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ABSTRAK 

 

Self-empowerment adalah salah satu aspek penting dalam self-management pasien. Pasien yang berdaya (empowered) 

mampu mengelola diabetes mellitus mereka. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji hubungan antara self-

empowerment dengan perilaku self-management pada pasien dengan DM tipe 2 di Bantul. Penelitian ini adalah 

penelitian korelatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah 86 pasien dengan DM tipe 2 yang 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Kuesioner DES-SF digunakan untuk mengukur self-empowerment dan 

kuesioner SDSCA digunakan untuk menilai perilaku self-management penderita DM. Data dianalisis dengan 

menggunakan uji Korelasi Rank Spearman dengan p <0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pemberdayaan diri pasien dan perilaku manajemen diri (r = 0,648, p <0,05). Semakin tinggi self-

empowerment maka semakin baik self-management penderita DM tipe 2. Perawat harus peduli untuk memberdayakan 

penderita DM untuk meningkatkan perilaku self-management. Penelitian selanjutnya perlu menggunakan metode 

observasi dan mengontrol kemungkinan variabel-variabel pengganggu. 

 
Kata Kunci: Penderita DM tipe 2, self-empowerment, self-management. 

 

Abstract 

 

Self-empowerment is one of important aspects in patient's self-management. The empowered patients are able to 

manage their diabetes mellitus. The objective of this study was to examine the relationship between self-empowerment 

and self-management behavior in patients with type 2 DM in Bantul. This was correlation study with cross-sectional 

approach. The samples were 86 patients with type 2 DM which were selected through purpose sampling. The DES-SF 

questionnaire was used to measure self-empowerment and the SDSCA questionnaire was used to assess patient's self 

management behavior. The data were analyzed by using Spearman Rank Correlation test with p < 0,05. The result of 

the study showed that there was a significant correlation between patient's self-empowerment and self-management 

behavior (r = 0,648, p < 0,05). The better self-empowerment, the better self-management behavior of the patients. The 

nurses have to concern to empower patients to improve patient's self-management behavior. A further research is 

needed with observation method and controls the possible confounding variables. 

 
Keywords: Patients with type 2 DM, self-empowerment, self-management. 
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Pendahuluan 
 

Diabetes Melitus adalah penyakit 

kronis yang terjadi ketika pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin (hormon yang 

mengatur gula dalam darah), atau ketika 

tubuh tidak dapat menggunakan insulin 

yang dihasilkannya secara efektif (WHO, 

2016). Menurut American Diabetes 

Association (2018), DM dapat 

diklasifikasikan menjadi empat kategori 

yaitu DM tipe 1,DM tipe 2, DM 

gestasional, dan DM karena penyebab lain. 

DM tipe 2 merupakan DM yang 

mempunyai angka kejadian tertinggi yaitu 

sekitar 90-95% dari semua jenis DM. 

Menurut data International Diabetes 

Federation (IDF), kasus DM pada dewasa 

di Indonesia pada tahun 2015 menempati 

urutan ke tujuh tertinggi di dunia dengan 

jumlah 10 juta jiwa. Prevalensi DM 

tertinggi yang terdiagnosis dokter terdapat 

di Yogyakarta yaitu sebanyak 2,6 %. 

(Kemenkes RI, 2013). Pada tahun 2013, 

DM tipe 2 merupakan 10 besar penyakit 

terbanyak di seluruh Puskesmas Kabupaten 

Bantul yaitu dengan jumlah 5558 orang 

(Dinkes Bantul, 2014). 

Kondisi DM ini jika dibiarkan dalam 

waktu yang lama  dapat menyebabkan 

kerusakan pada berbagai organ tubuh, yang 

mengarah ke pengembangan komplikasi 

yang mengganggu dan mengancam jiwa 

seperti serangan jantung, stroke, gagal 

ginjal, amputasi, kehilangan penglihatan 

dan kerusakan saraf (IDF, 2017; Roglic & 

WHO, 2016). Selain menyebabkan 

komplikasi, DM juga dianggap sebagai 

salah satu masalah kesehatan yang serius 

karena telah menyebabkan 4 juta kematian 

di dunia pada tahun 2017 (IDF, 2017).  

DM adalah penyakit yang kronis dan 

progresif tetapi bukan berarti penderita DM 

tidak dapat hidup dengan normal dalam 

sehari-harinya. Penderita DM juga dapat 

memperoleh kehidupan yang berkualitas 

tinggi dengan mengendalikan  risiko 

terjadinya komplikasi akibat DM dengan 

manajemen diabetes yang baik (IDF, 2015). 

Perilaku sehat pada penderita DM di 

Indonesia dikenal dengan istilah 4 pilar 

penatalaksanaan yang meliputi edukasi, 

meningkatkan aktifitas fisik, pola makan 

yang sehat, menggunakan obat DM dan 

obat-obatan pada keadaan khusus secara 

teratur dan aman (Perkeni, 2015). Salah 

satu upaya agar penderita DM dapat 

melakukan 4 pilar penatalaksanaan DM 

tersebut adalah dengan melakukan self-

management DM. Self-management 

menekankan pada kemampuan seseorang 

untuk mengelola kehidupannya sehari-hari 

serta mengendalikan dan meminimalisir 

dampak penyakit yang dideritanya karena 

pemantauan perawatan terdapat pada diri 

penderita DM sendiri, tidak tergantung 

pada anggota keluarga maupun petugas 

kesehatan yang ada (Kholifah, 2017; 

Kunci, 2015).  

Menurut  Anderson & Funnel (2010), 

perawatan DM 98% dilakukan sendiri oleh 

penderita DM sehingga penderita DM 

membutuhkan empowerment agar tetap 

konsisten dalam melakukan pengontrolan 

dan pengendalian gula darah. Oleh karena 

itu, untuk dapat melakukan self-

management DM, penderita DM harus kuat 

dan berdaya sehingga dapat menggunakan 

kemampuannya dalam upaya mewujudkan 

pribadi yang mandiri dan produktif yang 

disebut self-empowerment (Suharto, 2010).   

Penderita DM adalah orang yang 

memegang kendali penuh untuk membuat 

keputusan terkait perilaku self-management 

nya agar tercapai kadar gula darah yang 

terkontrol sehingga penderita DM 

mendapatkan kualitas hidup yang lebih 

baik. Allah SWT telah memerintahkan 

kepada hamba-Nya untuk senantiasa 

berusaha dan tidak mudah putus asa dalam 

menjalani cobaan hidup termasuk cobaan 

berupa sakit DM. Hal tersebut tertulis 

dalam Al-Quran, surah Ar-ra’du ayat 11: 

 

 

Artinya: “Sesungguhnya Allah tidak 

merubah keadaan sesuatu kaum sehingga 

mereka merubah keadaan yang ada pada 

diri mereka sendiri”. 
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Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di Puskemas Kasihan 1 pada 4 

penderita DM yang rawat jalan yaitu  

mereka mengatakan sudah pernah 

mendapatkan pendidikan kesehatan di 

puskesmas mengenai manajemen DM, 2 

orang mengatakan sulit untuk mengatur 

pola diet yang sudah dianjurkan, 2 orang 

menyatakan hanya melakukan olahraga 

seminggu sekali saat ada kegiatan prolanis 

di Puskesmas, 3 orang menyatakan selalu 

memeriksa kakinya setiap hari, 3 orang 

menyatakan hanya sebulan sekali untuk 

melakukan pemeriksaan kadar gula darah, 2 

orang menyatakan belum mampu 

mengatasi hambatan untuk melakukan 

manejemen DM. 

 

Metode 
 

Jenis penelitian ini adalah non 

eksperimental yang bersifat deskriptif 

korelatif dengan desain penelitian cross 

sectional. Jumlah sampel pada penelitian 

ini yaitu sebanyak 86 responden dengan 

karakteristik inklusi yaitu penderita DM 

tipe 2 yang berusia 20-60 tahun.. Teknik 

sampling atau pengambilan sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling.  

Penelitian ini dilakukan pada Bulan 

Desember 2018 – Maret 2019 di wilayah 

Bantul yang meliputi tiga puskesmas yaitu 

Puskesmas Kasihan 1, Kasihan II, dan 

Sedayu I. Instrumen yang digunakan dalam 

pneleitian ini yaitu kuesioner data 

demografi, kuesioner The Summary of 

Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), 

dan kuesioner Diabetes Self-empowerment 

Scale –Short Form (DES-SF). Analisa data 

pada penelitian ini secara univariat dan 

bivariat. 

 
Hasil 

 

Karakteristik responden yang 

didapatkan yaitu rata-rata usia responden 

pada penelitian ini yaitu 53,86 tahun, lama 

menderita DM rata-rata 6,07 tahun, 

mayoritas berjenis kelamin perempuan, 

riwayat pendidikan terakhir adalah lulus 

SMA, riwayat penyakit hipertensi, 

penghasilan rata-rata perbulan yaitu kurang 

dari Rp.1.649.800, kebanyakkan responden 

tinggal bersama keluarga inti, sumber 

dukungan berasal dari keluarga, responden 

sering mendapatkan informasi tentang DM 

dari petugas kesehatan, bentuk dukungan 

keluarga yang paling banyak diterima yaitu 

perhatian dan kasih sayang, dan aspek -

management DM yang dianggap paling 

sulit oleh responden yaitu diet. 
 

Tabel 1. Gambaran self-empowerment dan perilaku 

self-management DM pada penderita DM Tipe 2 di 

Wilayah Bantul (n = 86) 

 

No Variabel Mean Median SD 

1 Self-

empowerment 

30,91 31,00 2,345 

2 Self-

management 

67,19 65,00 10,203 

 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa self-

empowerment pada penderita DM tipe 2 di 

Wilayah Bantul masih kurang dilihat dari 

nilai rata-rata skor DES-SF yang kurang 

dari nilai median. Sedangkan perilaku self-

management DM nya sudah baik dilihat 

dari nilai rata-rata skor SDSCA yang lebih 

dari nilai median. 
 

Tabel 2. Hubungan antara self-empowerment dengan 

perilaku self-management DM pada penderita DM 

Tipe 2 di Wilayah Bantul (n = 86) 

 

No Variabel Mean SD p r 

1 Self-

empowerment 

30,91 2,345 0,000 0,648 

2 Self-

management  

67,19 10,203   

 

Uji analisa data yang digunakan 

adalah uji Spearman. Tabel 2 menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara self-

empowerment dengan perilaku self 

management DM pada penderita DM tipe 2 

di Wilayah Bantul dengan nilai p < 0,005 

(p=0,000), nilai koefisien korelasi = 0,648 

yang menunjukkan hubungan yang kuat 

antara self-empowerment dengan perilaku 

self management DM, dan arah korelasi 

positif yang berarti bahwa semakin tinggi 
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self-empowerment maka semakin baik 

perilaku self –management DM. 
 

Tabel 3. Hubungan karakteristik reponden 

dengan self-empowerment dan perilaku self-

management DM (N = 86) 

 

No Karakteristik 

Self-

empowerment 

Self-

management  

p R p r 

1 Usia 0,764 -0,33 0,154 0,155 

2 Jenis Kelamin 0,166 0,151 0,906 0,013 

3 Lama 

Menderita DM 

0,337 0.105 0,101 0,178 

4 Pendidikan 

Terakhir 

0,023 0,244 0,046 0,216 

5 Penghasilan 

perbulan 

0,002 0,326 0,010 0,276 

 

 

Berdasarkan tabel 3, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang positif 

antara pendidikan terakhir dan penghasilan 

perbula dengan self-empowerment (p < 

0,05). Selain itu juga terdapat hubungan 

antara pendidikan terakhir dan penghasilan 

perbulan perilaku dengan self-management 

DM (p < 0,05). Hal tersebut bermakna 

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

dan penghasilan perbulannya maka akan 

semakin tinggi self-empowerment dan self-

management penderita DM. 

 

Pembahasan 

 

1. Self-empowerment 

Self-empowerment pada penderita 

DM tipe 2 dalam penelitian ini 

termasuk kurang. Hal tersebut dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti usia, pendidian, pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, dan penghasilan 

perbulan. 

Pada penelitian ini, rata-rata usia 

responden yaitu 53,86 tahun. Usia akan 

mempengaruhi kemampuan kognitif 

dan fisik seseorang sampai batas usia 

tertentu dalam menentukan perawatan 

untuk penyakitnya. Menurut Nuari 

(2014), bertambahnya usia pada lansia 

akan mempengaruhi pengabilan 

keputusaan dan kemampuannya dalam 

mencari perawatan yang tepat. 

Sedangkan Menurut Willie dan Schie 

dalam Rondhianto (2013), kemampuan 

pemecahan masalah dan pada 

seseorang di usia dewasa pertengahan 

mengalami peningkatan.  

Sebagian besar pendidikan 

terakhir responden pada penelitian ini 

adalah tamat Sekolah Menengah Atas 

(SMA). Proses perubahan pada diri 

seseorang dengan tingkat pendidikan 

tinngi akan lebih matang yang 

menyebabkan seseorang tersebut lebih 

mudah menerima pengaruh positif dari 

luar terbuka, dan obyektif terhadap 

berbagai informasi terkait 

kesehatannya (Notoadmodjo, 2013). 

Tol et al (2012), tingkat pendidikan 

memiliki hubungan yang signifikan 

dengan elemen yang ada pada 

kuesioner DES meliputi penilaian 

ketidakpuasan dan kesiapan berubah 

(p=0,04, r=0,076), pengelolaan aspek 

psikososial (p=0,04, r=0,078), serta 

penetapan dan pencapaian tujuan 

diabetisi (p=0,01, r=0,09). 

Sebagian besar responden pada 

penelitian ini paling banyak dan sering 

menerima informasi tentang DM dari 

petugas kesehatan karena mereka rutin 

melakukan pemeriksaan kesehatan di 

Puskesmas paling tidak sekali dalam 

sebulan. Menurut Anderson et al., 

(2000), salah satu ciri pasien yang 

mempunyai empowerment yaitu dapat 

dilihat dari pengetahuannya yang baik 

tentang DM. Pengetahuan tentang DM 

tersebut bisa didapatkan dengan 

memanfaatkan pelayanan kesehatan 

yang ada. Menurut Kim et al dalam 

Rasyidah (2018), pemanfaatan 

pelayanan kesehatan berpengaruh pada 

tingkat pengetahuan pasien DM yaitu 

dengan semakin tinggi tingkat 

pengetahuan pasien DM maka tingkat 

kepatuhan untuk melakukan self-

management semakin baik pula. Selain 

itu, program PROLANIS yang 

diselenggarakan oleh Puskesmas juga  

dapat membantu penderita DM untuk 

mendapatkan informasi lebih sehingga 

dapat meningkatkan pengetahuan 
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mereka dalam perawatan DM yang 

tepat demi mencapai gula darah yang 

terkontrol. 

Responden dalam penelitian ini 

sebagian memiliki penghasilan yang 

kurang dari Rp.1.649.800/bulan. 

Menurut Nuari dan Kartikasari (2016), 

keterbatasan ekonomi dapat 

menyebabkan penderita DM kesulitan 

dalam melakukan perawatan diri DM 

dan pengobatan serta terbatas untuk 

mendapatkan informasi. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Nuari 

pada tahun 2014 menunjukkan bahwa 

responden dengan penghasilan 

Rp.1.000.000  mempunyai self-

empowerment yang kurang, sedangkan 

responden dengan penghasilan 

Rp.2.100.000 - Rp 3.000.000 

mempunyai self-empowerment yang 

baik. 
 

2. Perilaku Self-management DM 

Perilaku self-management DM 

pada responden dalam peneilitian ini 

termasuk cukup. Terdapat beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi 

perilaku self-management DM pada 

penderia DM tipe 2 tersebut, yaitu 

lama menderita DM, pendidikan 

terakhir, penghasilan perbulan, dan 

dukungan keluarga. 

Rata-rata lama menderita DM 

responden pada penelitian adalah 6,08 

tahun. Lamanya menderita DM akan 

mempengaruhi pengetahuan dan sikap 

seseorang dalam melakukan perawatan 

DM. Menurut Bai et al (2009), 

semakin lama seseorang menderita DM 

maka orang tersebut akan semakin 

paham tentang hal-hal yang harus dan 

sebaiknya dilakukan agar status 

kesehatannya tetap baik. Pada 

seseorang yang belum lama menderita 

DM, hidup dengan DM merupakan 

pengalaman pertama untuk melakukan 

perawatan diri DM dalam kehidupan 

sehari-hari sehingga mereka belum 

mempunyai banyak pengalaman dalam 

melakukan hal tesebut. Sedangkan 

pada seseorang yang sudah lama 

menderita DM, mereka cenderung 

telah menyesuaikan diri dengan 

keadaaan tersebut sehinga mereka 

sudah terbiasa dalam melakukan 

perawatan diri DM (Kusniawati, 2011). 

Mayoritas responden pada 

penelitian berpendidikan terakhir 

Sekolah Menengah Atas (SMA).  

Menurut Abbasi, et al (2018), semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang 

maka akan semakin mudah orang 

tersebut menerima informasi, sehingga  

pada umumnya orang tersebut akan 

memiliki pemahaman yang baik terkait 

pentingnya perilaku perawatan diri 

serta memiliki keterampilan untuk 

memanajemen diri dengan 

menggunakan informasi yang 

diperoleh dari berbagai media 

dibandingkan dengan seseorang yang 

tingkat pendidikannya rendah. 
Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini berpenghasilan kurang dari 

Rp.1.649.800/bulan. Penghasilan rata-

rata perbulan yang kurang menyebabkan 

seseorang kesulitan untuk memenuhi 

kebutuhannya termasuk untuk 

mewujudkan hidup yang sehat. Hasil 

penelitian Abrahim (2011) 

menunjukan bahwa terdapat hubungan 

positif antara perawatan diri diabetes 

dengan pendapatan dimana semakin 

tinggi penghasilan mereka maka 

semakin banyak aktivitas perawatan 

diri yang dilakukan. 

Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini menerima dukungan 

yang berasal dari keluarga. Hal ini 

dapat terjadi karena mayoritas 

responden tinggal serumah bersama 

keluarganya. Menurut Taylor dalam 

Rasyidah (2018), dukungan keluarga 

tersebut dapat dilihat dari berbagai 

faktor yaitu keluarga adalah 

lingkungan sosial yang paling dekat 

dengan penderita DM , keluarga 

merupakan sumber utama dalam 

pembentukan keyakinan dan perilaku 

self-management, serta keluarga 
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merupakan orang terdekat dengan 

penderita DM yang mempunyai fungsi 

afektif, ekonomi, dan perawatan yang 

dapat mempengaruhi kesehatan fisik 

dan psikis pednerita DM tersebut. Hal 

tersebut diperkuat oleh penelitian 

Rasyidah (2018) yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan perilaku 

self-management pada pasien DM tipe 

2 di Puskesmas Simpang IV Sipin Kota 

Jambi (p = 0,019). 
 

3. Hubungan Self-empowerment 

dengan Perilaku Self-management 

DM 

Berdasarkan hasil analisa data 

menggunakan uji Spearman  

didapatkan hasil bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna dengan arah 

korelasi positif dimana semakin tinggi 

self-empowerment penderita DM tipe 2 

maka semakin baik self-managememnt 

DM nya. 

Self-empowerment diartikan 

sebagai keberdayaaan yang dimiliki 

oleh penderita DM yang kemudian 

diwujudkan dengan membangun 

kepercayaan, meningkatkan harga diri 

dan mekanisme koping sehingga 

penderita DM tersebut dapat 

mengembangkan keterampilan nya 

untuk melakukan perawatan diri DM 

(Nuari, 2016). Menurut Cunha et al. 

(2015), seseorang dengan self-

empowerment yang baik akan lebih 

bertanggung jawab, terbantu dalam 

menetapkan tujuan perawatan DM 

serta mampu berpartisipasi untuk 

memilih strategi yang akan digunakan 

untuk mencapai tujuan tersebut.  

Berdasarkan tabel 17, self-

empowerment dan perilaku self-

management DM pada responden 

dalam penelitian ini berhubungan 

dengan pendidikan terakhir dan 

penghasilan perbulan. 

Semakin tinggi pendidikan yang 

ditempuh oleh penderita DM maka 

mekanisme koping yang 

konstruktifnya akan berkembang 

dalam menghadapi stressor karena 

pemahaman yang baik terhadap suatu 

informasi yang diterima (Nuari, 2016). 

Penderita DM akan lebih mudah dalam 

menerima pengaruh positif dan lebih 

obyektif terhadap berbagai informasi 

terkait kesehatannya sehingga 

mempengaruhi penderita DM tersebut 

dalam memilih dan memutuskan 

terakit perawatan dan pengobatan yang 

akan dijalani untuk mengatasi masalah 

kesehatannya (Goz et al, 2007; 

Notoadmodjo, 2013).   

Penghasilan rata-rata perbulan 

yang kurang dapat menyebabkan 

penderita DM mengalami kesulitan 

untuk mencari informasi dan 

perawatan diri serta pengobatan DM 

(Nuari & Kartikasari, 2016). Biaya 

untuk pengobatan yang tinggi dan 

perawatan penyakit tertentu merupakan 

hambatan untuk melakukan 

manajemen DM yang tepat. Selain itu, 

ketimpangan ekonomi juga dapat 

meningkatkan risiko ketidakpatuhan 

untuk mengontrol gula darah dan 

komplikasi DM yang disebabkan oleh 

ketidakmampuan untuk membeli 

makanan sehat, berpartisipasi dalam 

kegiatan olahraga atau rekreasi, 

mengontrol gula darah kapiler di 

rumah, dan mengakses sistem 

perawatan kesehatan untuk menerima 

pengobatan (Gonzalez-Zacarias et al, 

2016). 

Terdapat lima langkah penetapan 

tujuan dalam pendekatan 

pemberdayaan sehingga penderita DM 

mendapatkan informasi dan kejelasan 

yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan dan mencapai tujuan 

terkait DM dan gaya hidup dimana dua 

langkah pertama adalah untuk 

mendefinisikan masalah dan 

memastikan keyakinan, pikiran, dan 

perasaan penderita DM yang dapat 

mendukung atau menghambat upaya 

mereka, langkah yang ketiga adalah 

mengidentifikasi tujuan jangka 



7 

 

 

 

panjang, langkah keempat dan kelima 

yaitu mengevaluasi upaya penderita 

DM dan mengidentifikasi apa yang 

mereka pelajari dalam proses (Funnel 

et al., 2004). 

 

Kesimpulan 
 

1. Penderita DM di Wilayah Bantul 

memiliki self-empowerment yang 

kurang dan perilaku self-management 

yang sudah baik. 

2. Terdapat hubungan antara self-

empowerment dengan perilaku self-

management DM pada penderita DM 

tipe 2 di Wilayah Bantul dengan arah 

hubungan positif dan kekuatan 

hubungan kuat.  

3. Terdapat hubungan yang positif antara 

pendidikan terakhir dan penghasilan 

rata-rata perbulan dengan  self-

empowerment dan self-management 

DM pada penderita DM tipe 2 di 

Wilayah Bantul 

4. Peneliti selanjutnya dapat 

mengembangkan penelitian dengan 

menggunakan metode observasi. Selain 

itu, peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat mengendalikan faktor-faktor 

confounding seperti pengetahuan, 

perceived benefit, perceived barrier, 

dan self-efficacy. Peneliti selanjutnya 

dapat mengembangkan penelitian 

dengan menggunakan metode 

observasi. Selain itu, penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat 

mengendalikan faktor-faktor 

pengganggu (confounding) seperti 

pengetahuan, perceived benefit, 

perceived barrier, dan self-efficacy. 
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