KRS kepada | Responden
pasien intervensi
Pelaksanaan Sesi 5

6 tindak  lanjut  h+2 | Rumah
minggu KRS kepada | Responden
pasien intervensi
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No ‘ Dokumentasi Keterangan Tempat

Kelompok Kontrol
Pelaksanaan Sesi 1 — 4 | RSD dr.

1 kepada responden | Soebandi
kontrol Jember
Pelaksanaan Sesi 1 — 4 | RSD dr.

2 kepada responden | Soebandi
kontrol Jember
Pelaksanaan Sesi 1 — 4 | RSD dr.

3 kepada responden | Soebandi
kontrol Jember
Pelaksanaan Sesi 5

4 tindak  lanjut  h+2 | Rumah
minggu KRS kepada | Responden
pasien kontrol
Pelaksanaan Sesi 5

5 tindak  lanjut  h+2 | Rumah
minggu KRS kepada | Responden
pasien kontrol
Pelaksanaan Sesi 5

6 tindak  lanjut  h+2 | Rumah
minggu KRS kepada | Responden
pasien kontrol
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Lampiran 17. Surat Selesai Pelaksanaan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN
PENGENDALIAN PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI

JI. dr. Soebandi No. 124 Patrang, Jawa Timur, 68111
Telp. (0331) 487441 — 487564 Fax. (0331) 487564
Website : rsddrsoebandi.jemberkab.go.id E-mail: rsd.soebandi@jemberkab.go.id

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 800.2/ 4233 /610/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dr. dr. | Nyoman Semita,Sp.OT.Spine (K)Fics
Jabatan . Plt.Direktur RSD dr. Soebandi Jember

Alamat :Jl. dr. Soebandi No. 124 Jember

Menerangkan Bahwa

Nama : Rr. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Apriliana

NIM : 222310101130

Program Studi/ Jurusan © S1 llmu Keperawatan

Fakultas . Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Judul Penelitian : Pengaruh Diabetes Health Education dengan

Pendekatan Patient-Centered Care Berbasis Self-
Efficacy terhadap Healthy Coping Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di RSD dr. Soebandi

Telah selesai melaksanakan penelitian di RSD dr. Soebandi pada tanggal 06 Mei 2026
2026 sampai dengan 29 Mei 2026.

Demikian surat keterangan ini dibuat, dan selanjutnya dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Jember, 22 Juni 2026

Ditandatangani secara elektronik oleh
Pit. DIREKTUR RSD dr. SOEBANDI
KABUPATEN JEMBER

Dr. dr. | Nyoman Semita, Sp.OT, Spine (K)
Pembina Utama Madya (IV/e)
NIP. 19630619 198901 1 002

' 3 Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik dengan menggunakan sertifikat elektronik vang diterbitkan oleh
W

Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE) Badan Siber dan Sandi Negara



Lampiran 18. Hasil Uji Statistik

1. Normalitas (Shapiro-Wilk)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

94

kelompok responden  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
r_pre_total intervensi 120 24 .200 945 24 215
= = - .
kontrol 140 24 .200 963 24 504
r_post_total  intervensi 147 24 187 944 24 187
kontrol 153 24 152 947 24 239
r_difference  intervensi A79 24 045 967 24 583
kontrol 189 24 .026 890 24 013
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
: b
2. Homogenitas (Levene’s Test)
Group Statistics
Std. Error
kelompok responden N Mean Std. Deviation Mean
T_difference  intervensi 24  -10.3333 286913 58566
kontrol 24 -7.8750 230801 47132
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttest for Equality of Means.
95% Confidence Interval of the
Mezan Std. Error Difference
F Sig 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lowar Upper
r_difference  Equal varlances 57 .389 -3.270 46 002 -245833 75176 -3.87T155 -94512
assumed y.
Equal variances not -3.270 43.989 .002 -2.45833 75176 -3.97342 -94325
assumed
3. Uji Paired T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
kelompok responden Mean N Std. Deviation Mean
intervensi  Palr1  r_pre_fotal N 31.3750 24 489732 | 99966
r_post_fotal  41.7083 24 492976 1.00628
kontrol Pairt  r_pre_total 29.3750 | ‘.{-!47 7;7.7875517973 7;57{17!]
[_post_fofal | 37.2500 24 317942 64500
Paired Samples Correlations
kelompak responden N Corelation Sig
Ir!h_mgm_:i X Pairt  r_pre_iotal §(_Pc_st=mﬂ 24 4 .83?4 N .0007
kontrol Pair1  r_pre_total & r_posi_total bl 700 000
Paired Samples Test
Paired Diferances
95% Confidence inferval of the
Sta. Error Diferance
kelompok responden Mean Std. Deviation Mean Lower Uppar t df Sig. (2-tailed)
Inhngnsi Pair 1 l‘jm__mta_l - l_png_t___ln_lq! -10.33333 286913 58566 -11.54486 -812181 -17.644 23 oo
kontrol Pairt  1_pre_fotal - r_posi_total -7.87500 2.30901 47132 -8.85001 -6.8999% -16.708 23 o0
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4. Uji Independent T-Test

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances ttest for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Difference

Mean Std. Error

F sig | o Sig.(aled) | Dffeence | Diferswes | Lower Upper
Statistics
r_pre_total r_post_total r_difference
N Valid 48 - 48 48
Missing a W™ o 0
Mean 30.3750 39.4792 -9.1042
Median 30.0000 39.0000 -9.0000
Std. Deviation 4.02453 4.68129 2.86014
Minimum 22.00 32.00 -17.00
Maximum 46.00 56.00 -5.00
5. Uji Mann-Whitney
Mann-Whitney Test
Ranks
sum of
kelompok responden N Mean Rank Ranks
r_difference _intenrensi | 24 30.42 730.00
kantrol 24 18.58 446.00
Total . 1 48
Test Statistics®
r_difference
Mann-Whitney LUl 146.000
Vﬁco;(onw 44&]&]_
Z )\ W -2.948
Asymp. Sig. (2-tailed) 003

a. Grouping Variahle:
kelompok responden
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6. Hasil Analisis Distribusi Item Kuesioner Kelompok Intervensi dan Kontrol

Statistics
r_pre_unfavor  r_pre_favorah r_post_unfav r_post_favora
kelompok responden able le arahle ble

intervensi M Walid 24 24 24 24

Missing 1] 1] 1] 1]

Mean 6.5833 247917 9.7500 31.9583

Median 6.5000 24,5000 10.0000 31.0000

Std. Deviation 309160 4.02148 317842 318255

Minimum EE 16.00 4.00 25.00

Maxirmurm 16.00 33.00 18.00 35.00

kontrol I Walid P - 24 B j 24 24

i Miising 1] 1] . = 1] 1]

Mean 7.4583 21.9167 10.6250 26.6250

7Medﬁan 7.0000 23.0000 711.0% 27.0000

 Stel. Deviation 285860 3.46306 271570 3.44916

Minimum 200  11.00 400 2000
Maximum_ 17.00 ﬁ N _1 8.00 N 3%

Independent Samples Test

Levene's Testfor Equality of Variances

ttest for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Std. Error Difference
E Sig t df Sig. (2-tailed)  Mean Difference Difference Lower Upper
1_pre_unfavorable Equalvariances assumed 38 577 -1.018 % 314 -87500 85951 -2.60510 85510
Equal variances notassumed -1.018 45721 314 -.87500 85851 -2.60538 85538
r_pre_favorable Equal variances assumed 772 384 2654 46 on 287500 1.08330 68443 5.05557
Equal variances notassumed 2654 45.009 on 287500 1.08330 89314 5.06666
1_post_unfavorable Equal variances assumed 1.904 174 -1.025 % 311 -87500 85361 259304 34304
Equal variances notassumed -1.025 44502 311 -.87500 85351 253417 84417
r_post_favorable Equal variances assumed 120 73 5.667 46 000 533333 95798 3.40502 7.26164
Equal variances notassumed 5.667 45.705 000 533333 95798 3.40469 7.26198
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std Error Difference
kelompok responden Mean Stal. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
intervensi  Pair1  r_pre_unfavorahle - -3.16667 1.90347 38854 -3.97043 -2.36280 -8.150 23 .0oo
r_post_unfavorable
Pair2  r_pre_favorable - -7.16667 3.44733 70368 -8.62234 -5.71089 -10.185 23 .0oo
r_post_favorable
kontrol Pair1  r_pre_unfavorahle - -3.16667 1.55106 31661 -3.82162 -251171 -10.002 23 000
r_post_unfavorable
Pair2  r_pre_favorable - -4.70833 2.40433 40078 -5.72359 -3.69307 -9.594 23 .0oo
r_post_favorable
Statistics
prEd_ikap e i prahp fo
meneriing
M waild 48 a8 an 47 48 a8 a5 48 (1 58 a8 4B
L Missirig o 0 ] ] 2 ] ] o Q 1|4 0
Mean 17292 54375 somOl N 55505 5ADAZ 50831 TATE2. 7.3542 733 71380
Median 40000 40000 B.0000 60000 &.0000 50000 50000 & 0000 70000 7.5000 70000
5t Bamabion 171028 117430 1 35000 135253 120766 162742 172984 101036 117581 140415 183845
Minmum 1.00 300 £ 200 200 00 200 500 500 £ 400
Hasimien 500 a.00 10.00 £00 2.00 .00 5.01 800 10,00 10,00 10.00




a. Pretest

1) Kenegatifan

c_pre_kenegatifan
Cumulative
kelompok responden Frequency  Percent  Valid Percent Percent
intervensi  Valid  selalu 8 333 333 333
sering 12 s00 500 833
kadang-kadang 3 125 125 958
tidak pernah 1 42 42 100.0
Total 24 1000 1000
kontrol  Valid  selali 3 | IS 125 125
sefing 1 458 458 533
 kadang-kadang g 375 375 05.8
jarang : 1 42 42 1000
Total 24 1000 1000
2) Sikap Menyalahkan
¢_pre_sikapmenyalahkan
Cumulative
kelompok responden Frequency  Percent  Valid Percent Percent
intervensi  Valid  selalu 6 250 25.0 250
sering 14 | 758.3_ 58.3 | _Biﬁ
kadang-kadang 3 125 125 958
jarang 1 | 42 42 100.0
. Total 2 1000 1000
kontrol  Valid  selalu 7 202 202 | 292
seringi | 14 58.3 - 5&7 875
kadang-kadang | 2 83 | 8.3 R 958
tidak pemah 1 | 42 42 1000
Total 24 100.0 100.0
3) Sikap Menerima
c_pre_sikapmenerima
Cumulative
kelompok responden Frequeney ~ Percent  Valid Percent Percent
intervensi  Valid  tidak baik 2 8.3 83 83
cukup baik g 375 _ars 458
baik 12 50.0 500 958
sangatbaik 1 42 42 1000
- Total 24 1000 1000
kontrol Valid  tidak baik 1 4.2 42 42
cukupbak 18 792 792 833
 baik 4 167 167 1000
Total 24 100.0 100.0
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4) Optimisme

c_pre_optimisme
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Cumulative
kelompok responden Frequency  Percent  Valid Percent Percent
intervensi  Valid  sering 1 4.2 42 42
kadang-kadang 10 "7 "7 458
jarang 1 458 458 917
tidak pernah 2 8.3 83 100.0
Total 24 100.0 100.0

kontrol Valid  sering 5 208 208 208
kadang-kadang 16 66.7 66.7 87.5
jarang 3 12,5 125 100.0
Total 24 100.0 100.0

5) Perencanaan
c_pre_perencanaan
Cumulative
kelompok responden Frequency Percent Valid Percent Percent
intervensi  Valid  tidak baik 3 12.5 125 12.5
cukup baik 13 54.2 542 66.7
baik g | W 333 1000
Total 24 1 Dﬂ.r 100.0

kontrol Valid sangattidak baik il 42 4.2 4.2
tidak baik 3 | 125 125 18.7
cukup baik 12 50.0 50.0 66.7
baik | 8| 33 (W M 100.0
Total 24 100.0 100.0

6) Tindakan
¢_pre_tindakan
Cumulative

kelompok responden Frequency — Percent  Valid Percent Percent

intervens|  Valid  selalu 1 42 42 42
sering 4 16.7 16.7 208
kadang-kadang 12 50.0 500 708
Jjjifj'_ﬂ___ 7 29.2 | 29.2 | 100.0
Total 24 100.0 1000

kontral Valid  sering 4 16.7 16.7 . 16.7
kadang-kadang 17 | 708 708 87.5
jarang 3 125 125 1000
Total 24 100.0 100.0




b. Posttest

1) Kenegatifan

c_post_kenegatifan
Cumulative
kelompok responden Frequency  Percent  Valid Percent Percent
intervensi  Valid  selalu 2 8.3 83 83
sering s 315 s | 458
kadang-kadang 8 375 s 833
jarang 3| 125 125 95.8
tidak pernah 1 Ny ¢.2_ 42 | 100.0
Total ' 24 1000 1000
“kontrol  Valid - selalu 1 42 42 42
sering 7 202 202 33
‘kadang-kadang 12 50.0 50.0 833
jaang 3 125 125 @58
tidak pernah 1 42 42 1000
Total 24 1000 1000 N
2) Sikap Menyalahkan
c_post_sikapmenyalahkan
Cumulative
kelompok responden Frequency  Percent | Valid Percant Percent
intervensi  Valid  selalu 4 16.7 16.7 16.7
sering 4 167 167 333
kadang-kadang 14 583 583 017
jarang 1 1 i 42 [ _4.2 958
tidak pernah 1 42 42 100.0
Total 24 1000 1000 i
kontrol  valid  selalu 2| 83| 83 83
sering 3 125 125 208
Kadangkadang 16 667 667  BTS5
jarang 2 8.3 83 858
tidak pemah 1 42 42 100.0
Total A 24 1000 1000 y
3) Sikap Menerima
c_post_sikapmenerima
Cumulative
kelompok responden Frequency = Percent  Valid Percent Percent
intervensi  Valid  baik 17 708 08 708
sangat baik 7 am | 292 100.0
Total 24 1000 1000
kontrol  Valid  cukup baik ™ 375 | 75
baik =15 [T 625 | 625 1000
Total 24 1000 1000 -
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4) Optimisme

c_post_optimisme

Cumulative
kelompok responden Frequency Percent  Valid Parcent Percent
intervensi  Valid  jarang 19 78.2 792 79.2
tidak parnah 5 208 208 100.0
Total 1 24 1000 1000

kontrol valid  kadang-kadang 9 37.5 315 375
jarang 14 583 58.3 958
tidak pernah 1 4.2 42 100.0
Total 24 1000 1000

5) Perencanaan
¢_post_perencanaan
Cumulative
kelompok responden Frequency  Percent  Valid Percent Percent
intervensi  Valid  cukup baik 2 8.3 8.3 8.3
baik 16 66.7 6.7 75.0
sangatbak 6 50 250 100.0
Total 24 100.0 100.0

kontrol Valid  tidak baik 1 4.2 4.2 42
cukup baik 3 333 333 375
baik 14 58.3 58.3 95,8
sangat baik 1 42 42 100.0
Total 24 100.0 100.0

6) Tindakan
c_post_tindakan
Cumulative
kelompok responden Frequency  Percent  Valid Percent Parcant
intervensi  Valid  kadang-kadang 3 125 12.5 135
Jaang 16 86T 667 792
tidak pernah 5 20.8 208 100.0
Total 24 1000 1000

kantrol Valid  sering o 1 42 42 42
kadang-kadang 9 375 ars "y
Jarang 13 §4.2 54.2 95.8
tidakpemah 1 s 100.0
Total 24 100.0 100.0

100
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7. Hasil Tingkat Healthy Coping

a. Pretest
r_pre_tingkat
Cumulative
kelompok responden Frequency  Percent  Valid Percent Percent
intervensi  Valid  rendah 3 125 125 12.5
sedang 19 79.2 79.2 91.7
tinggi 2 8.3 8.3 100.0
Total 24 100.0 100.0
kontrol Valid  rendah 3 125 125 125
sedang 16 66.7 66.7 79.2
tinggi 5 208 208 1000
Total 24 100.0 100.0
b. Posttest
r_post_tingkat
Cumulative
kelompok responden Frequency Percent  Valid Percent Percent
intervensi  Valid  rendah 2 8.3 83 83
sedang 18 75.0 75.0 33
tinggi s 187 | 16.7 1000
e - TOF 24 . 100.0 - 100.0 " 9
kontrol  Valid rendah 2 8.3 83 83
sedang 19 79.2 792 @15
hgij » 3 . 125 ‘ _12L_ _100.0

Total 24 100.0 100.0




Lampiran 19. Leaflet Edukasi

Leaflet Konsep Diabetes Melitus

« Tubuh tidek bisa memproduksi
insulin sama sekali

« Disebabkan  oleh
sistem imun (autoimun)

+ Biasanya terjodi pada anak atau
usia muda

+ Harus  menggunakan
seumur hidup

gangguan

insulin

+ Tubuh masih memproduksi insulin,
tapi tidak bekerja dengan baik
(resistensi insulin)

« Berkaitan dengan pola hidup
tidak sehat (kurang aktivitas,
obesitas, pola makan)

« Umumnya terjodi pada orang
dewasa

« Dapat dikontrol dengan pola
hidup sehat, obat, dan insulin

Tanda dan Gejala [i‘

Faktor Risiko

.
O L e o g verben
Sl e
- -
X

Leaflet Self-Efficacy dan Self-Management

v

Sumber

Apa itu
Peran Self Efficacy =~ Manajemen Diri
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WONSER

Self efficacy °* feruesivert Untuk mengentral gula daran dan Manajemen oIl atau Seif- Self-Efficacy
Porsuosl  verbal  merupokan  menguangi  fisko  komplikasi Manogement adalah
% sebuch kota - koto dukunga,  okibat  diabetes,  diperlukan pengelolaan yang dilakukan oleh dan
01, Pengalaman Keberhasilan nasihat, orang diri yong boik. diri sandir; yaitu mangamil * 2.
Fangalaman il didapat  darl loin yong mompu membangun  Kunol ogar mancjemen  dinl tanggung jowab atas perilaku Mana]emeu Diri
kevernasion ondo pribadi  di kayokinan diri dan me i Untuk Diabates Melitus Tipe 2
Aoat rwokilL, MG e bl 1056 tokut yang anda millki. dimana anda merasa yokin dan
a 1tu melokukon perawotan diabetes mompy  melokukon  diabstes. Disi
SEH Effi 2 seperti minum obot tepat woktu Apabila ando memilli ksyakinan !ww_mw s
cacy : otou  mengurang]  minuman tersebut maka: Membantu hidup tetap se
manis yang ula 04, dan o R
# 7 gan
self efficacy atau efikasi dir doroh  onda  menjadi  lebih  Individu i
baik
adalah keyakinan diri bahwa terkantrol Farasaan dan pikiron yang kit ; o
difi anda sendii mampu milki dopal  mempengaruhl 2 Mencagoh komplkasi * Nutrisi
merawat don mengeloll g, Pengalaman orang lain keyakinon dil, Indlividu dengan 5 lebih okt dolom merawat 6
a Inl muncul ketka FSTIoRl Con PR vingl POssl ainl « Aktivitas fisik
okon memperoleh keyakinan dirl
Semakin  besar  keyokinan, ma:; gmm m.m“ yang baik  Mengelola emosi, ) MeraTg. auee: AR
semakin  besar  juga Contohnya  melihal  teman Bichat yong, cule | Herhogl i @. SR oea
9 . ta dengan kewarga atau 5
tetop sehat, dan o Meningkotkan  kepatuhan s
@ssjonsraan  kesshatan mendangar cerita orang lainyang 190980 kesehatan dapat SonAt o i pengoloiaan diet atou @ AL it ko
s ety moaaid i membanty ksbemosiian ity darah mondiri
el perawatan diabetss.

Leaflet Healthy Coping

CARA
MENGATASI
STRESS
SECARA
SEHAT

N

APA ITU
HEALTHY COPING?

Usaha atau perilaku
manusia yang bisa
berubah untuk
mempertahankan sikap
positif dolam menjalani
pengobatan.

P *

+ +

14 'BEN'I-'UK CARA MENGATASI
STRESS!SECARA SEHAT, *
(HEALTHY_COPING)

»

POl

= Perawaton kaki

[CARA\MENGATASIISTRES S|
(SECARAYSEHATJ(HEALTHYE

W COPING)LVANGIDAD AT
JDIVAKUKANIPASIENIDM]

PROSES DALAM MENGATASI

STRESS
1. Manusia okan mulal mengenal apa
yang sedang terjodi pada dirinya.

2.Manusia okan mulal merencanakan
don melakukan apa yang horus
dilakukan terhadop penyokitnyo.

DT

3. Manusia okan menilol perubahon
yong ferjodi dalar pikiran dan

tindokan yong teloh dilakukan.




Lampiran 20. Satuan Acara Penyuluhan (SAP)
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
Topik : Konsep Diabetes Melitus, Self-Efficacy, dan Self-Management
Sasaran  : Responden DMT?2 di RSD dr. Soebandi Jember
Waktu :09.00 WIB — 09.30 WIB
Hari/Tanggal :
Tempat

1. Standar Kompetensi
Setelah dilakukan penyuluhan terkait “Konsep Diabetes Melitus, Self-Efficacy,
dan Self-Management”, diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman mengenai definisi, tanda dan gejala, dan pencegahan untuk
mencegah perburukan kondisi DMT?2 responden.
2. Kompetensi Dasar
a. Mengetahui definisi Diabetes Melitus
b. Mengetahui tanda dan gejala Diabetes Melitus
c. Mengetahui pencegahan Diabetes Melitus
d. Mengetahui definisi Self-Efficacy
e. Mengetahui definisi Self-Management
3. Pokok Bahasan
Peningkatan pengetahuan dan pemahaman terkait diabetes melitus, self-
efficacy, dan self-management.
4. Sub Pokok Bahasan
a. Definisi Diabetes Melitus
b. Tanda dan gejala Diabetes Melitus
c. Pencegahan Diabetes Melitus
d. Definisi Self-Efficacy
e. Definisi Self-Management
5. Waktu
30 Menit



6. Bahan/Alat yang diperlukan

a. Leaflet
b. Video
7. Model

Jenis model pembelajaran : Ceramah dan diskusi

b. Landasan teori :  Penggunaan metode diskusi dapat
meningkatkan pemahaman sasaran kegiatan karena menciptakan
komunikasi yang aktif..

c. Landasan pokok
- Menciptakan suasana yang nyaman dan menyenangkan
- Menyampaikan konsep masalah
- Menetapkan tindak lanjut yang akan dilakukan

8. Denah Tempat

Keterangan :

: Pemateri

. Peserta

9. Persiapan
a. Menyiapkan materi dan media yang digunakan untuk edukasi
b. Mempersiapkan tempat untuk edukasi
c. Melakukan kontrak waktu dan tempat dengan sasaran kegiatan

10. Kegiatan Pendidikan Kesehatan

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1 | Pembukaan |a. Memberikan salam a. Peserta
(5 menit) b. Memperkenalkan diri menjawab

c. Menyampaikan tujuan salam




No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
penyuluhan b. Peserta bersedia
d. Menjelaskan mekanisme kegiatan dan menyetujui
e. Menyampaikan kontrak waktu kontak waktu
2 | Edukasi Pemaparan materi penyuluhan : a. Peserta
(30 menit) a. Definisi Diabetes Melitus memperhatikan
b. Tanda dan gejala Diabetes dan memahami
Melitus materi yang
c. Pencegahan Diabetes Melitus disampaikan
d. Definisi Self-Efficacy b. Peserta aktif
e. Definisi Self-Management dalam kegiatan
3 | Penutup a. Sesi tanya jawab a. Peserta
(5 menit) b. Memberikan apresiasi kepada mengajukan
peserta telah berpartisipasi dalam pertanyaan
kegiatan b. Peserta
c. Memberikan salam penutup menjawab
salam penutup

11. Materi Konsep Diabetes Melitus, Self-Efficacy, dan Self-Management
Konsep Diabetes Melitus

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah salah satu jenis diabetes yang paling
umum terjadi di seluruh dunia. Berbeda dengan Diabetes Melitus Tipe 1 (DMTT1)
yang terjadi karena sistem kekebalan tubuh menyerang sel  pankreas sehingga
mengakibatkan kekurangan insulin.

Menurut American Diabetes Association (2025) pada DMT2 memiliki tanda
dan gejala yang mirip dengan DMT1. Manifestasi klinis DMT2 salah satunya
adalah kadar glukosa darah menjadi tinggi (hiperglikemia) karena tubuh kesulitan
menggunakan insulin dengan baik atau produksinya kurang. Akibatnya, orang
yang mengalami diabetes sering merasa haus dan sering buang air kecil karena

tubuh mencoba membuang kelebihan glukosa lewat urine (Poliuria).



Sering buang air kecil merupakan salah satu gejala diabetes melitus. Volume
urin yang meningkat terjadi karena peningkatan osmolaritas filtrat glomerulus dan
reabsorpsi air yang dihambat dalam tubulus ginjal sehingga volume urin
meningkat (poliuria) pada penderita DMT2. Sering merasa haus dan makan
berlebih dikarenakan tubuh berupaya mengganti volume cairan yang hilang akibat
buang air kecil berlebihan. Makan berlebih atau disebut juga dengan polifagia,
kondisi sel otak sangat kelaparan karena glukosa di dalam darah tidak dapat
berpindah ke sel. Energi akan dihasilkan dari kehilangan cairan tubuh dan
penggunaan jaringan otot dan lemak

Penatalaksanaan Non-Farmakologis DMT2 menurut American Diabetes
Association (2025a) :

a. Monitor glukosa

Pengecekan kadar glukosa darah bertujuan untuk memantau tinggi rendahnya
glukosa darah sebagai pencegahan terjadinya masalah serius.
b. Dukungan diri dan keluarga

Memberikan dukungan positif kepada diri sendiri sama pentingnya dengan
merawat kesehatan fisik. Dukungan keluarga juga dapat memberikan dampak
yang baik untuk perkembangan kesembuhan penyakit.

c. Pola makan sehat

Pola makan sehat membantu dalam mengelola kadar glukosa darah dan
memberikan nutrisi yang cukup bagi tubuh agar dapat berfungsi dengan optimal.
Pilihan makanan yang tepat sangat penting untuk mencegah diabetes semakin
buruk dan dapat hidup sehat dengan diabetes.

d. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik membantu mengelola kadar glukosa darah dengan
meningkatkan kemampuan sel tubuh dalam merespons insulin. Aktivitas fisik juga
mendukung tujuan penurunan berat badan dan membantu meningkatkan energi,
suasana hati, kesehatan jantung, serta mengurangi stress.

Konsep Self-Efficacy
Self-efficacy didefinisikan sebagai penilaian individu terhadap kemampuan

mereka untuk merencanakan dan melaksanakan langkah-langkah yang diperlukan



guna mencapai jenis kinerja yang telah ditentukan. Hal ini tidak berkaitan dengan

keterampilan yang dimiliki seseorang, tetapi dengan penilaian tentang apa yang

dapat dilakukan seseorang dengan keterampilan apa pun yang dimilikinya.

(Bandura, 1986).

Bandura (1986), menjelaskan bahwa self-efficacy terbentuk dari empat
komponen, yaitu :

a. Mastery Experience, merupakan pencapaian aktif yang didapat melalui
pengalaman individu itu sendiri. Keberhasilan yang didapatkan individu
tersebut dapat meningkatkan self-efficacy.

b. Vicarious Experience, merupakan komponen self-efficacy yang dipengaruhi
oleh pengalaman tidak langsung. Melihat atau memvisualisasikan orang lain
yang berhasil melakukan sesuatu dapat meningkatkan self-efficacy pada
individu bahwa mereka juga memiliki kemampuan untuk menguasai aktivitas
yang sebanding.

c. Verbal Persuasion, merupakan komponen yang digunakan untuk mencoba
membujuk individu agar percaya bahwa mereka memiliki kemampuan yang
memungkinkan untuk mencapai apa yang mereka inginkan..

d. Physiological State, merupakan kemampuan individu dalam membaca
rangsangan somatik dalam situasi stres atau berat sebagai tanda-tanda buruk
kerentanan terhadap disfungsi.

Konsep Self-Management
Diabetes self-management merupakan proses yang memungkinkan individu

dengan diabetes memperoleh pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan yang

diperlukan untuk melakukan perawatan diri secara efektif setiap hari. Self-
management Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah kemampuan pasien dalam
mengelola penyakit diabetes secara mandiri melalui penerapan perilaku perawatan
diri, meliputi pengaturan pola makan, aktivitas fisik, kepatuhan terhadap
pengobatan, pemantauan glukosa darah, pemecahan masalah, pengelolaan stres
(healthy coping), serta upaya pencegahan komplikasi, sehingga tercapai

pengendalian glikemik yang optimal dan peningkatan kualitas hidup.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Konsep Self-Care Healthy Coping Diabetes Melitus Tipe 2
Sasaran  : Responden DMT?2 di RSD dr. Soebandi Jember

Waktu :09.00 WIB — 09.30 WIB

Hari/Tanggal

Tempat

1. Standar Kompetensi
Setelah dilakukan penyuluhan terkait “Konsep Self-Care Healthy Coping
Diabetes Melitus Tipe 27, diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman mengenai definisi, jenis, dan mekanisme untuk menjaga koping
manajemen penyakit tetap baik pada kondisi DMT2 responden.
2. Kompetensi Dasar
a. Mengetahui definisi Healthy Coping
b. Mengetahui jenis coping
c. Mengetahui mekanisme coping
3. Pokok Bahasan
Peningkatan pengetahuan dan pemahaman terkait healthy coping.
4. Sub Pokok Bahasan
a. Definisi Healthy Coping
b. Jenis coping
c. Mekanisme coping
5. Waktu
30 Menit
6. Bahan/Alat yang diperlukan

a. Leaflet
b. Video
7. Model

a. Jenis model pembelajaran : Ceramah dan diskusi

b. Landasan teori :  Penggunaan metode diskusi dapat



C.

8. Denah Tempat

meningkatkan pemahaman

komunikasi yang aktif..

Landasan pokok
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sasaran kegiatan karena menciptakan

- Menciptakan suasana yang nyaman dan menyenangkan

- Menyampaikan konsep masalah

- Menetapkan tindak lanjut yang akan dilakukan

Keterangan:

9. Persiapan

a.

: Pemateri

: Peserta

Menyiapkan materi dan media yang digunakan untuk edukasi

b. Mempersiapkan tempat untuk edukasi

C.

Melakukan kontrak waktu dan tempat dengan sasaran kegiatan

10. Kegiatan Pendidikan Kesehatan

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1 | Pembukaan |a. Memberikan salam Peserta menjawab
(5 meni | b. Memperkenalkan diri salam
t) ¢. Menyampaikan tujuan Peserta bersedia dan
penyuluhan menyetujui kontak
d. Menjelaskan mekanisme waktu
kegiatan
e. Menyampaikan kontrak
waktu
2 | Edukasi Pemaparan materi penyuluhan : Peserta
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No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
(30 menit) [a. Definisi Healthy Coping memperhatikan dan

b. Jenis coping memahami materi

c. Mekanisme coping yang disampaikan

b. Peserta aktif dalam

kegiatan
3 | Penutup a. Sesi tanya jawab a. Peserta mengajukan
(5 menit) b. Memberikan apresiasi pertanyaan
kepada peserta telah b. Peserta menjawab
berpartisipasi dalam salam penutup

kegiatan

¢. Memberikan salam penutup

11. Materi Konsep Self-Care Healthy Coping Diabetes Melitus Tipe 2
Konsep Healthy Coping

Coping adalah upaya kognitif dan perilaku yang terus-menerus berubah untuk
mengelola tuntutan eksternal atau internal tertentu yang dinilai membebani atau
melampaui kemampuan individu (Lazarus, 1984). Healthy coping merupakan
kemampuan seseorang untuk mempertahankan pandangan dan sikap yang positif
dalam menjalani pengelolaan diabetes. Kemampuan ini tidak hanya mencakup
penerimaan terhadap kondisi kesehatan yang dialami, tetapi juga bagaimana
individu membangun interaksi dan hubungan yang sehat dengan orang lain
sebagai bentuk dukungan sosial. Pada dasarnya, healthy coping menggambarkan
cara seseorang menghadapi, menyesuaikan diri, serta mencari solusi terhadap
berbagai tantangan atau permasalahan yang muncul selama proses perawatan dan
pengelolaan penyaki. Healthy coping sikap positif terhadap diabetes dan
manajemen diri, hubungan positif dengan orang lain, dan kualitas hidup. Hal
tersebut menunjukkan Healthy Coping mencakup lebih dari sekadar mengatasi
stress, namun juga mencakup memiliki pandangan hidup yang konstruktif dan

adaptif mengenai kondisi kronis yang dialami
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Jenis Healthy Coping
Menurut Carver (1997), coping memiliki 4 skala besar, yaitu:

a. Approach coping, adalah strategi di mana seseorang secara aktif menghadapi
masalah yang terjadi.

b. Avoindance coping, adalah strategi menghindari masalah daripada
menghadapinya secara langsung.

c. Altering consciousness, adalah strategi melalui penyesuaian dengan
mengubah keadaan kesadaran seseorang untuk menghindari stres secara
sementara.

d. Seeking support, adalah strategi yang melibatkan orang lain untuk mengatasi
stress.

Mekansime Healthy Coping
Mekanisme koping adalah upaya atau langkah seseorang dalam menangani

masalah kesehatan melalui perubahan dan respons terhadap kondisinya, baik

dengan respon adaptif maupun maladaptif. Keberhasilan dalam mengatasi
masalah pada pasien ditentukan oleh persepsi pasien terhadap penyakitnya dan
penerimaan pasien dengan kondisi yang terjadi. Mekanisme koping menjadi
faktor yang secara langsung memengaruhi kualitas hidup pasien DM karena
strategi koping membantu mengendalikan dan mengurangi faktor stres yang
pasien hadapi, baik secara fisik maupun psikologis, sosial, dan spiritual.

Mekanisme koping mengatasi masalah yang dialami dan meningkatkan fungsi

psikososial, serta pasien merasa percaya diri dalam mengobati penyakitnya.

Pasien dapat menentukan atau mengambil sikap dan tindakan positif untuk

mendukung proses pengobatannya.



Lampiran 21. Logbook Harian

LOGBOOK HARIAN RESPONDEN DMT?2
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Nama :
Keluar RS
Hari, Tai Makanan Sehat Alketivitas Fisik Monitor Glukosa Darah Kepatuhan Obat Perawatan Kaki
Contoh pengisian : o Sayur.. . o Jmenmt.......... Nilai : o Obatpagl o Kakitidakadaluka
o Buah . o 10memt R o Obatsiang o Kakiadalka
o Tkan o Lainnya o Obatmalam
o Dagng
o Telr
o Saywr ... o Smemt Nilai - o Obatpag o Kakitidakadalika
o Buah ... o 10menit .. I o Obatsiang o Kakiadaluka
o Tkan . . o Laimmya o Obatmalam
o Dagng
o Telur
S Saywr o Smemt Nilai - o Obatpag 5 Kaki tidak adaluka
o Buah ... o 10menit o Obatsiang o Kakiadalka
o Tkan. . . o Lainnya o Obatmalam
o Dagng
o Telr
o Saywr ... o Smemt Nilai o Obatpag o Kakitidakadaluka
o Bush ... o 10menit ... . o Obatsiang o Kakiadaluka
o o Laimmya o Obatmalam
a
a
o o Smenit............. o Obatpagl o Kakitidakadaluka
o o 10menit o Obatsiang o Kakiadaluka
o o Lainnya. o Obatmalam
a
a
o o Smenit Nilai o Obatpagi o Kakitidakadaluka
o o 10menit ... . o Obatsiang o Kakiadaluka
o o Laimmya o Obatmalam
a
a
o o Smenit............ Nilai o Obatpagi o Kakitidakadaluka
o o 10menmit............ | .. o Obatsiang o Kakiadaluka
o o Lainnya.... o Obatmalam
a
a
Hari, Tanggal Monitor Glukosa Darah Kepatuhan Obat Perawatan Kali
o Nilai - o Obatpag o Kakitidakadahika
o e o Obatsiang o Kakiadaluka
=] o Obatmalam
o
a
o Nilai - = Obatpag o Kakitidakadahika
o o Obatsiang o Kakiadaluka
=] o Obatmalam
o
a
o Nilai : o Obatpag o Kakitidakadaluka
o S o Obatsiang o Kakiadaluka
o o Obatmalam
a
o
o Nilai : o Obatpag o Kakindakadaluka
o o o Obatsiang o Kakiadaluka
o o Obatmalam
a
o
o Nilai - = Obatpag o Kakitdakadahika
o o  Obatsiang o Kakiadaluka
o o Obatmalam
a
a
o Nilai - o Obatpag o Kakitidak adahika
o oy o Obatsiang o Kakiadaluka
=] o Obatmalam
o
a
o Nilai - = Obatpag o Kakitidakadahika
o o Obatsiang o Kakiadaluka
=] o Obatmalam
o
a
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Lampiran 22. Modul Diabetes Health Education (DHE)
Modul 1 Diabetes Health Education untuk Sesi 1

/ fethath

aight when wal.

MODUL 1

Diabetes Health

diabetes
Education

the body cannot 851
starch properly bed
one insulin.

Topik :

1.Konsep Diabetes Melitus

2.Konsep Self-Efficacy
Diabetes Melitus

3.Konsep Self-Management
Diabetes Melitus

4.Peran Perawat dan Keluarga =
dalam Penanganan
Diabetes Melitus

% o

4) Kerusakan pada pembuluh darah dan saraf jantung. Kerusakan ini
dapat menyebabkan gagal jantung
5) Timbul

sembuhnya.

luka pada bagian tungkal kaki. Luka ini sering lama

Apabila kontrol DM tidak baik maka dapat
menyebabkan amputasi
d. Penatalaksanaan
1} Edukasi
2] Aktivitas fisik
3] Terapi nutrisi

4) Terapi farmakologi

Konsep DMT2

a. Definisi

Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) adalah salah satu jenis diabetes yang
paling umum terjadi di seluruh dunia. Berbeda dengan Diabetes
Mellitus Tipe 1 (DMTI) yang terjadi karena sistem kekebalan tubuh
menyerang sel B pankreas sehingga mengakibatkan kekurangan
insulin, DMT2 merupakan penyakit yang disebabkan karena resistensi
insulin. Resistensi insulin terjadi ketika sel-sel tubuh tidak mampu
untuk merespons insulin secara optimal. Kondisi tersebut terjadi karena

karena sel B pankreas tidak lagi adekuat untuk bekerja

v

Tanda dan Gejala

Menurut American Diabetes Association (2025) pada DMT2 memiliki

tanda dan gejala antara lain :

1) Kadar gula darah menjadi tinggi (hiperglikemia) karena tubuh
kesulitan menggunakan insulin dengan baik atau produksinya
kurang;

2) Sering merasa haus dan makan berlebih;

3) Sering buang air kecil karena tubuh mencoba membuang

kelebihan gula lewat urine.

c. Komplikasi

Komplikasi yang mungkin terjadi pada pasien diabetes antara lain:

1) Gangguan penglihatan hingga kebutaan permanen.

2) Gangguan pada ginjal yang dapat menyebabkan gagal ginjal
kronis.

]

Kerusakan saraf akibat gula darah yang tinggi. Seringnya terjadi di
kaki dan tangan. Kerusakan saraf ini menyebabkan gejala nyeri,

kesemutan, atau mati rasa.

Konsep Self-Efficacy
a. Definisi self-efficacy

Self-efficocy atau efikasi diri adalah keyakinan dirl bahwa anda mampu
merawat dan mengelola diabetes dengan baik Dalam hal ini, anda
percaya bahwa anda bisa belajar, mencoba, dan terus memperbaiki diri
dalam menjalani perawatan diabetes, Semakin besar keyakinan,
semakin besar kermungkinan anda untuk rutin minum obat, menjaga

pola makan, aktif bergerak, memeriksa gula darah secara teratur,

b. Sumber self-efficacy

- Pengalaman keberhasilan

Pengalaman keberhasilan merupakan salah satu sumber

yang paling berpengaruh dari sumber lainnya karena
memberikan pengalaman langsung. Misalnya, anda berhasil
melakukan perawatan diabetes walaupun kecil seperti berhasil

minum obat tepat waktu, gula darah lebih terkontrol setelah rutin

jalan kaki, mulai mengurangi minuman manis

Pengalaman orang lain

Rasa keyakinan diri juga bisa muncul saat anda melihat
orang lain dengan diabetes mengelola penyakitnya. Contoh

melihat teman sesama pasien diabetes tetap sehat dan

mendengar cerita orang lain yang berhasil mengontrol kadar
gula darah.

Persuasi verbal

Persuasi verbal adalah kats-kata dukungan, nasihat, dan

semangat dari crang lain. Hal tersebut membangun keyakinan



Peran Perawat dan Keluarga

Pengelolaan Diabetes Mellitus [DM) merupakan proses jangka panjang yang
memerlukan kolaborasi berkelanjutan antara tenaga kesehatan, pasien, dan

keluarga.
1. Peran Perawat

Peran perawat didasarkan pada Family Caregiver Empowerment Model, yang
terdiri dari tiga peran utama yang saling terintegrasi, yaitu enobling,
supporting, dan reinforcing.

a. Peran Enabling (Memfasilitasi)

Perawat berperan memberikan edukasi dan informasi yang jelas kepada
pasien dan keluarga mengenai diabetes, meliputi jenis diabetes, camm
pemantauan gula darah, penggunaan obat dan insulin, pengaturan diet,
serta pencegahan komplikasl. Melalui edukasi ini, keluarga dibarapkan
mampu mengenali tanda hipoglikemia dan hiperglikemia, memahami risiko
komplikasi, serta metakukan tindakan awal yang tepat di rumah.

b. Peran Supporting (Mendukung)

Perawat memberikan dukungan emosional dan psikososial kepada pasien

dan keluarga. Dukungam Ini dilakukan dengan menciptakan ruang

komunikasi yang aman, mendengarkan keluhan tanpa menghakimi,

memberikan motivasi, serta membantu keluarga mengelola stres selama
merawat pasien. Perawat juga berperan membantu keluarga menyusun
rencana perawatan berkelanjutan, termasuk jadwal kontrol, pengobatan, diet,
dan aktivitas fisik.

Konsep Self-Management
a. Definisi
Manajermen din [self-management] merupakan proses aktif di mana
pasien mengambil peran utama dalam pengelolaan  diabetes,
mencakup pengaturan gaya hidup, kepatuhan terapi, pemantauan

kondisi kesehatan, serta pengelolaan aspek psikologis. Keberhasilan
manajemen diri sangat menentukan kontrol glikemik jangka panjang.

b. Kemponen

Manajemen dirl diabetes terdiri dari beberapa komponen yang saling
berkaitan:

=t

Pengelolaan nutrisi

- Metode piring: V2 sayur non-tepung, ¥ protein, ¥ karbohidrat.

- Pengaturan asupan karbohidrat, baik dengan menghitung porsi
maupun gram karbohidrat.

- Pemilihan karbohidrat berkualitas tinggi (tinggi serat, rendah
gula sederhana).

- Pembatasan minuman manis dan penggunaan pemanis
rendah/tanpa kalori bila diperiukan.

2) Aktivitas fisik

- Latihan aerobik intensitas sedang {misalnya jalan cepat,
bersepeda, berenang) minimal 150 menit per minggu,

- Latihan kekuatan otot 2-3 kali per minggu bila tidak ada
kontraindikasl.

- Aktivitas disesuaikan dengan usia, kondisi fisik, dan adanya
komplikasi.

3)

&
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diri, menenangkan dan menguranal rasa takut. “Bapak/bu sudah
berusaha dengan baik”
"Pelan-pelan tidak apa-apa yang penting konsisten™
“Kami yakin Bapak/lbu mampu mengelola diabetes”
- Emosional dan psikologls individu
Perasaan dan pikimn mempengaruhi keyakinan dirl. Individu
yang tidak dikuasal oleh rasa stress akan memperoleh keyakinan
seif-efficacy terhadap kemampuannya. Mengelola emaosi, istirahat
yang cukup, berbagi cerita dengan keluarga atau tenaga
kesehatan sangat membantu keberhasilan perawatan diabetes.
di; melitus

Peran self- dalam self-

Diabetes melitus adalah penyakit yang perlu dimwat setiap hari agar
gula damah terkontrol dan mengurangi risiko komplikasi, anda periu
melakukan manajemen diri secara rutin seperti minum obat sesuai
anjuran, memeriksa gula darah, mengatur pola makan, dan melakukan
aktivitas fisik. Kunci agar semua itu bisa dilakukan adalah keyakinan diri
{self-efficocy) dimana anda yakin dan mampu melakukan perawatan
diabetes. Apabila anda memiliki keyakinan diri yang baik, maka :

~ Guila darah terkontrol dengan baik

Mencegah komplikasi
- Lebih aktif dalam merawat diri sendiri

Mengurangi stress dan kecermnasan
- Kepatuhan pengelolaan diet atau pola makan

Kepatuhan obat-obatan

Kepatuhan terhadap terapi farmakologis {obat oral maupun insuling
sangat berpengaruh terhadap keberhasilan pengelolaan diabetes.
Ketidakteraturan dosis, jadwal minum cbat. serta persepsi negatif
terhadap obat dapat menyebabkan kegagalan terapi. Oleh karena
itu, pasien perlu memahami tujuan, cara kerja, dan efek samping
obat yang digunakan.

Pemantauan glukosa darah mandiri (PGDM)

PGDM membantu pasien mengenali pola naik-turunnya gula darah
dan mencegah komplikasi akut seperti hipoglikemis dan
hiperglikemia. Pemantauan dianjurkan terutama pada pasien yang
menggunakan insulin atau obat yang meningkatkan sekresi insulin,
dengan frekuensi dan waktu pemeriksaan disesuaikan dengan jenis

terapi
Perawatan kaki

Permwatan kaki rutin sangat penting untuk mencegah kaki diabetik
dan amputasi. Diabetes dapat menyebabkan gangguan saraf dan
sirkulasi, sehingga luka kecll pun berisiko menjadi infeksi serius.
Pasien dianjurkan memeriksa kaki setiap hari, menjaga kebersihan,
menggunakan alas kaki yang sesuai, dan segera melapor bila
terdapat luka atau perubahan pada kaki.

Dukungan emesional dan psikologis



c. Peran Reinforcing (Memperkuat)

Perawat berfungsi memperkuat perilaku positif pasien dan keluarga melalui
penguatan, motivasi, dan penghargaan. Penguatan ini  bertujuan
meningkatkan kepercayaan diri keluarga dalam merawat pasien, menjaga
kepatuhan terhadap pengobatan, mempertahankan pola hidup sehat, dan
mendorong komitmen jangka panjang dalam pengelolaan diabetes.

2. Peran Keluarga

Peran keluarga dalam modul ini mengacu pada Teori Friedman, yang

menempatikan keluarga sebagal unit utama pemeliharaan kesehatan.

Keluarga memiliki lima fungsi utama dalam pengelolaan diabetes

. Mengenal masalah kesehatan, yaitu memahami diabetes, gejala, faktor

ristko, dan komplikasi yang mungkin terjadi.

=)

Mengambil keputusan yang tepat, baik terkait pengaturan diet,

pengobatan, perawatan mandiri di rumah, maupun keputusan mencar

bantuan medis.

€. Memberikan perawatan, meliputi pemantauan gula darah, pemberian
obat, penyusunan pola makan sehat, dan pendampingan aktivitas fisik

d. Mempertahankan suasana rumah yang mendukung, dengan menciptakan

lingkungan aman, nyaman, rendah stres, serta memberikan dukungan

emosional bagi pasien.
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Modul 2 Panduan Self-Care Diabetes Melitus untuk Sesi 2 dan 3

o

Panduan Self-Care
Diabetes Melitus

Topik : (N
1.Healthy Eating =2
2.Physical Activity N

3.Monitor Blood Glucose
4.Medication adherence
5.Foot care

6.Healthy Coping
7.Problem Solving
8.Reducing Risks

Gt

p
aight when wat,

diabetes 3. Pengelolaan Obat

the body canot8® 4 apiitac dan O 1%
starch property Dect
insulin.

DAFTAR 151

L
KONSEP DASAR DIABETES MELITUS TIPE 2

1. Definisi.
2. Faktor Risiko Diabetes Tipe
3. Tanda dan Gejala.

4. Komplikasi

5. Diagnosis.
6. Per Vaar
Il. PERAWATAN MANDIRI PASIEN DMT2

1. Pemeriksaan Gula Darah.
2. Diet DM

(=B - T P N X R

5. P 1 Kaki, 15
6. Heolthy Coping. 17
7. Reducing Risk.
8. Problem Solving (Pemecahan Masalah)........ )
DAFTAR PUSTAKA

KONSEP DASAR DIABETES MELITUS TIPE 2
1. DEFINISI
Diabetes Melitus Tipe 2 {DMT2) adalah salah satu jenis diabetes yang
paling umum terjadi di seluruh dunia. Berbeda dengan Diabetes Melitus
Tipe 1 {DMTI) yang terjadi karena sistem kekebalan tubuh menyerang selt
B pankreas sehingga mengakibatkan kekurangan insuling, DMT2
merupakan penyakit yang disebabkan karena resistensi insulin [World
Health Organization, 2024). Resistensi insulin terjadi ketika sel-sel tubuh
tidak mampu untuk merespons insulin secara optimal. Kondisi tersebut
terjadi karena karena sel B pankreas tidak lagi adekuat untuk bekerja
[Internaticnal Diabetes Federation, 20251
2, FAKTOR RISIKO DIABETES TIPE 2
1] Faktor genetik. riwayat keluarga dengan DMT2
2) Cbesitas (Kegemukan), berat badan =20% dari berat badan ideal
3] Usia = 45 tahun
4) Pola makan yang buruk dan kurang aktivitas fisik
5) Merokok
B8) Polutan lingkungan seperti bisphencl A (BPA)
7) Tekanan darah tinggi (=140/90]
B) Kadar HDL kolesterol < 35 mg/dL dan/atau kadar trigliserida 2259
mafdL
9) Stres
10) Riwayat diabetes kehamilan atau melahirkan bayi dengan berat
badan >4kg
3. TANDA DAN GEJALA
Menurut American Diobetes Association (2025) pada DMT2 memiliki
tanda dan gejala antara kain
1) Kadar gula darah menjadi tinggi (hiperglikemia) karena tubuh
kesulitan menggunakan insulin dengan baik atau produksinya
kurang;

2} Sering merasa haus dan makan berlebih;

3] Sering buang air kecil {poliuri) karena tubuh mencoba membuang
kelebihan gula lewat urine,

Gejala lain yang dapat ditemukan pada pasien DMT2 adalah:

1) Banyak minum [polidipsi)

2) Kelelahan

3] Penurunan berat badan

4] Penglinatan kabur

5) Infeksi kulit

6] Penyernbuhan lukayang tertunda

4. KOMPLIKASI

Beberapa Komplikasi yang mungkin terjadi pada pasien diabetes
antara lain:

1) Retinopati diabetiki Teradi kerusakan pada pembuluh darmh di
retina mata. yang dapat menyebabkan gangguan penglihatan
hingga kebutaan permanen.

2) Nefropati diabetik: Gangguan pada ginjal yang dapat menyebabkan
gagal ginjal kronis. Pada tahapan gagal ginjal kronis, cuci darah rutin
bahkan transplantasi ginjal diperlukan.

3] Neuropati diabetik: Kerusakan saraf akibat gula darah yang tinggi.
Seringnya terjadi di kaki danm tangan. Kerusakan saraf ini
menyebabkan gejala nyeri, kesemutan, atau mati rasa.

4) Penyakit jantung: Kerusakan pada pembuluh darah dan saraf
Jjantung. Kerusakan ini dapat menyebabkan gagal jantung, penyakit
arter| koroner, kardiomiopati. Seringkali muncul Iebih awal dan tanpa
gejalayang jelas.

5) Ulkus kaki Timbul luka pada bagian tungkai kaki Luka ini sering
lama sembuhnya, Apabila kontrol DM tidak balk maka dapat
menysbabkan amputasi.

&) Cangguan ereksi:  Kerusakan saraf dan pembuluh darah yang

dibutuhkan untuk ereksi sehingga mengganggu aliran darah ke

penis, menyebabkan sulit ereksi atau mempertahankan ereksi
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7) Non afcoholic fotty fiver disegse (NAFLD): Lermmak menumpuk di Kadar tes laboratorium darah untuk diagnosis diabetes dan

bagian hati tanpa penggunaan alkohol yang signifikan. prediabetes
8] Disfungsi paru: Paru - paru tidak mampu berfungsi secara optimal HbAle (%) | Clukosa darah | Glukesa plasma 2 jam

sehingga dapat menyebabkan sesak napas. puasa (ma/dL) setelah TTGO (ma/dL)

5. DIACNOSIS Diabetes =65 =126 =200
di is diabetes melitus b pkes RI2021: Pre-Diabe | 57-64 100 -125 140 - 199
Pemeriksaan glukosa plasma puasa 2126 mg/dL Puasa adalah kondisi tes
tidak ada asupan kalori minimal 8 jam, Normal <57 70-79 70-139
Atau 6. PENATALAKSANAAN

DPemeriksaan glukosa plasma = 200 ma/dL 2-jam setelah tes toleransi
glukosa oral (TTGO)] dengan beban glukosa 75 gram.
Atau intervensi farmakologis.

Penatalaksanaan DMT2 dapat dimulai dengan menerapkan pola

hidup sehat (penatalaksanaan non- farmakoligis ) bersamaan dengan

Demeriksaan glukosa plasma sewaktu = 200 mg/dL dengan keluhan
1} Pemberian edukasi:
Atau Edukasi diabetes merupakan pilar utama dalam penatalaksanaan

klasik atau krisis hiperglikemia.

Pemeri HBAIC = 6.5% DMT2 karena dapat berperan sebagai dasar dalam meningkatkan

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal atau diabetes kepnarnpuzn pagiertdiitmeinkukan. pengeloisan penyakit secara

digolongkan kedalam kelompok prediabetes yang meliputi toleransi mendin (s=franorapentiERIKENI, (FRerkarnnllan Enddisinglog]
Ind ki bah: b edukasi .
glukosa terganggu [TGT) dan glukosa darah puasa terganggunag {GDPT). ndonesiz)| menegasian N, P oerian L
diberikan secara terstruktur, berkesinambungan, dan berorientasi
1) Glukosa darah puasa terganagu (GDPT): Hasi pemeriksaan glukosa gary
A | pada pasien, dengan melibatkan keluarga sebagai sistem
plasma puasa antara 100-125 mg/dL dan pemeriksaan TTGOC glukosa
1 pendukung. Materi edukasi mencakup pemahaman dasar tentang
plasma 2-jam <140 maldL
g : 5 diabetes melitus, tujuan dan target pengendalian glikemik,
2) Tolerans! glukosa terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan glukosa

pengenalan tanda dan gejala hipoglikernia serta hiperglikemia,
plasma 2-jam setelah TTGO antara 140198 mg/lL dan glukosa

penggunaan obat antidiabetik, pengaturan pofa makan, aktivitas

plasma puasa < 100 mg/dL
3] Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil
pemeriksaan HbAlc yang menunjukkan angka 57-6.4%

fisik, serta pencegahan komplikasi termasuk perawatan kaki. Edukasi
yang efektif diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan, sikap,
dan efikasi diri pasien, sehingga pasien mampu berperan aktif dalam

pengambilan keputusan terkait pemwatan kesehatannya dan
meningkatkan kepatuhan terhadap terapi yang diberikan
{Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2024).

N - . 4} Pemeriksaan gula damh mandiri Pemantauan glukosa secara
2) Peningkatan aktivitas fisikc
F . i . - mandiri dapat membantu pasien mempertahankan kontrol
Latihan fisik memiliki manfaat signifikan dalam meningkatkan
. A glikemnik, serta peningkatan kualits hidup.
sensitivitas  Insulin, menurunkan kadar glukosa darah, serta

k 5) Foot-care: Pemeriksaan kaki secara teratur dan terapi perawatan kaki
kardiovaskular. PERKENI|

memperbaiki faktor risiko
ang tepat dapat mencegah perkembangan komplikasi yang lebih

merekomendasikan aktivitas fisik aerobik intensitas sedang yang ¥ Lo il o P yang
parah seperti ulkus kaki dan amputasi

. PR

Apabila terapi non-farmakologis telah dilakukan, namun kadar gula

dilakukan secama teratur, dikombinasikan dengan latinan resistensi

untuk meningkatkan kekuatan otot dan kebugaran tubuh secara

keseluruhan.  Latihan fisik juga berperan dalam  membantu
masih tetap tinggi maka diperiukan obat penurun untuk Mmenurunkn

pengendalian berat badan, menurunkan tekanan darah, serta
i N - ) . gula darah. Pemilihan terapi farmakologis harus bersifat individual

meningkatkan kualitas hidup pasien. Pelaksanaan latihan fisik harus
- _ : oot artinya disesuaikan dengan kebutuhan setiap individu, dengan

disesuaikan dengan Kondisi fislk, usia, dan adanya Komplikasi R -

L mempertimbangkan efektivitas obat, risiko hipoglikemia, efek samping,

diabetes, serta dilakukan secara aman untuk mencegah risiko cedera
. y L . 0 Dbiaya, serta kondisi klinis dan preferensi pasien. Obat - obatan diabetes

atau hipoglikemia selama aktivitas (Perkumpulan Endokrinologi

Indonesia, 2024).
3] Pemberian terapi nutrisi:

dibagi menjadi 2 macam yakni:

1] Obat untuk diminum
Pemilihan obat harus segera dilakukan sesaat setelah pasien
didiagnosa. kecuali terdapat kontra indikasi khusus. Obat lini
pertama yang direkomendasikan berupa Metformin, Pemilihan cbat

Terapi nutrisi medis merupakan komponen penting dalam
pengelolaan diabetes melitus tipe 2 yang bertujuan untuk mencapai

dan mempertahankan kontrol glikemik yang optimal, memperbaiki
i 2 harus dilakukan sesual dengan resep obat darl dokter.
profil metabolik, serta mencegah atau memperlambat terjadinya
. o . : ot e 2) Obat untuk disuntikkan, yaknl insulin
komplikasi, Terapi nutrisi harus disesuaikan secara individual
Pemberian insulin dianjurkan pada pasien dengan kadar HBAlC

>10%, glukosa darah puasa 2250 ma/dL, gula darah sewaktu >300
ma/dL, atau ketika terjadi penurunan berat badan dengan waktu

berdasarkan usia, status gizi, aktivitas fisik, kondisi klinis, serta adanya
penyakit penyerta. Prinsip utama terapi nutrisi meliputi pengaturan

Jjumlah energi sesuai kebutuban, pemilihan sumber karbohidrat
vang cepat. Pemberian insulin diberikan dengan desis 10 unit atau

dengan indeks glikemik rendah, pembatasan lemak jenuh dan trans,
X 0,1-02 Ufkg. Pemberian insulin ini juga harus sesual dengan resep

peningkatan asupan serat, sefta pengaturan waktu makan yang

. dari dokter.
teratur. Pendekatan inl tidak hanya berfokus pada pembatasan N ~
: Melitus
makanan tertentu, tetapi lebih menekankan pada pola makan
P; eter Sasara
seimbang dan berkelanjutan yang dapat diterapkan dalam jangka s L
MT > B5-229
paniang sesual dengan budaya dan kebiasaan pasien (Perkumpulan (kafre) -
Endokrinologi Indonesia, 2024), Tekanan darah sistolik {[mmHa) <140
Tekanan darah diastolik (mmHag) <90




HbAlc {%) <7 atau individual
Glukosa darah preprandial kapiler 80 -130
(maydL)

Glukosa darah 2 jam PP kapiler =180
(maydL)

Kolesterol LDL {ma/dL) <100

=< 70 bila risiko KV sangat tinggi

Trigliserida [mg/dL) <150

Kolesterol HOL (mgyaL)

Laki - laki: > 40; perempuan > 50

Apo-B (ma/dL) =90

B) Atur kedalaman tusukan sesuai dengan kondisl pasien, jika pasien
lebih gemuk maka membutuhkan penusukan yang lebih dalam.
Atur kedalaman dengan cara mengatur angka pada pen.

7) Bersinkan lokasi yang akan dilakukan penusukan menggunakan
kapas alkohol lalu lakukan penusukan jari dengan lanset. Kemudian
teteskan darah pada ujung strip.

8} Tunggu beberapa saat untuk melihat hasiinya dan bersihkan darah
pada ujung jari dengan kapas alkohol, tekan untuk menghentikan
pendarahan.

9) Bandingkan dengan nilai ambanag.

1) Lakukan pencatatan hasil dan waktu pengecekan gula darah.

Interpretasi hasil pemeriksaan gula darah:
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PERAWATAN MANDIRI PASIEN DMT2
1. PEMERIKSAAN GULA DARAH
Pemeriksaan gula darah secara mandiri (PCDM) dan teratur dapat
membantu pasien dalam memahami dampak dari penatalaksanaan
diabetes melitus tipe 2 terhadap kendisinye sekaligus dapat
memperkuat perilaku perawatan dirinya. Berikut ketentuan PGDM yaltu:

1) Dianjurkan bagi pasien dengan diabetes melitus tipe 2 yang
direncanakan mendapat terapi insulin atau pengguna obat pemacu
sekresi insulin.

2} Waktu pemeriksaan yang dianjurkan adalah saat sebelum makan, 2
Jjam setelah makan [menilai penurunan kadar glukosa maksimal),
menjelang waktu tidur {menilai risike terjadinya hipoglikemia
nokturnal), dan di antara siklus tidur [mendeteksi adanya
hipoglikermia nokturnal) atau ketika mengalami gejala hipoglikemia
mendadak.

3) Pemeriksaan kadar gula darah menggunakan darah kapiler

Alat untuk pemeriksaan gula darah Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia (2021), yaitu:

1] Alat pengukur glukosa darah atau glukometer

2} Strip test

3} Lancet/ jarum kecil

4} Pen lancet {untuk menahan jarumy)

5) Kapas alkohol

Cara melakukan pemeriksaan gula darah menurut Perkumpulan
Endokrinclegi Indonesia (2021), yaitu:

1] Cuci tangan sebelum melakukan pemeriksaan

2} Siapkan alat yang akan digunakan dan dekatkan. Pasang strip sesual
dengan alat yang digunakan

3] Pilih lokasi penusukan

4} Berikan pijatan ringan pada ujung jari sebelum ditusuk

5} Gunakan jarum yang tipis dan tajam untuk mengurangi nyeri

5} Parestesia atau kesemutan
&) Pandangan kabur
7) Kejang
Penanganan Hipoglikemia
Penanganan yang dapat dilakukan jika mengalami tanda dan gejala
hipoglikemia yaitu (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2024);
1} Mengonsumsi makanan atau minuman yang mengandung glukosa
tinggi atau karbohidrat sederhana seperti permen atau gula pasir.
2) Melakukan pemeriksaan glukosa darah dengan glukometer untuk
mengetahul kondisi pasien,
3] Jika hipoglikernia tidak membaik atau gejala semakin parah, segera
bawa ke rumah sakit untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut.

Tujuan dari diet diabetes melitus adalah membantu memperbaiki pola
makan pasien dan mendapatkan kontrol metabolik yang lebih baik.
diet DM

Hipoglikemnia (kekurangan gula darah): <70 maj/dL
Tanda dan Cejala Hipoglikemia
Sebagian pasien dengan DMT2 dapat menunjukkan tanda dan gejala

hipoglikemia. Hipoglikemia terjadi ketika kadar glukosa darah <70
ma/dL, pada pasien DM sering kali karena insulin atau obat hipoglikemik
oral yang berlebihan, melewatkan makan, atau aktivitas fisik yang intens,
Tanda dan gejala hipoglikemia adalah [Perkumpulan Endokrinclogi
Indonesia, 2024):

1] Pusing

2) Lapar

3) Berkeringat

4) Gelisah

a. Asupan 45-685% dari total energi, diutamakan karbohidrat kompleks

Gula darah Gula darah 2 Gula darah 2. DIET DM
puasa Jjam setelah sewaktu
makan
Normal 70-99mo/dL | 70-139 mgfdL % -
Prediabe | 100-125 ma/dL | 140-199 ma/dL
ald ol 1) Karbohidrat
tes
Diabets =126 L =200 L =200 L
s =8ingid F mig/d z mght atau berserat tingagi

b. Pernbatasan karbohidrat total <130 g/hari tidak dianjurkan.
c. Gula sederhana {sukrosa) <5% dari total asupan energl
d. Jadwal makan teratur I kali sehari dan diberikan selingan sehat
seperti buah.
2) Lemak
a. Asupan 20-25% energi, tidak lebih dari 30% total asupan energi
b. Batasi bahan makanan yang mengandung lemak trans dan lemak
jenuh, seperti daging berlemak, susu full cream:
c. Konsumsi kolesterol <200 may/hari.
3) Protein
a. Umumnya 10-20% energi atau 0,8 a/kg BB/hari.
b. Pasien DM dengan hemodialisis: 11,2 a/kg BB/hari.



€. Sumber protein yang baik seperti ikan, udang, cumi, daging tanpa

lermak, ayam tanpa kulit, produk susu  rendah  lemak,
kacang-kacangan, tahu dan tempe.

d. Batasi protein tingagl lemak jenuh (daging sapi, kambing, babi,
produk olahan).

4)Natrium

a. Asupan natrium untuk penyandang DM sama dengan orang sehat
yaitu <1500 mg/hari, disesuaikan dengan kondisi individu {misalkan
hipertensi).

b. Makanan tinggi natrium antara lain: garam dapur, makanan olahan,
monosodium glutamat, soda, serta bahan pengawet misalnya
natrium nitrit dan natrium benzoat.

5) Serat

a. Dianjurkan mengkonsumsi 20-35 g/hari.

b. Sumber serat dari sayur, buah, kacang-kacangan, serealia utuh,
serta karbohidrat yang tinggi serat.

6) Pemanis Alternatif

Pemanis

F

alternatif dapat sesual  batas

(ADI Accepted Daily Intake).

digunakan aman

o

. Terdapat dua jenis pemanis alternatif yaitu pemanis berkalori dan
pemanis tak berkalorl,

n

- Pemanis berkalori perlu diperhitungkan kandungan kalorinya,
seperti fruktosa dan glukosa alkehol (isomait, lacticol, maltitol,

mannitol, sorbitol, dan xylitol),

B

Fruktosa tidak dianjurkan, kecuali buah dan sayur yang

mengandung fruktosa alami.

o

Pemanis tak berkalori seperti sakarin, aspartam, acesulfame-K,
sorbitol, xylitol.
Isi Diri

1) Say non

(Plate Method)
dan buah

dah gula (¥: piring)
. Isi setengah piring dengan sayuran dan buah-buahan, terutama
yana kaya serat dan rendah gula.

3) Jadwal: Jadwal makan terdiri dari 3 kali makan utama dan 2-3 kali
makan sefingan dengan jarak waktu 3 jam serta mengikuti prinsip
porsi kecil.

Kebutuhan Kalori

Terdapat beberapa cara menentukan jumlah kalori yang dibutuhkan
untuk penderita DM, salah satunya dengan memperhitungkan
kebutuhan kalori basal yang besarnya 25-30 kallkg BB jdeal Jumiah
tersebut dapat ditambah atau dikurangi bergantung pada faktor yang
mempengaruhi yaitu jenis kelamin, usia, aktivitas, BB, dan stress
metabolik.
Perhitungan Berat Badan Ideal
Perhitungan BE ideal menggunakan rumus Broca yang dimodifikasi:

BRI =90% X (TH dalam cm-100) X | kg

Bagi pria dengan tinggi badan <160cm dan wanita <150 crn, rumus
dimodifikasi menjadi:

| BRI = (TR dalam cm-100) X 1 kg |

« BB normal: BB ideal £10%

& Kurus: Kurang dari BB ideal -10%

#» Gemuk: Lebih dari BB ideal +10%
Contoh Menu Sehari - hari Untuk Diet DM

Waktu Bahan Penuk URT Menu
Makanan ar

Pagi Masi merah P | 132 gelas Nasi merah
Telur ayam P 1 butir Telur rebus
Tempe P 2 potong | Tempe kukus
Sayuran A 5 sedang Sayur bening
Buah P 1 mangkuk bayam
Minyak p 1 petong | Pir

sedang
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b. Contoh: Wortel, buncis, selada, brokoli, sayuran hijau, kubis,
kembang kol, tomat, kecambah, kale, bawang, mentimun, bit, okra,
jamur, paprika, lobak putih/merah, bayam, pakcoy, asparagus, hati,
terong, daun bawang, labu, kacang polong manis, apel, pir, dan
berry.

2) Karbohidrat sehat (% piring)

a. Pilin karbohidrat yang kaya

kacang-kacangan, jagung, kentang, ubi, atau makanan sumber

serat, seperti nasi merah,
biji-bijian utuh (seperti roti, pasta, nasi, sereal).
b. Batasi konsumsi nasi putih atau gula.
3) Protein (¥ piring)
a. Isi ¥ piring dengan sumber protein sehat, seperti ikan, ayam tanpa
kulit, tempe, tahu, atau kacang-kacangan.
b. Hindari makanan tinggi lemak jenuh dan pilih sumber protein
yang rendah lemak.

Prinsip “33"
Diet DM sebaiknya mengikuti pedoman “3J" yakni:
1) Jumlah: Jumlah makanan yang dimakan harus sesuai ketentuan.
2) Jenis: Jenis makanan yang dimakan harus sesuai dengan konsep
metode isi piringku.

1sdm
Pukul Buah P 1 potong | Pepaya
10.00 sedang
Siang Nasi merah 2P 2 gelas asi merah
Ikan P 1 potong | Ikan kukus
Tahu P sedang Tahu rebus
Sayuran A S 1 potong | Sop oyong +
Buah w sedang wortel
Minyak 2P 1 mangkuk Jambu air
1 buah kecil
1sdm
Pukul Buah P 1 buah kecil Apel
16.00
Malam Nasi merah P 1gelas Nasi merah
Ayam tanpa P 1 potong | Ayam
kulit S sedang panggang
Sayuran A P 1 mangkuk Tumis brokoli
Buah 2p 1buah kecil Jeruk
Minyak Tsdm
Nilai gizi Energi 1600 kkal
Protein 65 g (+16% energi total)
Lemak 42 g (+25% energi total)
Karbohidrat 240 g (£59% energi total)
Kolesterol <200 mg
Serat 35-409
3. PENGELOLAAN OBAT

Obat untuk menurunkan kadar gula darah yang diminum sering
disebut dengan ADO (Obat Anti Diabetes Oral). Agar glukosa dapat
terkontrol dengan baik, maka harus dipahami mengenai jenis obat,
aturan, dan kemungkinan efek samping yang dapat terjadi.

Jenis Obat Anti Diabetes Oral (ADO)



1) Pemicu sekresi insulin: Sulfonilurea

2} Peningkatan sensitivitas insulin: Metformin, Tiazolidinedionas

3] Penghambat Alfa Glukosidase

4) Penghambat Enzim Dipeptidil Peptidase-4

5) Penghambat Enzim Sodium Glucose Co-Transporter 2
&) Agonis Reseptor GLP -1 Oral
Nama Obat, Cara Kerja dan Efek Samping

120

Obat harus diminum sesuai dengan petunjuk dokter, pahami dan kenali
waktu yang sesuai untuk meminum dan dosis obat.
Insulin

Insulin diberikan pada kondisi seperti
dekompensasi metabolic, HbAlc tidak tercapai dengan terapi oral, atau

hiperglikernia berat,

adanya kondisi akut tertentu.

Berd, 1 lama kerja, insulin terbagi menjadi:

Nama obat Cara Kerja Utama Efek Samping utama

Sulfonilurea Meningkatkan Hipoglikermnia,
sensitivitas insulin peningkatan BB

Metformin Menekan produksi | Dispepsia, diare,
glukosa hati, dan | asidosis laktat
menambah sensitivitas
terhadap insulin

Penghambat Menghambat absorpsi | Kembung, Flatulensi,

Alfa-Glukosidase diare. nyeri perut

Thiazolidinedione |Menambah sensitivitas | Retensi cairan tubuh

terhadap insulin

Penghambat Meningkatkan sekresi | Sebah, muntah
enzim Dipeptidyl | insulin dan

Peptidase-4 menghambat  sekresi

{DPP-4 inhibitor] | giukagon

Penghambat Menghambat Infeksi saluran kencing
Enzim reabsorbsi glukosa di | dan genital

Sodium-Gilucose tubulus distal
Cotransporter-2

[SCLTZ inhibitor)

Agonis  Resepfor | Meningkatkan sekresi| Gastrointestinal

GLP-1 Oral insulin

Cara Minum

1] Insulin umumnya diberikan melalui suntikan di bawah kulit

(subkutan). Penyuntikan dilakukan dengan posisi jarum tegak lurus
terhadap lipatan kulit.

2) Dalam kondisi tertentu, insulin dapat diberikan melalui suntikan
intramuskular atau melalui infus (drip), sesuai anjuran tenaga
kesehatan.

3] Insulin campuran (mixed insulin) merupakan kombinasi dua jenis
insulin dengan perbandingan dosis tertentu. Jika jenis insulin
campuran yang dibutuhkan tidak tersedia, pencampuran dapat
dilakukan secara mandiri sesuai petunjuk tenaga kesehatan.

4) Lokasi, teknik penyuntikan, serta jenis insulin harus dilakukan
dengan benar untuk memastikan insulin bekerja optimal dan
mencegah terjadinya komplikasi di area suntikamn.

5) Penyuntikan insulin dapat menggunakan spuit insulin atau pena
insulin (insulin pen). Spuit insulin dapat digunakan kembali oleh
pasien yang sama sebanyak 2-3 kali selama kebersihannya terjaga.
Jarum insulin pen juga dapat digunakan ulang 2-3 kali oleh pasien
yang sama, dengan tetap menjaga kesterilan.

6) Insulin harus disimpan sesuai petunjuk. Insulin dalam kemasan (vial)
maupun yang sudah digunakan dalam spuit atau pena harus
menggunakan konsentrasi yang sama. Saat ini, insulin yang tersedia
umumnya berkonsentrasi U-100 (100 unit/mL).

T7) Area penyuntikan insulin meliputi perut bagian samping, lengan atas

bagian luar (bukan di area bahu), serta paha bagian luar.

1) Intermediate-acting {basal) insulin

2} Long-acting (basal) insulin

3) Ultra long-acting (basal] insulin

4) Once-weekly (basal] insulin

5) Rapid-acting (prandial atau bolus) insulin

6) Short-acting (prandial atau bolus) insulin

7} Ultra short-acting (prandial atau bolus) insulin

B] Insulin campuran tetap, rapid-acting atau short-acting dengan

intermediate-acting {premixed-insulin)
9) Insulin campuran tetap, ultra long-acting dengan rapid-acting
Perlu perhatian dan kewaspadaan terkait efek samping utama terapi

insulin yakni hipoglikemia dan peningkatan BB. Efek samping lain
berupa reaksi alergi terhadap insulin,
Estimasi Desis Insulin Koreksi Berdasarkan Kadar Gula Darah Pasien
[Perkumpulan Endokrinologi indonesia, 2022}

GD (ma/dL) Dosis Insulin Koreksi
150 3 unit
150 - 200 B unit
201 -250 9 unit
=300 12 uniT

*PERHATIAN: untuk dosis pemberian insulin harus dikonsultasikan
terlebih dahulu dengan dokter agar sesuai dengan kebutuhan tubuh
Cara Penyuntikan Insulin [Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2019)

4. AKTIVITAS DAN OLAHRAGA
Manfaat:
1) Membantu menjaga kadar glukosa darah, tekanan darah, dan
kolesterol tetap dalam batas sasaran,
2} Menurunkan risiko penyakit jantung dan stroke.
3] Mengurangi stres.
4] Meningkatkan efektivitas kerfa insulin.
5) Memperkuat jantung, otot, dan tulang.
&) Memperlancar sirkulasi darah serta meningkatkan kekencangan
otot.
7} Menjaga kelenturan tubuh dan sendi.
Aktivitas fisik tetap memberikan manfaat meskipun dilakukan dengan
intensitas ringan, Kebiasaan bergerak secara teratur akan mendukung
kesehatan secara berkelanjutan.
Langkah Awal
Bagi

pemeriksaan kesehatan awal dianjurkan. Pemeriksaan ini mencakup

individu yang sebelumnya jarang melakukan aktivitas fisik,

kondisi jantung. pembuluh darah, mata, ginjal, kaki, dan sistemn saraf.
Apabila terdapat masalah kesehatan tertentu, tenaga kesehatan dapat
merekomendasikan jenis aktivitas fisik yang aman dan sesuai.
Jenis
1) Aktivitas fisik sehari — hari
Aktivitas fisik ringan yang dilakukan secara rutin dapat membantu
pembakaran kalori, Disarankan untuk bangkit dan bergerak setiap 90
menit, terutama bagi individu yang bamyak duduk. Contoh aktivitas
yang dapat dilakukan:
a. Berjalan kaki ketika jarak memungkinkan dibandingkan
menggunakan kendaraan.
b. Menggunakan tangga dibandingkan lift.
c. Berjalan sambil berbicara melalui telepon.
d. Berkebun, menyapu halaman, atau mencuci kendaraan.
= Bermain bersama anak.



f. Memarkir kendaraan di area yang lebin jauh dan berjalan menuju
tujuan
2) Latihan Aerobik
Latihan aerobik berperan dalam memperkuat jantung dan tulang,
mengurangi stres, meningkatkan Kerja insulin, serta memperbaiki
sirkulasi darah. Selain itu, latihan ini membantu menurunkan risiko
penyakit jantung melalui pengendalian kadar glukosa darah, tekanan
darah, dan kolesterol. Bagi sebagian besar individu dengan diabetes,
latinan aerobik dianjurkan selama +30 menit per hari, minimal 5 hari
dalam seminggu (total =150 menit per minggu). Apabila belum
terbiasa, latihan dapat dimulai selama 510 menit per hari dan
ditingkatkan secara bertahap. Aktivitas juga dapat dibagi, misalnya
berjalan cepat selama 10 menit sebanyak tiga kali sehari, Pemanasan
sebelum latihan dan pendinginan setelah fatihan penting untuk
mencegah cedera. Contoh latihan aerobik:
a. Berjalan cepat setiap hari.
b, Menari atau mengikuti kelas senam.
c. Berenang atau senam air.
d. Bersepeda di luar ruangan atau menggunakan sepeda statis.
3) Latihan Kekuatan
Latihan kekuatan membantu membangun otot dan tulang yang
kuat, mempermudah aktivitas sehari-hari,
pembakaran kalori bahkan saat tubuh beristirahat. Selain itu, latihan Ini

serta  meningkatkan

Jjuga meningkatkan sensitivitas insulin. Latihan kekuatan dianjurkan
dilakukan sebanyak 3 kali per minggu. Contoh kegiatan:
a Mengangkat beban ringan di rumah.
b. Mengikuti kelas latihan kekuatan menggunakan beban, pita elastis,
atau alat sederhana.

c. Memanfaatkan fasilitas pusat kebugaran saat bepergian,

Pemantauan aktivitas fisik dapat membantu menjaga konsistensi.
Beberapa cara yang dapat dilakukan antara lain:

1) Penderita harus memeriksa kondisi kakinya rutin setiap hari dan
melaporkan kepada dokter jika terdapat kulit kaki yang terkelupas,
kemerahan, atau luka,

2) Kaki harus selalu dijaga dalam kondisi yang bersih. Cuci kaki setiap
hari dengan air hangat (suam-suam kuku). Jangan menyikat sela jari
dengan keras ketika membersihkan kaki, serta jangan rendam kaki
karena dapat menyebabkan kulit kering. Keringkan kaki hingga ke
sela-sela jari kaki setelah membersihkan kaki.

3) Oleskan krim pelembab pada bagian kaki yang terasa kering.
Mamun, hindari memakai pelembab di sela-sela jari kaki karena bisa
menyebabkan infeksi jamur

4) Potong  kuku kaki
penggunting kuku Kuku kaki harus dipotong secara lurus (tidak

secara rutin dam temtur menggunakan
membulat] untuk mencegah kerusakan pada jari kaki penderita DM.

5) Apabila muncul mata ikan atau kalus, jangan menghilangkannya
sendiri

&} Penderita DM dilarang berjalan tanpa alas kaki, Selalu kenakan
sepatu dan kass kaki atau sandal (selop) baik di dalam ruangan
maupun di duar ruangan untuk menghindari cedera.

7) Sebelum mengenakan alas kaki, periksa terlebih dahulu adanya
benda asing.

8} Pastikan kaos kaki yang digunakan berbahan dasar katun sehingga
tidak ada keliman atau lipatan di ujung jari-jari kaki. Ganti kaos kakl
setiap hari

9) Ukuran alas kaki atau sepatu yang digunakan tidak boleh terlalu
sempit maupun terlalu longgar. Penderita diabetes disarankan
menggunakan sepatu sneakers/sepatu olahraga, atau sepatu bertall
yang dapat disesualkan. Penderita DM disarankan tidak
mengenakan sandal Jepit, sepatu hak tinggi dan sepatu dengan
ujung runcing:

10) Ketika ditemukan deformitas pada kaki, maka pasien dianjurkan

mengenakan alas kaki yang didesain khusus untuk penderita DM
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1] Mencatat jenis dan durasi aktivitas fisik dalam buku kecil.
2) Menandai jadwal aktivitas pada kalender atau agenda harian.
3] Menggunakan catatan atau aplikasi daring untuk memantau
aktivitas fisik.
Peran Sistem Dukungan
Cukungan sosial dapat meningkatkan motivasi dalam melakukan
aktivitas fisik Keglatan dapat dilakukan bersama kelompok olahraga
atau terman berjalan kaki untuk mencapai tujuan secara bersama-sama
5. PERAWATAN KAKI
Perilaku perawatan kaki adalah serangkaian tindakan yang dilakukan
untuk menjaga kesehatan kaki, terutama pada individu dengan kondisi
seperti diabetes melitus. Tindakan ini meliputi mencuc dan
membersihkan kaki, memotong kuku kaki, menghindari penggunaan
sepatu yang ketat, tidak berjalan tanpa alas kaki di luar rumah, dan
{Kurnia, ADW.I, et al 2020).

Perawatan kaki penting sekali dilakukan oleh pasien DM tipe 2 untuk

mengeringkan kaki setelah dicuci
menghindari risiko ulkus kaki diabetik dengan menjaga kebersihan dan
kesehatan  kaki 2023).
mikrovaskuler, neuropati, dan biomekanik pada kaki membuat pasien

mereka (Trisnadewi et al, Perubahan
DM lebih rentan mengalami ulserasi. Perubahan mikrovaskuler juga
dapat menyebabkan penurunan aliran darah pada ekstremitas bawah,
hingoa dapat mengurangi sensasi pedal dan membuat kaki penderita
DM lebih rentan terhadap luka akibat tekanan {Song dan Chambers,
2023).

mempercepat penyembuhan luka, dan meningkatkan kualitas hidup

Perawatan kaki yang baik dapat mengurangi risiko infeksi,

individu dengan diabetes.
Kaki

Berikut ini adalah per aan p n kaki yang dapat

dilakukan oleh penderita DM |Perkumpulan Endokrinolegi Indonesia,
2027, Pourkazemi et al, 2020; Center for Disease Control and Prevention,

2023).

1) Ketika kulit kaki melepubh;, hindari menusuk atau memecahkan
lepuhan sendiri, pasien disarankan menutup kulit yang melepuh
dengan perban/kasa kering.

12} Pasien harus menghindari

botol berisi  air

menggunakan
panas/batu atau bantal untuk menghangatkan kaki karena dapat
membuat kulit terbakar.

DM dianjurkan memeriksakan kaki
kunjungan pelayanan kesehatan. Periksakan indera peraba dan

13] Penderita

pada setiap

denyut nadi minimal setahun sekali
Deteksi Dini Kelainan Pada Kaki
Pemeriksaan mandiri diperlukan minimal setiap satu tahun sekali
meliputi inspeksi, perabaan denyut nadi pada bagian punggung Kaki
dan bagian dalam pergelangan kaki, pemeriksaan kepekaan saraf
Deteksi dini kelainan pada kaki dapat dilakukan dengan penilaian
karakteristik:
T) Kulit kaku yang kering, bersisik, dan retak-retak serta kaku
2} Rambut kaki yang menipis
3} Kelainan bentuk dan warna pada kuku [kuku yang rapuh, menebal,
dan tumbuh ke dalam)
4) Perubahan bentuk pada jari, telapak kaki, atau tulang kaki yang
menonjol
5] Mata ikan di bagian telapak kaki
6] Bekas luka atau riwayat amputasi jari
7} Kaki baal, tidak terasa nyeri atau kesemutan yang berlangsung lama
B] Kaki yang terasa dingin yang berlangsung terus menerus
9) Perubahan warna kulit kaki (kemerahan, kebiruan, atau kehitaman)

PERHATIAN: Apabila ditemukan tanda - tanda di atas segera lakukan
pemeriksaan ke layanan kesehatan terdekat.
6. HEALTHY COPING

Coping adalah upaya kognitif dan perilaku yang terus-menerus
berubah untuk mengelola tuntutan eksternal atau internal tertentu
yang dinilai membebani atau melampaui kemampuan individu {Lazarus,



1984). Healthy coping merupakan kemampuan seseor@ang untuk
mempertahankan pandangan dan sikap yang positif dalam menjalani
pengelolaan  diabetes. Kemampuan ini tidak hanya mencakup
penerimaan terhadap kondisi kesehatan yang dialami, tetapi juga
bagaimana individu membangun interaksi dam hubungan yang sehat
dengan orang lain sebagal bentuk dukungan sosial. Pada dasarnya,
heaolthy coping menggambarkan cara seseocrang menghadapi,
menyesuaikan diri, serta mencari solusi terhadap berbagai tantangan
atau permasalahan yang muncul selama proses perawatan dan
pengelolaan  penyakit [Association of Digbetes Core & Educotion
Speciafists, 2022},
Mekanisme Coping

Berdasarkan teori Lazarus [1984] mekanisme koping dibagi menjadi
dua, antara lain :
1) Menurut Emotional-focused Forms of Coping

Salah satu strategl koping ini yaitu proses kognitif yang fokuskan
untuk mengurangi distres emosional, dan mencakup strategi seperti
penghindaran, minimalisasi, menjaga jarak, perhatian selektif,
perbandingan positif, serta upaya menarik nilai positif dari peristiwa
negatif. Pada kondisi ini, crang tersebut tidak berusaha mengubah
situasi secara langsung, tetapi lebih memilih mengatur perasaan agar
tidak terlalu sedih, cemas, atau tertekan,
2) Probiem-focused Forms of Coping

Koping ini memainkan strategl pemecahan masalah melalui proses
yang objektif dan analitis. Strategi tersebut berfokus pada lingkungan
dan dalam diri individu. Pada pasien DMT2, strategi yang berfokus pada
lingkungan mencakup upaya untuk mengatur jadwal makan dan
mengikuti edukasi kesehatan. Sedangkan strategi yang berfokus dalam
diri individu adalah mengubah pola pikir pasien agar lebih adaptif dan
belajar mengontrel giukosa darah.

b. Tanda- tanda coping tidak sehat apa yang terlihat pada pasien?
2) Analisis Coping
a.Jenis coping apa yang saat ini digunakan oleh TnA
(problem-focused atau emotion-focused)?
b Jelaskan mengapa coping tersebut dinilai tidak adaptift
3) Heaithy Coping
a. Sebutkan minimal 4 bentuk healthy coping yang dapat diterapkan
pada pasien DMT2!
b. Pilih 2 strategy heaoithy coping yang paling sesuai dengan kondisi
Tn. A dan jelaskan alasannya!
4)Susun rencana intervensi sederhana untuk meningkatkan
healthy coping pada Tn. A, meliputi:
a. Edukasi
b. Dukungan keluarga
c. Aktivitas fisik/relaksasi
d. Dukungan sosial atau spiritual
5) Bagai indikator keb il healthy coping
pada pasien DMT2?
a. Pengendalian gula darah

b. Kepatuhan pengobatan

c. Pencegahan komplikasi

d. Peningkatan kualitas hidup
7. REDUCING RISK

Mengurangi risiko berarti melakukan perilaku yang meminimalkan
atau mencegah komplikasi dan dampak negatif darl prediabetes dan
diabetes. Contohnya adalah melakukan perubahan gaya hidup positif,
berpartisipasi dalam program pendidikan dan dukumgan pencegahan
diabetes tipe 2 atau manajemen diri diabetes, mendapatkan tidur yang
cukup, mendapatkan vaksin, melakukan pemeriksaan kesehatan yang
direkomendasikan. Mengurangi risiko berarti menyadari bahwa tindakan
pencegahan yang dilakukan sekarang akan bermanfaat untuk anda
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Proses Coping

Menurut Lazarus (1984} pada bukunya, proses coping terdiri dari tiga
ciri utama, antara lain :
1) Observasi

Observasi berfokus pada penilaian dari apa yang sebenarnya
dipikirkan atau dilakukan oleh seseorang, berbeda dengan apa yang
biasanya mereka lakukan, akan lakukan, atau seharusnya lakukan, yang
menjadi perhatian pendekatan sifat
2) Kognitif

Pikiran dan tindakan koping selalu diarahkan pada kondisi-kondisi
tertentu. Untuk memahami koping dan mengevaluasinya, kita periu
mengetahui apa yang sedang dihadapi oleh seseocrang. Semakin sempit
konteks yang didefinisikan, semakin mudah untuk mengaitkan suatu
pikiran atau tindakan koping tertentu dengan tuntutan kontekstual
tertentu.
3] Perubahan

Berbicara tentang proses koping berarti membicarakan perubahan
dalam pikiran dan tindakan koping seiring dengan berlangsungnya
suatu peristiwa yanag penuh tekanan
Latihan Kasus
Kasus 1
Tn. A, 55 tahun, didiagnosis Diabetes Melitus Tipe 2 sejak 8 tahun yang
lalu. Pasien mengeluh sering merasa lelah, kesemutan pada kaki, dan
merasa bosan serta tertekan karena harus rutin minum obat dan
menjaga pola makan.
Dalam 3 bulan terakhir, kadar gula darah pasien sering tidak terkontrol.
Pasien mengaku sering melanggar diet, jarang berolahraga, dan merasa
“pasrah” terhadap penyskitnya. Tn. A juga menghindari diskusi tentang
penyakitnya dengan keluarga karena tidak ingin merepotkan.
Pemecahan Kasus 1
1) Identifikasi masalah

8. Masalah psikososial apa yang dialami Tn.A?

bertahun-tahun mendatang (Associotion of Diaobetes Core & Education
Specialists, 2020).
Jenis Komplikasi
1) Komplikasi jangka pendek
Kondisi ketlka kadar glukosa {gula) darah terlalu tinggi atau rendah
sehingga menyebabkan pigsan atau dirawat dirumah sakit.
2} Komplikasi jangka panjang
Komplikasi jengka panjang dapat terjadi setelah bertahun — tahun
seperti serangan jantung, stroke, penurunan penglihatan atau
kebutaan, fungsi ginjal menurun, mati rasa atau kesemutan di
tangan atau kaki, perlambatan pengosongan lambung, kelainan
bentuk kaki, masalah seksual dan masalah kulit.
i cara i risiko komplikasi?

1) Menjadwalkan pemeriksaan medis secara rutin

2) Melakukan pemeriksaan rutin (screening) terhadap sleep apnea
yaitu gangguan tidur dimana pernapasan seseorang berhenti
sementara selama beberapa kali saat sedang tidur dan gangguan
pendengaran

3} Membuat rencana pola makan sehat yang teratur

4) Berkomitmen untuk lebih banyak bergerak dan mengurangi posisi
duduk

5) Minum obat sesuai resep

&) Rutin memantau kadar glukosa menggunakan glukometer

7} Tidak mercikok termasuk rokok elektrik (vaope)

8) Mendapatkan vaksinasi fiu, pneumonia dan hepatitis B

9) Melakukan konsultasi dengan penyedia layanan kesehatan apabila
merasa stress atau sedih

10) Rutin memeriksa kaki apabila terdapat kemerahan dan luka

terbuka
Apa saja jenis p untuk i terbaik dalam
dan komplikasi jangka

pendek dan jangka panjang?



Mengelola dan memeriksa kadar glukosa (gula) darah, tekanan darah,
kolesterol, melakukan pemeriksaaan kesehatan mulut, mata, ginjal
secara teratur, dan merawat kaki sehingga mengurangi kemungkinan
timbulnya komplikasi atau memburuknya komplikasi yang sudah ada.

-

AIC [tes darah yang mengukur kadar glukosa | Setiap 3 hingga 6

darah rata-rata anda selama 3 bulan terakhir) bulan

Tekanan darah Setiap kunjungan

Lipid (lemak darah) Setidaknya setiap
« HDL {kolesterol baik) tahun

« LD [kolestercl jahat)
« Trigliserida (lemak darah yang berasal

dari makanan dan diproduksi oleh tubuh)

Pemeriksaan mata Setiap tahun

Tes fungsi ginjal Setiap tahun

Pemeriksaan gigl Setidaknya setiap
tahun

Pemeriksaan kaki (untuk melihat fungsi saraf | Setidaknya setiap

dan aliran darah) tahun

Kasus1

MNy. A didiagnosis diabetes melitus tipe 2 sejak 7 tahun lalu. Pasien rutin
mengonsumsi obat metformin, namun sering lupa ketika sedang
bekerja. Pasien jarang mengontrol kadar gula darahnya karena merasa
baik-baik saja, tidak teratur dalam melakukan aktivitas fisik, dan sering
mengonsumsi makanan manis. Kemudian, pasien datang ke puskesmas
dengan keluhan kaki sering kesemutan, luka kecil di telapak kaki kanan
yang sulit sembuh sejak 3 minggu yang lalu, Hasil pemeriksaan
menunjukkan gula darah sewaktu 280 mg/dL, HbAlc 9,2%, tekanan
darah 150/90 mmHg

Pemecahan kasus 1

1] Identifikasi masalah

4)Membantu meningkatkan kepatuhan minum obat dan mengatur
pola makan
5) Mengurangi rasa cemas dan stress saat menghadapi masalah yang
berkaitan dengan diabetes
Tahapan B

Agar manfaat tersebut dapat diasakan, maka perlu melewatl lima

tahapan pemecahan masalah. Tahapan tersebut dimulai dari:

1) Mengenali masalah:
Apa masalah yang saya alami?
Pahami masalah yang sedang anda alami. Missal, gula darah sering
naik; lupa meminum obat, atau sulit menjaga pola makan. Dengan
mengetahui masalah yang anda alami, anda bisa mencari cara untuk
mengatasinya.

2) Mencari pilihan solusi
Apa saja yang bisa saya untuk i ini?
Pikirkan beberapa solusi yang dapat dilakukan untuk mengatasi

permasalahan yang anda alami. Solusi inf bisa dicari sendiri atau
dengan bantuan keluarga. Anda juga dapat mengikuti saran dari
perawat atau dokter.

3) Memilih solusi terbaik
Pilin solusi yang menurut anda paling mudah dan aman dilakukan.
Anda tidak perlu memilih solusi yang sulfit dilakukan, cukup solusi
yang benar dan dapat dilakukan secara rutin

4)Melaksanakan solusi
Lakukan solusi yang sudah anda pilih. Coba lakukan dengan
sungguh - sungguh dan rutin dalam kegiatan sehari — hari.

5) Mengevaluasi hasil solusi
Apakah masalah anda sudah teratasi?
Lihat kembali apakah masalah anda sudah teratasl penuh atau
sebagian. Jika belum teratasi sama sekali, carli solusi lain atau
konsultasikan dengan tenaga kesehatan profesional [dokter atau
perawat).
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Pasien tidak patuh terhadap perilaku perawatan diri/self care
diabetes, risiko komplikasi mikrovaskular {neuropati diabetik dan ulkus
kaki diabetik) karena terdapat luka kecil pada bagian telapak kaki Kiri,
dan risiko komplikasi makrovaskular karena hipertensi
2) Intervensi
a Memberikan edukasi manajemen diabetes : menjelaskan dampak

apabila gula darah tidak terkontrol dengan komplikasi, menekankan

pentingnya mengontrol HbAlc/kadar glukosa darah dalam jangka
waktu 3 bulan terakhir

o

Memberikan edukasi tentang pola makan, anjurkan untuk
melakukan olahraga ringan selama 30 menit, edukasi tentang
pentingnya minum obat teratur dan menggunakan alarm agar tidak
lupa, melakukan pemeriksaan kaki setiap hari

3) Evaluasi

[

Kepatuhan minum obat pasien meningkat

o

Glukosa darah sewaktu (GDS) menurun secara bertahap hingga <200
ma/dL

Kemampuan self care pasien meningkat sehingga mengurangi

n

risiko komplikasi
8. PROBLEM SOLVING (PEMECAHAN MASALAH)

Pemecahan masalah merupakan kemampuan untuk mengenali
masalah, mencari berbagai pilihan solusi, dan memilih solusi dari
masalah yang dihadapi (Brooks, 2022). Kemampuan ini penting bagi
penderita diabetes agar mampu menghadapi masalah diabetes dalam
kehidupan sehari - hari.

Banyak manfaat ketika seseorang memiliki kemampuan pemecahan
masalah yang baik, manfaat tersebut seperti:
1) Membantu menjaga kadar gula darah agar tetap stabil
2) Mengurangi risiko terjadinya komplikasi diabetes
3) Meningkatkan kualitas hidup

Hal yang perlu diperhatikan ketika memecahkan masalah:
1) Fokus pada satu masalah terlebih dahulu
2) Diskusikan masalah dengan keluarga atau orang terdekat
3] Konsultasikan dengan perawat atau dokter apabila ragu
4)Jangan panik saat menghadapi masalah
PERHATIAN:
Gunakan checklist dibawah ini untuk mengetahui apakah anda
telah ke-5
Checklist h lah
Berikan tanda +f Jika sudah dilakukan
{* coret kata yang tidak sesuai

= Saya mengenali masalah yang saya alami hari ini masalah tersebut

antara lain:

o Saya memikirkan beberapa cara untuk mengatasi masalah yang

saya hadapi, cara tersebut adalah:

= Saya memilih cara yang paling aman dan mudah, cara tersebut
adalah:

= Saya telah melakukan cara tersebut
o Saya telah menilal hasilnya, menurut saya cara tersebut efektif /
tidak efektif e Jika tidak efektif maka saya:

Contoh pemecahan masalah

» Kasus1
Ibu A, umur 45 tahun penyandang diabetes melitus tip2, sering lupa
minum obat sast di rumah ataupun bepergian. Karena hal tersebut
gula darah ibu A menjadi tidak terkontrol.

+ Pemecahan masalah

1) Mengenali masalah: Sering lupa minum obat



2} Mencari pilihan solusi:

a Memasang alarm pengigat obat/ meminta bantuan keluarga
untuk mengingatkan ibu A meminum obat

b. Membeli obat saat bepergian
c. Membawa obat cadangan saat berpergian
d. Menggunakan kotak cbat harian

3} Memilih solusi: Ibu A memilih untuk memasang alarm dan
meminta bantuan keluarga untuk mengingatkan ibu A
meminum obat, membawa obat cadangan ketika berpergian, dan
menggunakan kotak cbat harian

4) Melakukan solusi: lbu & memasang alarm pengingat, selain itu
keluarga ibu A juga mengingatkan ibu A untuk meminum
obatnya. Ketika ibu A sedang berpergian, ibu A selalu membawa
obat cadangan. lbu A juga memilih menggunakan kotak obat
harian agar obat yang diminum sesuai dengan jadwal dari dokter.

5) Ewaluasi: solusi yang diambil jbu A efektif, gula darah jbu A tetap
terkontrol dengan baik.

» Kasus2

Bapak H, usia 50 tahun penyandang diabetes melitus tipe 2. Ketika

bekerja bapak H sering mengonsumsi makanan manis dan minuman

manis. Akibatnya, kadar gula daah bapak H sering meningkat dan

sulit terkontrol

+ Pemecahan masalah

11 Mengenali masalah: Sering mengonsumsi makanan dan
minuman manis sehingga kadar gula darah sering meningkat dan
sulit terkontrol

2} Mencari pilihan solusi:
a. Mengurangi porsi makanan manis
b. Mengganti minuman manis dengan air putih
. Membawa bekal makanan dari rumah

d. Tidak makan atau minum saat bekerja
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Modul 3 Monitoring dan Evaluasi untuk Sesi 4 dan 5

MODUL 3

Monitoring dan
Evaluasi

Y fethart

aight when wal.

diabete!

\he body cannot at
starch properly be¢
mone insulin.

DATA UMUM PASIEN

No. responden :
Kode ruangan

Petunjuk

Isilah pertanyaan sesuai kondisi anda saat inl, pada kolom yang telah
disediakan. |si dengan tanda Isi dengan tanda cekntang ( v ) pada kolom

Jjawaban (L1} yang telah disediakan

.

Nama

Usia / Tanggal lahir
Jenis Kelamin
Alamat

Pendidikan

Pekerjaan

Suku

Lama menderita penyakit :

Status Perkawinan
Penyakit penyerta

Penghasilan

tahun/
: [ Laki - laki O] Perempuan

Monitoring dan Evaluasi

Booklet ini digunakan untuk memantau pemahaman anda terhadap
edukasi diabetes yang telah diberikan sebelumnya. Jawablah setiap
pertanyaan sesuai dengan kondisi dan pemahaman anda. Tidak ada
jawaban benar ataupun salah.

Tujuan Monitoriang dan Evaluasi
Tujuan monitoring dan evaluasi (monev) dalam booklet ini adalah untuk:
1.Menilai pemahaman anda terkait materi edukasi diabetes yang telah
diberikan sebelumnya;

2.Memantau keterlaksanaan proses edukasi sesuai dengan
pendekatan patient-centered care
3.Mengidentifikasi tingkat keyakinan (Self efficacy) anda dalam

melakukan perawatan diri diabetes;
4.Menjadi dasar bagl tenaga kesehatan dalam menyesuaikan dan
merencanakan edukasi lanjutan sesuai kebutuhan pasien.

Petunjuk Pengisian
Booklet ini digunakan untuk memantau pemahaman anda terhadap
edukasi diabetes yang telah diberikan sebelumnya. Jawablah setiap
pertanyaan sesuai dengan kondisi dan pemahaman anda. Tidak ada
jawaban benar ataupun salah.

Cara Mengisi Monev

+ Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama.

+ Berilah tanda (V) pada jawaban yang paling sesuai dengan
pemahaman dan kondisi Anda.

+ Jawablah pertanyaan berdasarkan edukasi yang telah Anda terima
sebelumnya dan pengalaman anda sehari-hari.

+ Jika ada pertanyaan yang tidak dipahami, Anda dapat meminta
penjelasan kepada perawat atau peneliti.

Monitoring Pelaksanaan
Edukasi

Petunjuk

Pertanyaan ini diisi oleh perawat atau edukator lainnya. Isi dengan
tanda Isi dengan tanda centang ( v') pada kolom jawaban (1} yang telah
disediakan

NO. Aspek yang Dimenitor YA

: [ Tidak Sekolah 15D SMP

1 SMA [ Perguruan Tinggi
: [] Tidak bekerja [ Petani
I PNS [l Wiraswasta
I TNI/Polri O Guru
[ Buruh [ Lainnya co.eeeensvnes
tahun
: O Sudah menikah [ Belum menikah
: [ Darah tinggi [ Stroke
[ Asma [T, V- E—
:O<tjuta O1-4juta (> 4juta

1. Pasien telah menerima edukasi sebelumnya

2 Edukasi dilaksanakan sesuai jadwal

3. Pasien berpartisipasi secara aktif

4. Media edukasi digunakan dengan baik

B. Komunikasi dua arah terjalin dengan baik

Edukasi
individu

didasarkan pada  kebutuhan setiap




Evaluasi Pemahaman
Edukasi

Petunjuk

Pertanyaan ini diisi oleh pasien. Isi dengan tanda Isi dengan tanda
centang (v ) pada kolom jawaban ([} yang telah disediakan. Tujuan dari
evaluasi ini adalah menilai pemahaman pasien terhadap materi edukasi
yang telah diberikan,

A.Konsep Dasar Diabetes Melitus
I.Diobetes melitus tipe 2 terjadi karena tubuh tidak mampu menggunakan
Insulin secara optimal,
[JBENAR [ SALAH
2. Diabetes melitus tipe 2 merupakan jenis diobetes yang paling banyak
ditemukan.
[JBENAR [ SALAH

3. Diobetes melitus yang tidak terkontrol dapat menyebobkan komplikasi
pada mata, ginjal, saraf, dan jantung,
[ BEWAR [ SALAH

4.Peningkatan gulo darah pada diobetes melitus dapat terjodi karena
gangguan kerja poda otok manusia
I BENAR [ SALAH

6. Sering merasa haus, sering buang air kecil, dan mudah lapar merupakan
tanda diobstes melitus tipe 2.
[JBENAR [ SALAH

B. Konsep Self efficacy
1.5elf-efficacy adalah keyakinan dirl bahwa pasien mampu merawat dan
mengelola diobetes dengan baik.
[CIBEMAR [ SALAH

2.semakin tinggl keyakinan dirl pasien, semokin besar kemungkinan pasien
tidak patuh dalam perawatan diobetes,
[ BENAR [ SALAH

3.Pengalaman keberhasilan dalam mengelola diobetes dapat meningkatkan
keyakinan dirl pasien.
[IBENAR [ SALAH

H. Perawatan Kaki
1.Perawatan kaki secara rutin penting untuk mencegah luka pada pasien
diabetes.
CIBENAR [ SALAH
2luka kecll poda kaki pasien diabetes dapat sembuh lebih loma
dibandingkan orang tanpa diabetes.
[IBEMAR [ SALAH

1. Healthy Coping
1.5tres dapat memengaruhi kadar gula darah pada pasien diabetes
[CIBENAR [ SALAH

2.Mengelola stres merupakan baglan darl perawatan mandirl diabetes.
[JBENAR [ SALAH

J. Problem solving dan Reducing Risk
1L.Mengenali masalah yang muncul dalam perawatan diabetes membantu
pasien mengambil keputusan yong tepat.
CIBENAR [ SALAH
2Mencegah faktor risikoc dopat membantu  mengurangi  terjodinya

komplikasi diabetes.
[IBENAR [ SALAH
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€. Kensep Self Management Diabetes
1.5elf-management diabetes adalah peran aktif paslen dalam mengelola
penyakitnya sehari-hari.
CIBENAR [ SALAH
2.Pengaturan pola makan, oktivitas fisik, dan kepatuhon obat merupakan
bagian dari self-management diabetes.
CIBENAR [0 SALAH
3.Permantauan guld darah mandir membantu pasien mengenali kondisi
kesehatannya,
[CIBEMAR [ SALAH
D. Pemeriksaan Gula Darah Mandiri
I.Pemeriksaan gulo darah secoro rutin membantu posien mengetahui
kondisi kesehatannya.
CIBENAR [ SALAH
2. Pemeriksaan gula daroh tidok perlu dilakukan jika pasien merasa tubuhnya
sehat.
CIBENAR [0 SALAH
E. Healthy Eating (Pola Makan Sehat)
1.Pengaturan pola makan berparan penting dalam mengontrol kadar gula
darah.

CIBeNAR [ SALAH

2 Paslen diabetes dianjurkan mengatur jenis, jumich, dan jodwal makan.
CIBENAR  []SALAH
F. Aktivitas Fisik
1.Aktivitas fislk atou olahragao teratur dapat membantu menurunkan kadar
gula darah.
CIBENAR [ SALAH
2.Aktivitas fislk podo pasien diobetes harus disesuaikan dengan kondis| dan
kemampuan tubuh.
CIBENAR  [ISALAH
6. Kepatuhan Minum Obat
1.Minum obat diabates sesuai anjuran tenaga kesehatan merupakan bagian
dari perawatan rmandir,
CIBEMAR [ SALAH
2.Menghentikan obat sendiri tanpa konsultasl dopat memperburuk kondisi
diobetes.
CIBENAR [ SALAH

Evaluasi Self Efficacy

Petunjuk

Pernyataan berikut bertujuan untuk menilai tingkat keyakinan Anda
dalam mengelola penyakit diabetes. Berilah tanda (v/) pada kolom yang
paling sesuai dengan kondisi Anda.

Skala Penilaian:

1 = Sangat tidak yakin

2 = Tidak yakin

3 = Yakin

4 = Sangat yakin

NO. Pertanyoan 1 2 3 4

Saya permnah berhasil mengontrol gula
darah sesuai anjuran

Saya mampu menerapkan pola
2. | makan sehat dalam kehidupan
sehari-hari

Melihat pasien lain berhagll mengelola
3. diobetes membuat saya lebih yokin
terhadap kemampuan saya

Dukungan tenaga kesehatan
4, | membuet  saya  yekin  mempu

merawat diri

Keluarga rmamberikan motivasi

B. kepada saya untuk potuh  dalam
perawatan

saya mampu mengelola stres yang
berkaitan dengan penyakit diabetes




Saya yakin mampu mengatur pola
makan sesuel anjuran

Saya yakin mampu melakukan
aktivitas fisik secara rutin

Saya yokin mampu memeriksa gula
darah secara mandiri

Saya yokin mampu  minum  obat
sesual anjuran tenaga kesehatan
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Monitoring Reflektif

Petunjuk
Pertanyaan ini diisi oleh pasien. Isi dengan tanda Isi dengan tanda
centang ( v ) pada kolom jawaban () yang telah disediakan. Jawaban
sesual dengan apa yang telah pasien dapatkan dari perawat atau
edukator.

l.Apakoh edukasl yang Anda terima sesuai dengan kebutuhan Anda?
Cya [ Tidak

2 Apakah Anda diberi kesempaoton untuk bertanya dan menyampaikan
kendoio seloma edukosi?
Ova [OTidak

3.Apakah edukas] membantu Anda lebih memahami cara merawat did
sehari-hari?
Ova O Tidak

4.Apakoh Anda dilibatkan dalom menentukan cara perawatan yang sesual
dengan kemampuan Anda?
Ova O Tidak

5.Apakah perawat atou edukator menjelaskan materi dengan bahasa yang
mudah dipahami?
OvYa [ Tidak

6.Apakoh perowat atou edukator menghargai pendapat dan pilihan Anda
terkoit perawatan diobetes?
Oya [ Tidak

7.Apakah Anda diberl kesempaotan untuk menyampalkan keluhan atau
kesulitan dalam mengelola diabetes?
Cvya [ Tidak

B.Apakah Anda merasa lebih termotivasi untuk mengelola diobetes setelah
rmengikuti edukasi?
Ova [ Tidak

9.Apakah secora keseluruhan Anda puas dengan edukasi diobetes yang
telah diberikan?
O¥a [ Tidak

10.Apakah Anda bersedia mengikuti edukasi lanjutan apabila diperukan?
Ove [ Tidak



