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ABSTRAK

Pendahuluan: Diabetes Melitus (DM) Tipe II merupakan penyakit kronis yang memerlukan perawatan dalam jangka
waktu lama. Model supportive educative menfasilitasi peningkatan self care agency melalui self regulation dan self
efficacy. Penelitian ini bertujuan untuk menilai peningkatan kemampuan perawatan mandiri (self care agency) dan
kontrol gula darah (HbAIc) pada penderita DM tipe 2 yang menjalani perawatan di Poliklinik Endokrin Penyakit Dalam,
Rumah Sakit Pemerintah Samarinda, Kalimantan Timur. Metode: Jenis penclitian adalah quasy experimental dengan
desain pre post with control group design. Sampel adalah 76 orang penderita DM Tipe 2 yang diperoleh dengan teknik
consecutive sampling, yang dibagi menjadi kelompok perlakuan (38 orang) dan kontrol (38 orang). Data dikumpulkan
dengan kuesioner dan tes HbAlc. Data dianalisis dengan Paired T-Test, Independent T-Test dengan a < 0.05, serta PLS
(Partial Least Square). Hasil: Hasil analisis menunjukkan bahwa model supportive educative berpengaruh positif dan
signifikan terhadap self regulation (0,651) dan self efficacy (0,548), self regulation terhadap self care agency (0,592),
self efficacy terhadap self care agency (0,094), dan self care agency terhadap HbAlc (0,130). Kesimpulan dan Diskusi:
Penelitian ini menunjukkan supportive educative keperawatan dapat meningkatkan self care agency penderita DM tipe 2
dan HbA1c melalui peningkatan self regulation. Model supportive educative dapat diterapkan pada pelayanan kesehatan
di Indonesia dalam memandirikan penderita dengan DM tipe 2 dan penderita dengan penyakit kronis lainnya.

Kata kunci: model supportive educative, self regulation, self efficacy, self care agency, HbAlc

ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that requires long-term treatment. Supportive educative
model facilitates self care agency improvement through self regulation and self efficacy. This study was aimed the impact
of supportive educative model on the improvement of self care regulation and self efficacy on an increased of self care
agency as well as HbAlIc. Method: The research method used was quasy experimental with pre-post control group
design. This study was conducted with a sample size of 76 patients with Diabetes Mellitus type 2 who were selected
through consecutive sampling, they were divided into treatment group of 38 subjects and control of group 38 subjects.
Data were collected by questionnaire and HbAlc test. Analysis of the data used paired t-test, independent t test and
Partial Least Square (PLS). Result: Result showed that Supportive Educative Model affect on self regulation on dietary
control and diet, physical exercise, medication, blood sugar control and foot care (p = <0.05), self efficacy (p = 0,05),
self care agency (p = <0,05). Test result of the correlation among the variables using Partial Least Square (PLS) suggest
supportive educative model and the obtained value of self regulation is (0,561), self efficacy is (0,548) self regulation
to self care agency (0,592), self efficacy to self regulation (0,162), self regulation to self care agency (0,094), and self
care agency to HbAlc (0,130). Discussion and Conclusion: Novelty in this study indicated that supportive educative is
able to improve self care agency patient and HbAlc through increasing self regulation. It is recommended that model
of supportive educative could be applied in health service in Indonesia in regard to be independency patient with type 2
DM and other chronical disease.

Keywords: supportive educative model, self regulation, self efficacy, self care agency, HbAlc

PENDAHULUAN yang dapat menimbulkan kematian. Terdapat
2 jenis penyakit Diabetes Mellitus yaitu DM
tipe 1 dan DM tipe 2. Perbedaan tipe jenis
penyakit memerlukan perlakuan pengobatan
yang berbeda pula. Penyalit DM tipe 1 lebih

Penyakit Diabetes Mellitus (DM) yang
ditandai dengan meningkatnya kadar gula
darah hingga mancapai 126 mg/L tergolong
jenis penyakit yang cenderung menakutkan
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memerlukan tahapan pengobatan secara
klinis, sementara penyakit DM tipe 2 lebih
mengutamakan manajemen emosional pada
penderita karena adanya penyakit tersebut
(Paddison et al, 2010).

Khusus untuk kasus penyakit DM
tipe 2 International Diabetes Federation
((2010) memperkirakan jumlah penderita DM
tipe 2 mencapai 350 juta orang pada tahu
2025 dengan peningkatan jumlah penderita
mencapai 3% tiap tahun atau sekitar 7 juta
orang. Peningkatan jumlah penderita DM
tipe 2 dilaporkan lebih dari separuh terjadi di
wilayah Asia terutama India, Cina, Pakistan
dan Indonesia.

Pada tahun 2010 Indonesia berada
diurutan keempat (PERKENI, 2011) yang
menunjukkan bahwa tingkat kejadian
yang tergolong memprihatinkan. Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Depkes RI, 2008),
menunjukkan prevalensi penderita DM tipe
2 di Indonesia mencapai 5,7%, berarti sekitar
12 juta orang Indonesia saat ini menderita DM
tipe 2.

Berdasarkan penelitian Papadopoulos
(2007) dikemukakan bahwa penderita DM
tipe 2 selalu diikuti oleh kondisi hipertensi
(76,9%), hiperlipidemia (42,5%), angiopati
(15,8%), retinopati (11,1%), dan neuropati
(8,5%). Penelitian lain oleh Wing ez a/ (2001),
memberikan kesimpulan bahwa DM tipe 2
disebabkan oleh obesitas, diet yang tidak
sehat, kurang aktivitas fisik, urbanisasi dan
industrialisasi. Nyunt et a/ (2010) dalam
penelitian lain mengemukakan terdapat
hubungan antara self care exercise dengan
kontrol gula darah OR = 2,22; (95% ClI;
1.21-4.07). Selain itu hasil juga menunjukkan
skor self efficacy pada penderita DM tipe 2
sebesar 13,9% rendah (skor 18—62), di mana
kondisi ini menunjukkan bahwa penderita
DM tipe 2 memiliki self efficacy yang rendah.
Nyunt et al (2010) mengemukakan pula skor
self care diet sebesar 81.2% kategori rendah,
self care latihan fisik sebesar 84.2% dengan
kategori rendah. Sementara itu penelitian
yang dilakukan oleh Keeratiyutawong et al/
(2005), memperoleh hasil bahwa Body Mass
Index (BMI) berhubungan dengan self efficay
p <0,01.
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Gangguan yang terjadi pada
kemampuan self efficacy dan self care agency
diakibatkan rendahnya self regulation pada
penderita DM tipe 2. Paddison et al (2010),
menyatakan bahwa untuk memperkuat
keberhasilan penanganan penyakit DM tipe
2 terkait dengan manajemen emosional akibat
penyakit DM tipe 2. Pengelolaan emosi pada
penderita DM tipe 2 salah satunya dapat
dilakukan pendidikan. Pendidikan yang
diberikan kepada para penderita DM tipe 2
dapat menurunkan (HbAlc < 7%) sebesar
27,1%, meningkatkan self efficacy sebesar
62,0% dan meningkatkan self care behavior
sebesar 30% (Nyunt et al/, 2010). Hasil ini
diperkuat penelitian oleh Keeratiyutawong
et al (2005) yang menunjukkan supportive
educative berhubungan signifikan dengan
self efficay. McNamara et al (2010) juga
mengemukakan intervensi pendidikan sangat
membantu dalam menghindari komplikasi
pada penderita DM tipe 2. Karter (2008),
memberikan kesimpulan bahwa penderita DM
tipe 2 perlu mendapatkan pendidikan tentang
riwayat penyakit diabetes, sehingga mereka
dapat melakukan perawatan secara mandiri.
Atak (2007), menyatakan bahwa edukasi
meningkatkan pengetahuan, self efficacy,
perilaku, dan keterampilan penderita DM
tipe 2 dalam melakukan perawatan mandiri.
Program supportive educative dapat dilakukan
melalui pengajaran (feaching), bimbingan
(guiding), dan memberikan lingkungan
yang memungkinkan klien untuk aktif
berpartisipasi melakukan self care (providing
environment).

Supportive Educative, nursing system
(Orem Study Group, 2004) adalah suatu
metode edukasi yang menggunakan berbagai
metode seperti teaching, guiding, supporting,
dan providing environment yang akan
berkonstribusi penting dalam self care agency
dalam meningkatkan kemampuan penderita
DM mengontrol penyakit. Atak (2007)
menyatakan bahwa edukasi meningkatkan
pengetahuan, self efficacy, perilaku dan
keterampilan penderita diabetes dalam
melakukan perawatan mandiri.

Penderita DM tipe 2 mengalami
berbagai keterbatasan dalam pengelolaan
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emosi, keyakinan kemampuan diri, gangguan
pengaturan makanan dan diet, gangguan
aktivitas fisik, kontrol gula darah, pengobatan
dan perawatan kaki. Keterbatasan yang dialami
penderita DM tipe 2 diperlukan sebuah program
pendidikan untuk kemandirian penderita
dalam upaya meningkatkan self care agency.
Pentingnya perawatan bagi penderita DM tipe
2 terhadap pemenuhan kebutuhan sehari-hari
memberi ruang bagi profesi perawat untuk
memberikan asuhan keperawatan terhadap
penderita DM tipe 2. Peran perawat tidak
saja memberikan pelayanan medis, melainkan
dapat memberikan pelayanan pendidikan
terhadap individu, keluarga, dan masyarakat
(Song, 2008).

Leventhal (1980), menyatakan bahwa
Self Regulation Model pada penyakit ada dua
proses regulasi yang berjalan secara paralel
yang aktif yaitu kognisi, interprestasi objektif,
dan subjektif dari ancaman kesehatan dan
emosi. Berdasarkan salah satu model dari
self regulatory yang terkait dengan ancaman
kesehatan yaitu Common Sense Model, adanya
stimulus kesehatan seperti informasi kesehatan
tentang penyakit tertentu akan memunculkan
respons emosional bagi penderita dan kahirnya
akan meningkatkan kesadaran (awareness)
akan penyakit tersebut (Cameron, 2003).

Penelitian ini dimaksudkan untuk
mengetahui pengaruh dari supportive educative
pada penderita DM tipe 2 untuk meningkatkan
self regulation dan self efficacy dan self care
agency yang berkaitan dengan pengaturan
pola makan, latihan fisik, kontrol gula darah,
ketaatan pengobatan dan perawatan kaki.
Peningkatan yang terjadi pada kemampuan
self regulation, self efficacy dan self care
agency diharapkan akan dapat menurunkan
indeks HbAlc.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian adalah quasy
experimental dengan desain pre post with
control group design. Sampel adalah 76
orang penderita DM Tipe 2 yang menjalani
perawatan di Poliklinik Endokrin Penyakit
Dalam, Rumah Sakit Pemerintah Samarinda,
Kalimantan Timur, yang diperoleh dengan
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teknik consecutive sampling, yang dibagi
menjadi kelompok perlakuan (38 orang) dan
kontrol (38 orang). Data dikumpulkan dengan
kuesioner dan tes HbAlc. Data dianalisis
dengan Paired T-Test, Independent T-Test
dengan a < 0,05, serta PLS (Partial Least
Square).

HASIL

Dari hasil evaluasi self regulation (Y1)
terbukti bahwa dari kelima indikator terdapat
tiga indikator yang memiliki nilai faktor
lebih besar dari 0,5 dan T-statistik > 1,96.
Hasil tersebut menunjukkan ketiga indikator
tersebut merupakan indikator yang valid
dalam merefieksikan variabel self regulation,
sedangkan dua indikator yang tidak valid
sebagai pengukur variabel self regulation
yakni latihan fisik dengan faktor loading -
0,561 dengan T-statistik 7,362 dan pengobatan
dengan faktor loading 0,480 dengan T-statistik
5,491. Hasil pengujian membuktikan indikator
perawatan kaki merupakan indikator konstruk
terkuat dari variabel self regulation dengan
faktor loading 0,754 dengan T statistik 20,147
dibandingkan dengan indikator lain dari self
regulation.

Hasil pengukuran variabel self efficacy
(Y2) terbukti dari kelima indikator terdapat
empat indikator yang memiliki nilai faktor
mendekati atau lebih besar dari 0,5 dan T-
statistik > 1,96. Hasil ini menunjukkan keempat
indikator tersebut merupakan indikator yang
valid dalam merefleksikan variabel self
efficacy. Hasil pengujian membuktikan latihan
fisik merupakan indikator konstruk terkuat
dalam merefleksikan variabel self efficacy pada
penderita DM tipe 2 dengan faktor loading
0,862 dengan T-statistik 37,511.

Hasil pengukuran variabel self care
agency (Y4) terbukti dari kelima indikator
yakni pengaturan pola makan dan diet, latihan
fisik, pengobatan, kontrol gula darah, dan
perawatan kaki merefleksikan variabel self
care agency dengan nilai faktor lebih dari
0,5 dan T-statistik > 1,96, sedangkan tiga
indikator yang tidak valid sebagai pengukur
variabel self care agency yakni latihan fisik,
pengobatan, dan kontrol gula darah. Hasil
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Tabel 1. Hasil faktor /oading setiap indikator pada variabel penelitian

Variabel Indikator Faktor Loading T-Statistik
Model suppotive educative (X1) 1,000
Self Regulation (Y1) Pengaturan pola makan dan diet 0,699 18,746
Latihan fisik -0,561 7,362
Pengobatan 0,480 5,491
Kontrol gula darah 0,743 11,313
Perawatan kaki 0,754 20,147
Self Efficacy (Y2) Pengaturan pola makan dan diet 0,544 5,948
Latihan fisik 0,862 37,511
Pengobatan 0,693 10,951
Kontrol gula darah 0,393 6,105
Perawatan kaki 0,498 5,052
Self Care Agency (Y3) Pengaturan pola makan dan diet 0,794 16,933
Latihan fisik 0,051 0,420
Pengobatan 0,090 0,744
Kontrol gula darah 0,073 0,541
Perawatan kaki 0,914 46,491
HbAlc (Y4) 1,000

pengujian membuktikan indikator perawatan
kaki merupakan indikator konstruk terkuat
dari self care agency dengan faktor loading
0,914 dengan T-statistik 46,491 dibanding
dengan indikator lain dari self care agency.

Berdasarkan Tabel 2 tentang nilai
composite reliability dan nilai R square dapat
dijelaskan bahwa nilai composite reliability
pada tabel menunjukkan nilai yang lebih besar
dari 0,70. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
pengukuran untuk setiap variabel sudah
konsisten dan hasil uji untuk measurement
model struktural yaitu uji convergent validity,
discriminant validity dan composite reliability
telah menunjukkan hasil yang baik.

Dalam analisis dengan Partial Least
Square (PLS) uji kesesuaian model didasarkan
pada nilai R square. Diketahui nilai R Square
untuk variabel self regulation adalah sebesar
0,566. Hal ini berarti keragaman data pada
variabel self regulation dapat dijelaskan oleh
variabel supportive educative dan self efficacy
sebesar 56,6%. Variabel self efficacy R Square
sebesar 0,300 hal ini berarti keragaman data
pada variabel self efficacy dapat dijelaskan
oleh variabel supportive educative sebesar
30%. Untuk variabel self care agency
dihasilkan nilai R Square sebesar 0,417 yang
berarti keragaman data untuk variabel self
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care agency dapat dijelaskan oleh variabel self
efficacy dan self regulation sebesar 41,7%. Dan
yang terakhir nilai R Square untuk variabel
HbAIlc dihasilkan nilai 0,017 yang artinya
keragaman ukuran HbAlc penderita DM tipe
2 dapat dijelaskan oleh besarnya self care
agency yang dimiliki penderita sebesar 1,7%,
maka dapat disimpulkan model struktural
yang disusun sudah sesuai dengan keadaan
sebenarnya yang terdapat di lapangan.

Tabel 3 menunjukkan bahwa Model
Supportive Educative (X1) terbukti
berpengaruh signifikan terhadap Self
Regulation (Y1) (y = 0,651; T = 13,069). Model
Supportive Educative (X1) berpangaruh
signifikan terhadap Self Efficacy (Y2) (y =
0,548; T = 15,059).

Tabel 2. Nilai composite reliability dan nilai

R square
. Composite
Variabel Reliability R-square
Supportive 1,000
educative

Self Regulation 0,792 0,566
Self Efficacy 0,761 0,300
Self Care Agency 0,861 0,417
HbAlc 1,000 0,017
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Tabel 3. Hasil pengujian hipotesis pengaruh langsung antar variabel

Koefisien jalur

No. Hubungan antar variabel . T-Statistik Keterangan
(standarize)

1 Model supportive educative 0,651 13,069 Signifikan
terhadap self regulation

2 Model supportive educative 0,548 15,059 Signifikan
terhadap self efficacy

3 Self efficacy terhadap self regulation 0,162 2,440 Signifikan

4 Selfregulation terhadap self care 0,592 14,429 Signifikan
agency

5 Self efficacy terhadap self care 0,094 2,162 Signifikan
agency

6  Self care agency terhadap HbAlc -0,130 2,251 Signifikan

Self Efficacy (Y2) berpengaruh
signifikan terhadap Self Regulation (Y1) (y =
0,162; T =2,440). Self Regulation (Y1) terbukti
berpengaruh signifikan terhadap Self Care
Agency (Y3) (y = 0,592; T = 14,429). Self
Efficacy (Y2) terbukti berpengaruh signifikan
terhadap Self Care Agency (Y3) (y = 0,094;
T = 2,162). Self Care Agency (Y3) terbukti
berpengaruh signifikan terhadap nilai HbAlc
(Y4) sebesar (8 =-0,130; T = 2,251).

Pengaruh tidak langsung Self Efficacy
(Y2) terhadap Self Care Agency (Y3) yang
melalui self regulation. Hasil estimasi pengaruh
langsung self efficacy terhadap self care agency
disimpulkan telah memilki pengaruh yang
signifikan, sementara hasil pengaruh tidak
langsung antara self care efficacy terhadap self
care agency yang melalui self regulation adalah
0,592 x 0,162 = 0,094. Besarnya pengaruh
tidak langsung self efficacy terhadap self care
agency sebesar 0,097 lebih besar dibandingkan
pengaruh langsungnya yang sebesar 0,094.
Hasil perbandingan menyimpulkan bahwa self
regulation yang baik memperkuat hubungan
self efficacy dengan self care agency, sehingga
self regulation sebagai memediasi hubungan
antara self efficacy terhadap self care agency.

PEMBAHASAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk
menilai peningkatan kemampuan perawatan
diri (self care agency) penderita Diabetes
Mellitus (DM) tipe 2 setelah mendapatkan
model supportive-educative keperawatan
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berbasis self care, self regulation, dan self
efficacy. Model supportive-educative pada
asuhan keperawatan penderita DM tipe 2
adalah pendekatan asuhan keperawatan yang
menekankan pada peningkatan kemampuan
penderita untuk dapat melaksanakan dan
meningkatkan kemampuan perawatan diri
(self care agency). Kemandirian tersebut
dapat dicapai jika penderita DM tipe 2
mempunyai self regulation dan self efficacy
dalam perawatan diri (self care), dan dengan
demikian kondisi glycemic control dapat di
capai dengan menilai kadar HbAlc sebagai
standarisasi untuk menetapkan penderita DM
tipe 2 terkontrol atau tidak terkontrol. Peran
perawat adalah memberikan keterampilan
kepada penderita DM tipe 2, menguatkan
faktor psikologis dengan cara meningkatkan
kemampuan kognitif baik dengan
membangkitkan motivasi penderita Diabetes
Mellitus tipe 2 maupun menstimulasi self
efficacy penderita bahwa penderita memiliki
kemampuan, dan sumber daya, karena pada
dasarnya self-care merupakan perilaku yang
dapat dipelajari, dan setiap individu memiliki
potensi untuk belajar dan berkembang.
Penyakit DM tipe 2 akan menyebabkan
penderita mengalami self care deficit atau
ketergantungan pada orang lain. Perawat
berperan sebagai pendidik bagi penderita DM
tipe 2 untuk mempertahankan kemampuan
optimalnya dalam mencapai sejahtera. Kondisi
self care deficit pada penderita DM tipe 2
antara lain dalam pengaturan pola makan
dan diet, latihan fisik, ketaatan pada program
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pengobatan, kontrol gula darah dan perawatan
kaki.

Hasil analisis menunjukkan bahwa
pemberian supportive educative berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan self
regulation penderita DM tipe 2 (tabel 3). Hal
ini dapat disebabkan oleh karena penderita
mendapatkan program supportive educative
yang dalam program supportive educative
terdapat sesi tentang feaching (pengajaran)
tentang penyakit DM tipe 2. Adanya teaching
terhadap penderita dapat menyebabkan
pengetahuan penderita tentang penyakit DM
tipe 2 dapat meningkat sehingga adanya
peningkatan pemahaman penderita tentang
DM tipe 2 dapat menyebabkan peningkatan
self regulation penderita khususnya pada aspek
penilaian tentang regulasi dalam pengaturan
pola makan.

Pengetahuan yang meningkat pada
penderita DM tipe 2 dapat menyebabkan
penderita memiliki penilaian yang positif
terhadap upaya kesembuhan penyakit yang
diderita sehingga self regulation pada
penderita DM tipe 2 khususnya pada aspek
penilaian meningkat. Upaya mekanisme
perubahan penilaian positif dapat melibatkan
aspek emosi bagi penderita sehingga penderita
merasa penyakit DM tipe 2 merupakan sebuah
ancaman kesehatan bagi penderita. Adanya
respons emosi yang berupa ancaman dapat
menyebabkan penderita DM tipe 2 berupaya
meningkatkan self regulation tentang penyakit
DM tipe 2.

Pengenalan penyakit khususnya pada
penyakit DM tipe 2 tidak terlepas dari kondisi
kognitif yang dimiliki oleh penderita. Adanya
kognitif yang cukup tentang penyakit DM
tipe 2 lebih memungkinkan untuk terjadinya
regulasi mandiri bagi penderita DM tipe 2.
Proses kognitif yang dimiliki oleh penderita
DM tipe 2 dapat melalui beberapa proses
seperti indentifikasi penyakit DM tipe 2,
tanda gejala, penyebab penyakit DM tipe 2
dan cara pencegahan penyakit DM tipe 2.
Pada program supportive educative khususnya
pada aspek feaching penderita mendapatkan
materi tentang penyakit DM tipe 2, tanda
gejala, penyebab penyakit DM tipe 2 dan cara
pencegahan penyakit DM tipe 2 sehingga
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penderita mengalami proses dalam kognitif
penderita.

Peningkatan pengetahuan bagi penderita
tentang penyakit DM tipe 2 mengalami proses
interpretasi (penafsiran masalah) karena
penderita DM tipe 2 mendapatkan teaching
pada program supportive educative sehingga
penderita memiliki kemampuan dalam
menafsirkan masalah khususnya tentang
penyakit DM tipe 2. Adanya kemampuan
penderita dalam menafsirkan masalah dapat
menyebabkan penderita DM tipe 2 membuat
sebuah koping (mekanisme pertahanan)
terhadap penyakit DM tipe 2. Mekanisme
koping dapat berupa keinginan penderita
untuk menyembuhkan penyakitnya. Adanya
mekanisme pertahanan dapat menyebabkan
penderita melakukan upaya penilaian terhadap
ancaman yang menjadi penyebab penyakit
DM tipe 2. Adanya upaya penilaian yang
menyebabkan terjadinya peningkatan self
regulation pada penderita DM tipe 2.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
pendapat Jane Ogden (2007) yang mengatakan
bahwa individu memilki penilaian terhadap
penyakit salah satunya dengan metode
pengenalan sakit. Baumeiter (2005) self
regulation memandang individu sebagai agen
yang aktif dan pengambil keputusan karena
merupakan aspek penting dari adaptasi/koping
manusia terhadap kehidupan. Self regulation
muncul ketika seseorang memotivasi dan
memandu tindakan mereka secara proaktif
sesuai dengan harapan yang mereka miliki.

Menurut Uno (2007) motivasi dapat
diartikan sebagai dorongan internal dan
eksternal dalam diri seseorang yang
diindikasikan dengan: 1) adanya hasrat dan
minat untuk melakukan kegiatan, 2) adanya
dorongan dan kebutuhan untuk melakukan
kegiatan, 3) adanya harapan dan cita-cita,
4) penghargaan dan penghormatan atas diri,
5) adanya lingkungan yang baik, dan 6) adanya
kegiatan yang menarik.

Hasil penelitian didukung oleh teori
dari proses perubahan self regulation menurut
Ogden (2004) yang menyebutkan bahwa
model self regulation mengacu pada proses
pemecahan masalah. Model menggambarkan
pemecahan masalah dalam tiga tahap yaitu:
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1) Interpretasi (penafsiran permasalahan), 2)
Koping (mengelola masalah untuk mencapai
status keseimbangan), dan 3) Penilaian
(mengkaji seberapa sukses tahap koping yang
diterapkan). Dalam model self regulation
terdapat proses interpretasi masalah, koping,
dan appraisal atau penilaian keberhasilan
koping.

Teori dari Leventhal (1980) menyatakan
bahwa Self Regulation model pada penyakit ada
dua proses regulasi yang berjalan secara paralel
yang aktif yaitu kognisi, interprestasi objektif
dan subjektif dari ancaman kesehatan dan
emosi. Model regulasi diri dari perilaku sakit
menggambarkan pemecahan masalah dalam
tiga tahap yaitu (1) Interpretasi (penafsiran
permasalahan), (2) Koping (mengelola masalah
untuk mencapai status keseimbangan),
(3) Penilaian (mengkaji seberapa sukses
tahap koping yang diterapkan). Model
Regulasi Leventhal (Self Regulation Model)
menekankan pada aspek Pengenalan Sakit
(Illnees Cognition) dan Penilaian Pengenalan
Sakit. Pengenalan penyakit merupakan hal
yang penting dalam upaya penguatan regulasi
pada penderita DM tipe 2. Pengenalan sakit
(illness cognition) sebagai “keyakinan implisit
penderita tentang sakit.” Pengenalan sakit
memberi penderita framework atau skema
untuk menangani dan memahami sakit
mereka, dan memberitahu mereka apa yang
harus dicari jika mereka menjadi sakit.

Dari lima parameter pada self regulation
terdapat perbedaan bermakna yaitu pada
aspek (1) pengaturan pola makan dan diet,
(2) kontrol gula darah, (3) keteraturan obat
dan (4) perawatan kaki sedangkan pada
aspek latihan fisik tidak terdapat perbedaan
signifikan. Pemberian supportive educative
pada variabel self regulation lebih berdampak
pada pengaturan pola makan dan diet (A, ;_
-0,74) dibanding dengan indikator lain seperti
latihan fisik, pengobatan, kontrol gula darah
dan perawatan kaki (Tabel 3).

Supportive lebih
mempengaruhi pada indikator pola makan
dan diet dapat disebabkan oleh persepsi
yang terbangun dalam masyarakat di mana
penyakit DM tipe 2 merupakan penyakit yang
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disebabkan oleh kesalahan pengaturan pola
makan dan diet sehingga penderita cenderung
berupaya meningkatkan pengaturan diri
khususnya pada aspek pola makan dan diet
dibanding dengan aspek lain seperti latihan
fisik, pengobatan, perawatan kaki dan kontrol
gula darah.

Hal ini didukung oleh situasi dan kondisi
penderita yang dimungkinkan pemahaman
tentang penyakit DM tipe 2 relatif rendah
yang ditunjukkan dengan sebagian besar
penderita DM tipe 2 memiliki pendidikan
rendah (SD) sehingga lebih dimungkinkan
pemahaman tentang penyakit relatif rendah
dan pemahaman tentang penyakit cenderung
diperoleh dari opini yang berkembang dalam
masyarakat. Kondisi pemahaman penderita
yang rendah dapat menyebabkan adanya
informasi bagi penderita melalui teaching
dapat signifikan meningkatkan pengetahuan
penderita khususnya tentang penyakit DM
tipe 2.

Peningkatan rata-rata pengaturan pola
makan dan diet lebih tinggi dibanding dengan
peningkatan latihan fisik, pengobatan, kontrol
gula darah dan perawatan kaki. Keadaan ini
dapat disebabkan oleh jauhnya jangkauan
rumah sakit dari tempat tinggal penderita
sehingga penderita tidak memiliki regulasi
dalam mencapai tujuan yaitu melakukan
pengobatan dan kontrol gula darah. Keadaan
ini dapat dilihat dari jangkauan tempuh
penderita yang jauh dan kondisi geografis
yang tidak terdapat sarana transportasi untuk
datang ke rumah sakit.

Rendahnya peningkatan perawatan
kaki dapat disebabkan oleh persepsi yang
dibangun oleh penderita di mana perawatan
dan pengobatan lebih cenderung dilakukan
oleh tenaga medis dan perawat sehingga
penderita kurang memiliki keyakinan akan
upaya perawatan kaki dan pengobatan. Hal ini
yang menyebabkan indikator perawatan kaki
dan pengobatan lebih rendah dibanding dengan
regulasi pengaturan pola makan dan diet.

Rendahnya regulasi latihan fisik
dibanding dengan pengaturan pola makan dan
diet dapat disebabkan oleh faktor umur dan
jenis kelamin sebagian besar penderita wanita
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yang tidak memungkinkan untuk melakukan
latihan fisik, sehingga pada aspek regulasi
latihan fisik lebih rendah.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
supportive educative lebih berdampak pada
pengaturan pola makan dan diet. Keadaan
ini dapat disebabkan oleh rendahnya tingkat
pendidikan subjek penelitian sehingga adanya
supportive educative lebih berdampak pada
pengaturan pola makan dan diet karena adanya
interpretasi subjek tentang penyebab penyakit
DM tipe 2 adalah pengaturan pola makan dan
diet. Adanya pengetahuan setelah mendapatkan
supportive educative memberikan dorongan
kepada subjek penelitian untuk mengatur pola
makan dan diet sehingga nilai rata-rata subjek
meningkat tertinggi pada aspek pengaturan
pola makan dan diet.

Koping dapat terjadi melalui perubahan
kognitif dan perilaku secara konstan dalam
upaya untuk mengatasi tuntutan internal dan
atau eksternal khusus yang melelahkan atau
melebihi sumber individu. Pada penelitian
ini koping lebih terjadi pada aspek yang lebih
memungkinkan yaitu pengaturan pola makan
dan diet. Pengaturan pola makan dan diet
lebih diyakini bagi subjek penelitian untuk
mengembalikan kondisi kesehatan seperti
sebelum menderita DM tipe 2.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Gagliardino and Etchegoyen
(2001) bahwa program pendidikan signifikan
memengaruhi kecepatan gula darah dari 10.6
* 3.5 vs 8.7 = 3.0 mmol/l; tekanan darah
sistolik dari rata-rata 149,6 = vs 142,9 *
18,8 mmhg; kolesterol 6.1 = 1.1 vs 5.4 *= 1.0
mmol/l. dalam kurun waktu selama 12 bulan
terjadi penurunan pemanfaatan obat diabetic,
hipertensi dan hiperlipidemia 62%.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
pendapat Baumeister & Vohs (2007) Self
regulation lebih menekankan pada aspek
penilaian. Penilaian yang diyakini oleh subjek
penelitian cenderung pada aspek diet. Self-
regulation adalah kapasitas atau kemampuan
seseorang untuk mengubah perilakunya.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori Levent hal yang menyebutkan bahwa
interpretasi dapat dilakukan melalui dua
cara atau penyaluran yaitu persepsi gejala.

260

Individu kemudian termotivasi untuk kembali
ke keadaan normalnya “bebas masalah”.
Masalah dapat diberi arti dengan mengakses
pengetahuan sakit individual. Representasi
kognitif dari masalah memberi arti masalah
dan membuat individu dapat mengembangkan
dan mempertimbangkan strategi penanganan
yang tepat.

Berdasarkan hasil penelitian dan
telaah penelitian terdahulu dan teori yang
mendukung dapat disimpulkan bahwa
Penilaian Pengenalan Sakit memberikan arahan
bagaimana urgensinya penyakit DM tipe 2.
Penilaian subjek terhadap penyakit DM tipe 2
memberikan arahan secara subjektif terhadap
ancaman dari penyakit yang diderita. Pada
penelitian ini sebagian besar subjek memiliki
pendidikan relatif rendah (SD) sehingga hal ini
yang menyebabkan terjadinya keadaan yang
sebagian besar subjek mengalami kejadian
komplikasi karena subjek penelitian tidak
merasakan adanya ancaman akibat penyakit
DM tipe 2.

Penguatan self regulation menekankan
pada tiga komponen model (interpretasi, koping
dan penilaian) yang saling berkaitan untuk
mempertahankan keseimbangan sehingga
keadaan sehat individu terganggu (terkena
sakit) maka model ini menjelaskan bahwa
individu termotivasi untuk kembali ke keadaan
sehat. Pada penelitian ini kondisi yang terjadi
adalah sebagian besar tingkat pendidikan
relatif rendah sehingga dimungkinkan
interpretasi, koping dan penilaian terhadap
penyakit DM tipe 2 relatif rendah.

Para ahli menggolongkan dua strategi
coping yang biasanya digunakan oleh individu,
yaitu: problem-solving focused coping, di mana
individu secara aktif mencari penyelesaian dari
masalah untuk menghilangkan kondisi atau
situasi yang menimbulkan stres; dan emotion
focused coping, di mana individu melibatkan
usaha-usaha untuk mengatur emosinya dalam
rangka menyesuaikan diri dengan dampak
yang akan ditimbulkan oleh suatu kondisi atau
situasi yang penuh tekanan.

Adapun tahapan dalam koping adalah
sebagai berikut: 1) Penilaian primer. Masalah
kesehatan selalu dievaluasi awalnya sebagai
ancaman atau sebagai stres negatif. Dua dasar
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penilaian primer ini adalah persepsi kerentanan
terhadap ancaman dan persepsi keparahan
dari ancaman. Menurut model transaksional
dari stres dan koping, penilaian risiko
pribadi dan keparahan ancaman berupaya
untuk mengatasi stressor. Penilaian dari
keparahan tinggi dan kerentanan juga dapat
mendorong perilaku menghindar-melarikan
diri. 2) Penilaian Sekunder. Penilaian sekunder
adalah ketetapan seseorang mengatasi
sumber daya dan pilihan. 3) Upaya-upaya
Koping. Upaya-upaya koping dapat dilihat
dari dua dimensi yaitu manajemen masalah
dan regulasi emosional. Upaya strategi dapat
melalui mencari dukungan sosial dan perasaan
terbuka (membeberkan masalah-masalah) serta
menghindari dan penolakan. 4) Hasil Koping.
Hasil koping merupakan adaptasi seseorang
terhadap stressor, menyusul penilaian dan
situasi (penilaian primer) dan sumberdaya
(penilaian sekunder) dan dipengaruhi oleh
upaya koping.

Hasil penelitian memberikan kesimpulan
bahwa supportive educative yang diberikan
cenderung lebih berdampak pada indikator
self regulation pengaturan pola makan dan
diet. Self regulation pola makan dan diet lebih
memungkinkan bagi penderita karena adanya
peningkatan pengetahuan subjek tentang
makanan yang harus dibatasi sehingga subjek
lebih cenderung memiliki keyakinan akan
kondisi penyakit terkait dengan pola makan
dan diet.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa Supportive Educative signifikan
mempengaruhi self efficacy penderita DM
tipe 2. Keadaan ini dapat disebabkan oleh
program supportive educative yang diberikan
kepada penderita DM tipe 2 salah satunya
adalah guiding, dalam guiding terdapat diskusi
dan alternative pemecahan masalah khususnya
pemecahan masalah penyakit DM tipe 2.
Adanya diskusi pemecahan masalah dapat
menyebabkan terjadinya kepercayaan pada
penderita akan alternatif pemecahan masalah
yang ada dapat memberikan solusi terhadap
penyakit yang diderita, sehingga supportive
educative yang diberikan kepada penderita
dapat meningkatkan self efficacy penderita
DM tipe 2.
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Hasil penelitian sesuai dengan penelitian
Bakken ef al (2010) yang melakukan penelitian
tentang dampak pendidikan terhadap self
efficacy diperoleh hasil bahwa intervensi
pendidikan yang dapat meningkatkan self
efficacy. Penelitian Nyunt et al. (2010) yang
melakukan penelitian tentang self-efficacy,
self care dan kontrol gula darah diperoleh
hasil bahwa pemberian pendidikan dapat
meningkatkan self efficacy 62% dan self-care
behavior 30%.

Hasil penelitian sesuai dengan pendapat
Funnel (2010) di dalam proses Diabetes Self
Manegent Education (DSME) terdapat suatu
proses untuk memberikan dukungan informasi
yang diperlukan oleh penderita dalam membuat
keputusan yang tepat dalam perawatan dirinya,
memungkinkan adanya kerja sama atau
kolaborasi aktif antara penderita dan petugas
kesehatan dalam memecahkan masalah
(problem solving). Bakken et al (2010) tentang
self efficacy penderita DM tipe 2 memberikan
kesimpulan bahwa upaya dalam peningkatan
self efficacy diperlukan upaya yang terus
menerus terhadap penderita diperlukan sebuah
model pendidikan yang spesifik yang dapat
meningkatkan afektif penderita sehingga
penderita mampu mempercayai dari edukasi
yang telah diberikan.

Dari lima parameter pada self efficacy
kesemuanya terdapat perbedaan bermakna
pada aspek (1) keteraturan obat, (2) kontrol
gula darah, (3) perawatan kaki (4) pengaturan
pola makan dan (5) latihan fisik. Pemberian
supportive educative pada variabel self
efficacy lebih berdampak pada latihan fisik
(A, -—1,50) dibanding dengan indikator lain
seperti pengaturan pola makan, pengobatan,
perawatan kaki dan kontrol gula darah.

Pada penelitian ini adanya supportive
educative khususnya pada aspek guiding yang
di dalam program terdapat diskusi alternatif
pemecahan masalah lebih berdampak terhadap
indikator self efficacy pada aspek latihan fisik.
Keadaan ini dapat disebabkan oleh adanya
kepercayaan subjek penelitian dari kondisi
penyakit DM tipe 2 yang dapat dicegah melalui
latihan fisik sehingga adanya supportive
educative yang diberikan kepada subjek
penelitian lebih diyakini pada aspek latihan
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fisik untuk terjadinya pemulihan penyakit
DM tipe 2.

Peningkatan self efficacy pada aspek
latihan fisik lebih tinggi dibanding dengan
aspek lain dapat disebabkan oleh adanya
guiding pada program supportive educative
yang memberikan fasilitas terhadap penderita
untuk pemecahan masalah dari masalah
yang diderita sehingga solusi yang lebih
dipercaya dan dapat dilakukan oleh penderita
adalah latihan fisik. Hal yang memberikan
kepercayaan akan latihan fisik antara lain
karena untuk pengaturan diet dan pola makan
dipercaya lebih sulit karena menu yang
disajikan oleh keluarga tidak selalu sesuai
dengan menu untuk penderita DM tipe 2
sehingga penderita akan mengikuti menu
makanan yang ada di keluarga.

Self efficacy skor pengobatan lebih
rendah dibanding dengan latihan fisik
dapat disebabkan oleh kondisi jangkauan
pelayanan rumah sakit yang relatif jauh dari
tempat tinggal sehingga penderita percaya
kalau pengobatan akan cenderung lebih sulit
dilakukan karena pelayanan kesehatan jauh
dari rumah. Selain itu situasi usia responden
yang sebagian mengalami komplikasi lebih
dimungkinkan untuk pergi ke pelayanan
kesehatan memerlukan bantuan orang lain.

Self efficacy skor kontrol gula darah
lebih rendah dibanding dengan latihan fisik
dapat disebabkan oleh pelayanan kesehatan
(rumah sakit) yang jauh dengan penderita dan
untuk kontrol gula darah memerlukan alat dan
keahlian, sehingga penderita mempercayai
hal tersebut lebih sulit dilakukan dibanding
dengan latihan fisik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Nyunt et al. (2010) tentang kontrol
gula darah diperoleh hasil bahwa penderita
DM tipe 2 yang memiliki skor self efficacy
72-90 cenderung aktif melakukan kontrol gula
darah di mana penderita yang memiliki skor
self-efficacy 7290 berisiko untuk melakukan
kontrol gula darah sebesar 5,65 (95% CI; 2,56—
12,48). Keadaan ini dapat disebabkan oleh
penderita yang memiliki skor self-efficacy
tinggi cenderung mengatur pola hidupnya
sehingga penderita aktif dalam mengontrol
gula darah.
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Hasil penelitian Bakken et al. (2010)
tentang self efficacy penderita DM tipe 2
memberikan kesimpulan bahwa upaya dalam
peningkatan self efficacy diperlukan upaya
yang terus menerus terhadap penderita DM
tipe 2, diperlukan sebuah model pendidikan
yang spesifik yang dapat meningkatkan
efektivitas penderita sehingga penderita
mampu mempercayai dari edukasi yang telah
diberikan.

Hasil penelitian sesuai dengan teori
Bandura (1997) yang mengatakan bahwa
self-efficacy sebagai suatu kepercayaan diri
seseorang tentang kemampuannya dalam
melakukan aktivitas tertentu yang akan
berpengaruh terhadap kehidupannya. Self
efficacy akan menentukan bagaimana seseorang
merasa, berpikir, dan memotivasi dirinya. Self
efficacy mempengaruhi pengelolaan hambatan
dalam bertindak, sehingga semakin tinggi
efficacy akan menurunkan persepsi adanya
hambatan untuk melakukan tindakan.

Self efficacy seseorang bersumber dari
4 faktor, yaitu, performance accomplishment,
vicarious experience, verbal persuasion,
dan emosional arousal. Performance
accomplishment merupakan suatu pengalaman
atau prestasi yang pernah dicapai oleh
individu tersebut di masa lalu. Faktor ini
adalah pembentuk self efficacy yang paling
kuat. Prestasi yang baik pada masa lalu yang
pernah dialami oleh subjek akan membuat
peningkatan pada ekspektansi efikasi,
sedangkan pengalaman kegagalan akan
menurunkan efikasi individu.

Vicarious experience merupakan
pengalaman yang diperoleh dari orang
lain, dan meniru perilaku mereka untuk
mendapatkan seperti apa yang orang lain
peroleh. Self-efficacy akan meningkat jika
mengamati keberhasilan yang telah dicapai
oleh orang lain, sedangkan sebaliknya self-
efficacy akan menurun apabila individu
mengamati seseorang yang memiliki
kemampuan setara dengan dirinya mengalami
kegagalan. Pengaruh yang diberikan faktor
ini terhadap self-efficacy adalah berdasarkan
kemiripan orang yang diamati dengan diri
pengamat itu sendiri. Semakin orang yang
diamati memiliki kemiripan dengan dirinya,
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maka semakin besar potensial self-efficacy
yang akan disumbangkan oleh faktor ini.

Verbal persuasion merupakan persuasi
yang dilakukan orang lain secara verbal
maupun oleh diri sendiri (self talk) yang
dapat mempengaruhi bagaimana seseorang
bertindak atau berperilaku. Individu mendapat
pengaruh atau sugesti bahwa ia mampu
mengatasi masalah-masalah yang akan
dihadapi. Seseorang yang senantiasa diberikan
keyakinan dan dorongan untuk sukses, maka
akan menunjukkan perilaku untuk mencapai
kesuksesan tersebut, begitu pun sebaliknya.
Faktor ini sifatnya dapat berasal dari luar
atau dalam diri individu sendiri, namun yang
membedakan dengan vicarious experience
adalah pada faktor subjek mendapatkan
feedback langsung dari pihak lain, sedangkan
pada vicarious experience subjek sendiri lah
yang secara aktif mengamati pihak lain tanpa
intervensi dari pihak yang diamati. Besar
pengaruh yang dapat diberikan oleh pemberi
persuasi adalah rasa percaya kepada pemberi
persuasi serta kriteria kerealistisan tentang apa
yang dipersuasikan. Selain itu, subjek dapat
memberikan persuasi kepada dirinya sendiri
dengan semacam self talk kepada dirinya
sendiri.

Emotional arousal merupakan
pembangkitan emosi positif sehingga individu
mempunyai kepercayaan diri untuk melakukan
suatu tindakan tertentu. Kondisi emosional
(mood) juga mempengaruhi pengambilan
keputusan seseorang terkait self-efficacy-nya.
Keadaan emosi yang menyertai individu ketika
dirinya sedang melakukan suatu kegiatan akan
mempengaruhi self-efficacy seseorang pada
bidang tersebut. Emosi yang dimaksudkan
adalah emosi yang kuat seperti takut, stres,
cemas dan gembira. Emosi-emosi tersebut
dapat meningkatkan ataupun menurunkan
self-efficacy seseorang.

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu
dan teori pendukung dapat disimpulkan
hasil penelitian bahwa supportive educative
khususnya pada aspek guiding memberikan
solusi pemecahan masalah bagi penderita
sehingga penderita lebih memiliki kepercayaan
terhadap upaya penanganan penyakit DM
tipe 2.
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Hasil penelitian memberikan kesimpulan
bahwa pemberian supportive educative lebih
meningkatkan self efficacy pada aspek latihan
fisik dibanding aspek lain yang disebabkan
pada program supportive educative terdapat
guiding yang memberikan solusi pemecahan
masalah terhadap penyakit DM tipe 2.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
hasil bahwa supportive educative signifikan
meningkatkan self care penderita DM
(tabel 5.5) keadaan ini dapat disebabkan
oleh pada program supportive educative
meliputi environment yang memberikan cara
penanganan penyakit DM tipe 2 sehingga
penderita mengetahui cara memberikan
perawatan penyakit DM tipe 2. Adanya
keterampilan penderita dalam melakukan
praktek perawatan menyebabkan penderita
melakukan perawatan sendiri di rumah dalam
upaya mencoba/mempraktikkan ilmu yang
telah diperoleh melalui program supportive
educative.

Adanya keterampilan yang diberikan
selama program supportive educative melalui
environment menumbuhkan keterampilan
bagi penderita DM tipe 2 sehingga penderita
DM tipe 2 memahami dan melakukan apa
yang diperoleh dari program supportive
educative. Adanya keterampilan tentang cara
perawatan diri melalui supportive educative
menumbuhkan pembelajaran, pengetahuan,
motivasi dan ski/l bagi penderita DM tipe
2. Adanya pembelajaran, pengetahuan
dan motivasi serta keterampilan dapat
menyebabkan penderita melakukan upaya
perawatan mandiri di rumah.

Self care yang dapat dilakukan
oleh penderita antara lain kemampuan
penderita dalam mengelola pola makan
dan diet, mengelola latihan fisik, mengatur
pengobatan, kontrol gula darah dan perawatan
kaki. Adanya supportive educative dapat
menumbuhkan penderita dapat mengatur
diet yang terkait dengan penyakit DM tipe 2,
selain itu penderita dapat melakukan latihan
fisik di rumah dan kontrol gula darah secara
teratur. Kemampuan penderita dalam merawat
diri dapat menyebakan penderita terhindar
dari kondisi kejadian komplikasi. Self care
pada penderita DM tipe 2 perlu mendapat
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perhatian khusus baik dari keluarga maupun
dari lingkungan keluarga yang mendukung
terciptanya kemampuan penderita.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
pendapat Taylor & Renpenning (2011) yang
menyatakan bahwa interaksi antara perawat
dengan klien akan dapat terjadi jika klien
mengalami self care deficit, sehingga self
care agency perlu ditingkatkan oleh individu
karena pelaksanaan self care membutuhkan
pembelajaran, pengetahuan, motivasi dan skil/
(Taylor & Renpenning, 2011). Alligood &
Tomey (2006) yang menyebutkan bahwa Self
care agency adalah kemampuan atau kekuatan
yang dimiliki oleh seorang individu untuk
mengidentifikasi, menetapkan, mengambil
keputusan dan melaksanakan self care.

Pemberian supportive educative pada
variabel self care agency lebih berdampak
pada perawatan kaki (A, - -1,82) dibanding
dengan indikator lain seperti pengaturan pola
makan, latihan fisik, pengobatan dan kontrol
gula darah.

Keadaan ini dapat disebabkan oleh
adanya program supportive educative
khususnya pada aspek environment yang
memberikan keterampilan penderita dalam
upaya perawatan mandiri yang meliputi
perawatan pola makan dan diet, latihan
fisik, kontrol gula darah, pengobatan dan
perawatan kaki. Adanya supportive educative,
environment menyebabkan penderita lebih
mudah menerima kemandirian perawatan
kaki. Kemudahan kemandirian perawatan kaki
dapat disebabkan oleh adanya keterampilan
yang dimiliki oleh penderita DM tipe 2 selama
program supportive educative sehingga
penderita mampu melakukan perawatan
mandiri di rumah. Kemudahan perawatan
mandiri di rumah dapat ditunjukkan oleh rata-
rata nilai lebih tinggi pada indikator perawatan
kaki. Kemandirian perawatan yang dapat
dimungkinkan bagi subjek penelitian adalah
melakukan perawatan kaki secara mandiri.

Self care pengaturan diet dan pola
makan lebih rendah disbanding dengan
perawatan kaki dapat disebabkan oleh sulitnya
mengatur makanan yang disajikan oleh
anggota keluarga sehingga penderita lebih
cenderung memiliki pola makan yang sama
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dengan anggota keluarga lain. Keadaan ini
yang menyebabkan penderita lebih sulit dalam
perawatan mandiri dalam pengaturan pola
makan dan diet. Self care pengobatan dan
kontrol gula darah lebih rendah dibanding
dengan perawatan kaki dapat disebabkan oleh
mahalnya kontrol gula darah dan pengobatan
penderita DM tipe 2, sehingga penderita DM
tipe 2 lebih cenderung memilih perawatan
kaki secara mandiri karena alasan ekonomi.

Hasil penelitian sesuai dengan
penelitian Allen et a/ (2008) menyebutkan
bahwa pemberian konseling meningkatkan
frekuesi penderita dalam mengontrol gula
darah, meningkatkan aktivitas fisik. Penelitian
Gagliardino and Etchegoyen (2001) program
pendidikan signifikan mempengaruhi
kecepatan gula darah dari 10.6 = 3.5 vs 8.7
*+ 3.0 mmol/l.

Hasil penelitian sesuai dengan pendapat
Karter (2008) memberikan kesimpulan
bahwa penderita diabetes perlu mendapatkan
pendidikan tentang riwayat penyakit diabetes
sehingga mereka dapat melakukan perawatan
secara mandiri.

Pendapat Likitratchharoen (2000) yang
menyebutkan bahwa Self-care untuk penderita
DM tipe 2 perlu perhatian khusus untuk
aktivitas yang harus penderita lakukan seperti;
pengaturan pola makan (dietary kontrol),
latihan fisik (exercise), manajemen stress
(management stress), pengobatan (medication)
dan personal hygiene.

Hasil penelitian sesuai dengan teori
Orem’s yang menyatakan bahwa terdapat tiga
macam kebutuhan self care yaitu universal,
developmental, dan health diviation. Kebutuhan
self care universal adalah kebutuhan dasar
setiap manusia yaitu kebutuhan akan: udara,
makanan, air, eliminasi, keseimbangan
aktivitas dan istirahat, keseimbangan untuk
menyendiri dan berinteraksi sosial, bebas dari
ancaman, dan pengembangan pribadi dalam
kelompok sesuai dengan kemampuan masing-
masing individu. Self care developmental
dikaitkan pada kebutuhan yang muncul karena
perkembangan akibat penyakit. Kebutuhan
health deviation adalah kebutuhan self care
yang muncul karena seseorang mengalami
sakit, misal kebutuhan untuk mendapatkan
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bantuan kesehatan, memperoleh informasi
kesehatan, dan kebutuhan akan kemampuan
beradaptasi dengan keadaan sakit.

Pemberian pendidikan kesehatan
merupakan cara untuk meningkatkan
kemampuan dasar self care agency. Booklet
Asuhan Keperawatan penderita DM tipe 2 yang
digunakan dalam penelitian ini memuat materi
tentang pemahaman penyakit diabetes secara
umum, self care, dan diet. Pemberian materi
tersebut akan meningkatkan pengetahuan
dan kemampuan penderita DM tipe 2 untuk
mengenali masalah yang akan maupun sedang
dialami.

Self care agency adalah kemampuan
atau kekuatan yang dimiliki oleh seorang
individu untuk mengidentifikasi, menetapkan,
mengambil keputusan dan melaksanakan self
care (Alligood & Tomey 2006); (Taylor &
Renpenning, 2011). Interaksi antara perawat
dengan klien akan dapat terjadi jika klien
mengalami self care deficit, di sinilah self
care agency perlu ditingkatkan oleh individu
karena pelaksanaan self care membutuhkan
pembelajaran, pengetahuan, motivasi dan skil/
(Taylor & Renpenning, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu
dan teori pendukung dapat disimpulkan
bahwa pada penelitian ini adanya supportive
educative lebih berdampak pada indikator
self care pada aspek perawatan kaki. Keadaan
ini dapat disebabkan oleh adanya supportive
educative lebih dimungkinkan bagi subjek
penelitian untuk melakukan perawatan kaki
secara mandiri di rumah dibanding dengan
perawatan pola makan dan diet, pengobatan,
kontrol gula darah dan latihan fisik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
supportive educative signifikan menurunkan
HbAlc. Keadaan ini dapat disebabkan
adanya program supportive educative yang
meliputi teaching, guiding dan environment
meningkatkan pengetahuan penderita
tentang penyakit DM tipe 2 sehingga
penderita memiliki keyakinan, kepercayaan
dan kemandirian perawatan dalam upaya
pengendalian penyakit DM tipe 2 ke arah
yang lebih baik yang dapat dilihat dari adanya
peningkatan skor self regulation, self efficacy
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dan self care penderita DM tipe 2 setelah
mendapatkan supportive educative.

Program supportive educative salah
satunya meliputi environment di mana
penderita mendapatkan keterampilan tentang
perawatan diri penyakit DM tipe 2. Adanya
keterampilan perawatan diri penderita dapat
menyebabkan penderita DM tipe 2 memiliki
keterampilan dalam melakukan perawatan diri
antara lain perawatan pola makan dan diet,
perawatan mandiri latihan fisik, perawatan
mandiri pengobatan, perawatan mandiri
kontrol gula darah dan perawatan kaki
mandiri. Adanya keterampilan menyebabkan
penderita dapat melakukan perawatan mandiri
di rumah. Hal ini dapat dilihat dari rata-rata
skor pada masing-masing self care agency
mengalami peningkatan .

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Gao et al. (2013) hasil penelitian
menunjukkan bahwa self care signifikan
secara langsung berdampak terhadap glycemic
control (f = —0.21, p = .007). Osborn et al.
(2010) yang melakukan penelitian tentang
Kontrol gula darah diperoleh hasil bahwa
keyakinan penderita akan berkaitan dengan
kontrol gula darah Alc p <0.01.

Bains et al. (2011) yang melakukan
peneletian tentang self care behavior terhadap
kontrol gula darah diperoleh hasil bahwa
pengetahuan tentang diabetes signifikan
berkaitan dengan kontrol gula darah. Penelitian
Nyunt et al. (2010) yang melakukan penelitian
tentang self- efficacy, self-care dan kontrol
gula darah diperoleh hasil bahwa pemberian
pendidikan dapat menurunkan gula darah
(HbAlc < 7%) sebesar 27,1%.

Zhou et al (2013) yang melakukan
peneletian tentang self care terhadap kontrol
gula darah diperoleh hasil bahwa pengetahuan
penderita merupakan faktor prediktif
terjadinya self care penderita p < 0.01 dan
usia merupakan faktor prediktif terjadinya self
care penderita p = 0.002.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
pendapat Mayberry & Osborn (2012)
memberikan kesimpulan bahwa untuk
meningkatkan kontrol gula darah pada penderita
DM tipe 2 diperlukan upaya peningkatan
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keyakinan dan kepercayaan akan kemampuan
kesembuhan penyakit sehingga penderita
memiliki perilaku dalam mendukung terjadi
penurunan Alc pada penderita DM tipe 2.

Keadaan ini memberikan gambaran
bahwa penderita yang memiliki keterampilan
dalam perawatan mandiri menyebabkan
penderita tidak mengalami deficit self care,
sehingga penderita mampu melakukan
perawatan mandiri di rumah. Adanya
kemampuan perawatan diri pada penderita
menyebabkan penderita mampu melakukan
upaya pengendalian penyakit DM tipe 2
sehingga keadaan ini yang menyebabkan
terjadinya penurunan kadar HbAlc bagi
penderita.

Glukosa darah pada saat puasa dan
pada dua jam sesudah makan menggambarkan
keadaan gula darah pada suatu saat atau pada
hari itu saja. HbAlc (Glycosylated hemoglobin)
adalah protein yang dibentuk atas reaksi antara
glukosa dengan hemoglobin dalam sel darah
merah. Semakin tinggi HbAlc berarti semakin
tinggi kadar glukosa darah, yang berlangsung
selama usia sel darah merah, yaitu sekitar 3
bulan. Jadi, HbAlc adalah gambaran tentang
gula darah penderita DM tipe 2 selama 2-3
bulan terakhir (Tandra, 2009).

Jalur model pemberian supportive
educative dapat melalui self regulation,
self efficacy dan self care sehingga akan
menurunkan HbAlc. Keadaan ini dapat
disebabkan oleh pemberian program supportive
educative terdapat aspek fteaching, guiding
dan environment sehingga akan berdampak
pada peningkatan kognitif penderita. Selain
peningkatan kognitif pemberian guiding
dapat meningkatkan afektif penderita DM
tipe 2 dan adanya environment pada program
supportive educative dapat menyebabkan
penderita DM tipe 2 memiliki keterampilan
dalam kemandirian perawatan diri seperti
pengaturan diet dan pola makan, latihan fisik,
pengobatan, kontrol gula darah dan perawatan
kaki.

Adanya peningkatan pengetahuan
akibat teaching dapat menyebabkan penderita
mampu melakukan identifikasi permasalahan
sehingga membuat sebuah koping dalam upaya
penanganan penderita sehingga penderita DM
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tipe 2 mampu meningkatkan self regulation
khususnya pada aspek regulasi dalam
pengaturan pola makan dan diet.

Adanya peningkatan afektif penderita
dapat menyebabkan pengetahuan dan
kepercayaan diri dalam upaya pengendalian
penyakit DM tipe 2. Adanya peningkatan
afektif dapat menyebabkan penderita memiliki
motivasi untuk menyembuhkan penyakitnya.
Adanya motivasi ini yang menyebabkan
terjadinya peningkatan self efficacy penderita.
Adanya peningkatan keterampilan dalam
kemandirian perawatan diri menyebabkan
penderita DM tipe 2 mampu melakukan
upaya perawatan di rumah, sehingga akan
mengurangi akan kebutuhan perawatan (self
deficit).

Supportive educative yang diberikan
dapat berdampak terhadap peningkatan
self regulation melalui penilaian sehingga
menyebabkan adanya motivasi. Adanya
motivasi menyebabkan penderita melakukan
perawatan mandiri. Adanya perawatan
mandiri yang dilakukan oleh penderita dapat
menyebabkan terjadinya penurunan HbAlc.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Gao et al (2013) yang melakukan
penelitian tentang HbAlc diperoleh hasil
bahwa self efficacy (f = 0.32, p < .001),
dukungan keluarga sosial support (8 = 0.17,
p =.009) berdampak secara langsung terhadap
self care penderita.

Zhou et al. (2013) yang melakukan
penelitian tentang self care terhadap kontrol
gula darah diperoleh hasil bahwa rendahnya
pengetahuan tentang diabetes dan rendahnya
keterampilan tentang self care merupakan
faktor yang menyebabkan penderita tidak
mengontrol gula darah.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
pendapat Gao et al. (2013) yang melakukan
penelitian tentang HbAlc memberikan
kesimpulan bahwa komunikasi dengan petugas
pemberi pelayanan, dukungan sosial dan
peningkatan self efficacy penderita signifikan
terhadap pembentukan perilaku perawatan diri
penderita DM tipe 2, dan perilaku perawatan
diri signifikan berdampak langsung terhadap
HbAlc. Zhou et al. (2013) memberikan
kesimpulan bahwa keterampilan self care
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merupakan faktor yang dapat memperbaiki
status kesehatan penderita DM tipe 2.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Penerapan model supportive educative
dalam asuhan keperawatan pada penderita DM
tipe 2 meningkatkan kemampuan perawatan
diri (self care agency) melalui aktivitas
self regulation terlebih dahulu, mulai dari
interpretasi yang positif, koping yang sesuai, dan
penilaian. Peningkatan kemampuan perawatan
diri (SCA) terutama pada aspek pengaturan pola
makan dan diet, pengobatan dan perawatan kaki
dapat menurunkan kadar HbAlc. Peningkatan
SCA yang baik, maka memperbaiki regulasi
tubuh pada kontrol glikemik pada batas normal.
Supportive educative juga dapat meningkatkan
perawatan diri melalui jalur self efficacy yang
berproses kognitif, motivasi, afektif, dan selektif
meskipun tidak sekuat pada aktivitas jalur self
regulation.

Saran

Model supportive educative dapat
diterapkan pada institusi pelayanan kesehatan
dengan mengembangkan sistem pelayanan
secara terintegrasi dan menyediakan sarana
untuk center of supportive educative sebagai
upaya peningkatan pengendalian diri dan
kemandirian penderita DM tipe 2 dalam
merawat dirinya. Model ini juga dapat
diterapkan pada kasus penyakit kronis lain
yang memerlukan perawatan mirip dengan
penderita DM misalnya penderita dengan gagal
ginjal, post stroke, dan TBC. Penelitian lebih
lanjut tentang mekanisme peningkatan HbAlc
dengan peningkatan kemandirian penderita.
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