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Abstract Increasing Self Care Through Brainstorming Education Method In Diabetes Mellitus 

Type 2 Patients. Diabetes mellitus (DM) is a progressive chronic disease, characterized by the body's 

inability to metabolize carbohydrates, fats and proteins that cause hyperglycemia. Lack of patient 

understanding of the disease and self care can worsen the situation. Brainstorming education is a 

method that helps improve patient understanding. This study was to determine the effect of 

brainstorming education methods on self-care of DM type 2 patients. Using a Quasi experimental 

design of pre and post test with control group, with dependent t-test and independent t-test. Data 

collection using the Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) questionnaire. Sample 104 

respondents (intervention and control). There is an effect of brainstorming education on self-care type 

2 diabetes mellitus (p-value = 0.00). There is an influence between age, income, length of illness, and 

education on type 2 DM self care, the most dominant factor influencing self care is education (p-value 

= 0,000) with an OR value of 0.409. While there was no influence between sex (p = 0.805) with self 

care type 2 DM patients. Brainstorming education can improve the self care of DM patients is 

expected to be applied in health services. 

Keywords: Diabetes mellitus, brainstorming education method, self care 

 

Abstrak Peningkatan Self Care Melalui Metode Edukasi Brainstorming Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2: Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang progresif, 

ditandaiketidakmampuan tubuh melakukan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang 

mengakibatkan hiperglikemi. Kurangnya pemahaman pasien terhadap penyakit dan self care-nya 

dapat memperburuk keadaan. Edukasi brainstorming menjadi metode yang membantu peningkatan 

pemahaman pasien. Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh metode edukasi brainstorming terhadap 

self care pasien DM tipe 2. Menggunakan desain Quasi eksperimen pre and post test with kontrol 

group, dengan uji dependent t-test dan uji independen t-test. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA). Sampel 104 responden (intervensi dan 

kontrol). Ada pengaruh edukasi brainstorming terhadap self care diabetes melitus tipe 2 (p-value = 

0,00). Ada pengaruh antara umur, pendapatan, lama sakit, dan pendidikan terhadap self care DM tipe 

2, faktor yang paling dominan mempengaruhi self care yaitu pendidikan (p-value = 0,000) dengan 

nilai OR = 0,409. Sementara tidak ada pengaruh antara jenis kelamin (p=0,805) dengan self care 

pasien DM tipe 2. Edukasi brainstorming dapat meningkatkan self care pasien DM diharapkan dapat 

diterapkan di pelayanan kesehatan. 

Kata Kunci : Diabetes mellitus, metode edukasi brainstorming, self care 

 

PENDAHULUAN 

 

Tingginya tingkat pasien DM disertai jumlah 

komplikasi yang dialami akan berpengaruh pada 

penurunan kualitas hidup manusia didunia. DM 

merupakan penyakit kronis yang progresif dimana 

ditandai dengan ketidak mampuan tubuh untuk 

melakukan metabolisme karbohidrat, lemak dan 

protein yang akan mengarah ke hiperglikemi/kadar 

gula dalam darah tinggi (Black & Hawk; 2014). 

Estimasi DM didunia menurut World Health 

Organization (WHO) (umur 20-79 th) pada tahun 

2015 diabetes terjadi pada 415 juta orang dan akan 

terus meningkat menjadi 642 juta pada tahun 2040. 

Hampir 80% orang DM ada dinegara 

berpenghasilan rendah dan menengah (IDF atlas 
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2017). Indonesia dengan jumlah total populasi 

sekitar 265 juta jiwa tahun 2018 angka kejadian 

DM meningkat. Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018 oleh Kementrian 

Kesehatan RI memaparkan DM mengalami 

kenaikan dari 6,9% (tahun 2013) menjadi 8,5% di 

(tahun 2018). Peningkatan prevalensi penyakit 

tidak menular ini berhubungan dengan pola hidup 

yang tidak sehat, antara lain merokok, konsumsi 

minuman beralkohol, aktivitas fisik yang kurang, 

serta kurang konsumsi buah dan sayur. Provinsi 

Lampung DM menempati urutan ke 8 dari  sepuluh 

penyakit terbanyak pada tahun 2015, hasil 

penelitian di Puskesmas Rawat Inap Kemiling 

Bandar Lampung didapatkan bahwa pasien dengan 

diabetes mellitus sebanyak 163 pasien selama 2 

bulan terhitung dari tanggal 04 maret sampai 

dengan 05 mei 2019 yang tercatat datang berobat 

dengan berbagai komplikasi. 

Komplikasi DM tipe 2 ini dapat 

mempengaruhi seluruh aspek kehidupan 

penderitanya dan memiliki peningkatan risiko 

terjadinya komplikasi seperti penyakit jantung, 

stroke, neuropati di kaki yang dapat meningkatkan 

kejadian ulkus kaki infeksi bahkan keharusan 

untuk amputasi, retinopati, gagal ginjal dan dapat 

mengancam jiwa bahkan kematian apabila tidak 

segera ditangani dan dilakukan pengontrolan yang 

tepat. Bigdeli (2016) menjelaskan masalah tersebut 

terjadi akibat kurangnya self care yang baik. 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi self 

care seseorang diantaranya usia, pendidikan, 

pengetahuan, hubungan pasien dengan dokter, dan 

lama menderita DM. Penelitian lain memaparkan 

jenis kelamin dan pendapatan juga menjadi faktor 

yang mempengaruhi self care pasien DM 

(Ayele,2012; Kusniati dalam Putri,2017). 

Self care adalah prilaku yang dilakukan oleh 

seseorang dengan ataupun beresiko DM agar bisa 

atau berhasil dalam mengelola penyakitnya sendiri 

(Shrivastava, 2013). Self care ini bisa diperoleh 

dari informasi yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan melalui edukasi.Pentingnya suatu 

metode dalam memberikan edukasi kesehatan 

khususnya tentang self carepasien DM tipe 2. 

Edukasi yang diberika kepada klien dan keluarga 

merupakan peran primer seorang perawat, 

karenanya edukasi merupakan management umum 

tanpa obat ataupun yang sifatnya promotif 

(Bastable, 2006). 

Standar edukasi klien dalam institusi 

pelayanan keperawatan mewajibkan seorang 

perawat dan tim kesehatan disetiap institusi 

menyusun suatu metode edukasi yang mencakup 

teori dari berbagai topik pengobatan misalnya diit, 

dan asuhan keperawatan lainnya. Metode edukasi 

menjadi syarat penting untuk keberhasilan materi 

yang diberikan, berikut beberapa metode yang 

dapat digunakan yaitu bimbingan dan penyuluhan 

(guidance and counselling), wawancara 

(interview), seminar, ceramah, diskusi kelompok, 

roleplay, simulation game, dan brainstorming 

(Notoatmodjo, 2012). 

Perawatan diri/ self care dalam mengelola 

penyakit DM dapat mengatasi masalah kesehatan 

yang mengancam. Self Care yang baik dan benar 

pada pasien DM tipe 2 sangat diperlukan dalam 

upaya pencegahan terjadinya komplikasi. 

Keberhasilan self care diperoleh dari partisipasi 

pasien, keluarga dan masyarakat melalui informasi 

pendidikan kesehatan / edukasi. 

Edukasi yang diberikan kepada pasien DM 

tipe 2 merupakan suatu proses yang memfasilitasi 

pengetahuan, ketrampilan, dan kemampuan 

perawatan diri pasien. Berbagai pilihan metode 

edukasi yang diberikan kepada pasien menjadi 

salah satu cara yang diguna untuk tercapainya 

pembelajaran yang baik sehingga dapat diserap dan 

dilaksanakan oleh pasien. Salah satu metode yang 

digunakan adalah metode edukasi brainstorming 

atau disebut juga dengan metode curah pendapat 

yaitu suatu metode pengumpulan sejumlah besar 

gagasan dari sekelompok orang dalam waktu 

singkat untuk mengungkapkan sebuah idenya 

(Sani,2014 dalam Maulidiyana,2018). 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain Quasi 

eksperimen pre and post test with control group, 

dengan satu macam perlakuan. Desain ini 

dilakukan pre test untuk pengukuran awal kedua 
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Variabel Mean Median SD Min Max N 

Umur Responden 

a. Intervensi 

b. Kontrol 

 

55,35 

57,96 

 

57,0 

57,50 

 

9,313 

8,849 

 

31 

38 

 

77 

76 

 

52 

52 

Pendapatan Responden 

a. Intervensi 

b. Kontrol 

 

2,350 

2,083 

 

2 

2 

 

146,2 

121,6 

 

200 

200 

 

6000 

5000 

 

52 

52 

Lama Sakit Responden 

a. Intervensi 

b. Kontrol 

3,971 

5,190 

3 

5 

3,087 

4,128 

4 

2 

10 

15 

52 

52 

 

Variabel 

Kelompok Intervensi 

( n = 52 ) 

Kelompok Kontrol 

( n = 52 ) 

∑ % ∑ % 

Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

 

15 

 

28,8 

 

19 

 

36,5 

b. Perempuan 37 71,2 33 63,5 

Pendidikan 

a. SD/ SLTP 

b. SLTA/ PT 

 

16 

36 

 

30,8 

69,2 

 

10 

42 

 

19,2 

80,8 

 

Variabel Mean SD SE 
CI 95% 

p-value N 
Lower Upper 

Self Care  

Pre Test 

Post Test 

 

55,29 

56,38 

 

12,541 

9,778 

 

1,739 

1,356 

  

-3,672 

 

1,479 

 

0,397 

 

52 

52 

 

Variabel Mean SD SE 
CI 95% 

p-value N 
Lower Upper 

Self care  

Pre Test 

Post Test 

 

52,23 

71,87 

 

12,826 

5,622 

 

1,779 

0,780 

  

-23,090 

 

-16,180 

 

0,000 

 

52 

52 

 

kelompok sebelum dimulai perlakuan 

menggunakan kuesionerSummary of Diabetes Self 

Care Activities (SDSCA) dengan 17 pertanyaan 

tentang diit, olah raga, perawatan kaki, kontrol 

gula darah dna minum obat. Setelah itu kelompok 

intervensi diberikan edukasi brainstorming tentang 

self care pasien diabetes melitus tipe 2. Sementara 

kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan secara 

khusus tetapi secara umum sesuai Puskesmas 

tempat kontrol. Setelah kelompok menjalankan self 

care selama 7 hari kedepan kemudian dilakukan 

pengukuran post test dengan kuesioner yang sama. 

Populasi dpenelitian ini adalah seluruh 

pasien diabetes mellitus tipe 2 yang datang kontrol 

ke puskesmas yaitu 235 pasien. Tehnik 

pengambilan sampel menggunakan non probability 

sampling yaitu Consecutive Sampling. Jumpah 

sampel yang ditentukan dengan menggunakan 

rumus uji beda dua mean. Peneliti mengambil 

standar devisiasi dari penelitian Abumasoudi 

(2014) untuk dimasukan kedalam rumus, sehingga 

diperoleh sampel sebanyak 104 terdiri dari 

kelompok intervensi dan kontrol. Kriteria inklusi 

yang ditetapkan dapat komunikasi, dapat melihat, 

membaca dan menulis, penderita diabetes mellitus 

tipe 2, pasien rawat jalan, pasien yang bersedia/ 

komitmen meluangkan waktu untuk mengikuti 

edukasi brainstorming, pasien yang menyatakan 

tidak menjalankan salah satu kegiatan 

komponenself care (Pengaturan diet, olah raga, 

kontrol gula darah, perawatan kaki, dan patuh 

terhadap therapy). 

 

HASIL 

 

Penelitian ini diperoleh hasil bahwa tabel 

1Menjelaskan kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol rata-rata umur 55-57 tahun, dengan 

pendapatan rata-rata Rp 2.083.000-Rp 2.350.00 

dan lama sakit rata-rata 3-5 tahun, pada tabel 2. 

mayoritas didominasi berjenis kelamin perempuan 

dengan tingkat pendidikan SLTA/PT. 

 

 

 

Tabel 1. Karateristik rata-rata responden 

berdasarkan usia, pendapatan dan lama sakit 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Distribusi kareteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin dan pendidikan 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3 dan 4 dibawah menjelaskan rata-rata 

self care pada pasien intervensi 52,23 pre test 

sedangkan hasil post test 71,87 dengan hasil p-

value (0,000) yang dapat disimpulkan ada 

perbedaan yang signifikan antara pre dan post 

intervensi. Tabel 4 menjelaskan  rata-rata self care 

pada pasien kontrol 55,29 pre test sedangkan nilai 

post test 56,38 ada perbedaan tetapi tidak 

signifikan dengan hasil p-value (0,397). 

 

Tabel 3. Distribusi rata-rata self care pasien 

intervensi pre dan post 

 

 

 

 

Tabel 4. Distribusi rata-rata self care pasien 

kontrol pre dan post 

 

 

 

 

 

Tabel 5. Rata-rata perbedaan self care antara 

Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol pre dan post 
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Variabel Mean SD SE 
CI 95% 

p-value N 
Lower Upper 

Pre Test 

Intervensi 

Kontrol  

 

55,23 

55,29 

 

12,826 

12,541 

 

1,779 

1,739 

  

-7,992 

 

1,876 

 

0,222 

 

52 

52 

Post Test 

Intervensi  

Kontrol  

 

71,87 

56,38 

 

5,622 

9,778 

 

0,780 

1,356 

 

 

12,378 

 

 

 

18,583 

 

 

0,000 

 

52 

52 

 

 

 

Tabel diatas menjelaskan perbedaan self care 

antara Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol diperoleh hasil pre test dengan p-value 

(0,222) menunjukan tidak ada perbedaan antara 

kedua kelompok, sementara hasil post test 

diperoleh p-value (0.000) yang artinya ada 

perbedaan yang signifikan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

 

PEMBAHASAN 

1. Karateristik responden 

Umur pada kelompok intervensi maupun 

kontrol dapat disimpulkan kedalam kriteria lansia 

awal. Hal ini sejalan dengan pendapat Perkeni 

(2017),Wardiah & Emilia (2018), Damayanti 

(2015) bahwa kelompok usia 45 tahun ke atas 

adalah kelompok yang beresiko tinggi mengalami 

DMsemakin bertambah umur semakin beresiko 

mengalami diabetes mellitus dibandingkan umur 

yang paling muda. Proses menua yang berlangsung 

setelah usia 30 tahun mengakibatkan perubahan 

anatomis, fisiologis dan biokimia. Perubahan 

dimulai dari tingkat sel, berlanjut pada tingkat 

jaringan dan akhirnya pada tingkat organ yang 

dapat mempengaruhi fungsi homeostasis. 

Komponen tubuh yang dapat mengalami 

perubahan adalah sel beta pankreas yang 

menghasilkan hormon insulin. Selain itu kenaikan 

glukosa darah  secara fisiologis terjadi karena 

penurunan sekresi sehingga menyebabkan kurang 

optimalnya tubuh dalam mengendalikan glukosa 

dalam darah (Setianingsih, 2017.,Suyono, 2011., 

Karavidas, 2010) 

Jenis kelamin mayoritas terjadi pada 

perempuan baik intervensi dan kontrol.Sejalan 

dengan penelitian Alghadir,et all dalam Riyadh, 

(2012)., Fatimah, (2015)., Setianingsih, (2017) 

menyatakan bahwa perempuan memiliki resiko 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. 

Hal ini karena wanita secara fisik memiliki 

peluang peningkatan indeks massa tubuh yang 

lebih tinggi selain itukurang melakukan aktifitas 

fisik semakin jarang melakukan aktivitas fisik 

maka gula yang dikonsumsi juga akan semakin 

lama terpakai, akibatnya prevalensi peningkatan 

kadar gula dalam darah juga akan semakin tinggi 

(Hakim, 2018).  

Berbeda dengan Kekenusa (2013) dan Oxyandi 

dalam Putri (2017) bahwa sebagian besar 

responden yang menderita DM adalah laki-laki. 

Hal tersebut karena laki-laki dipengaruhi oleh 

distribusi lemak dalam tubuh khususnya daerah di 

sekitar perut sehingga memicu obesitas sentral 

yang lebih beresiko memicu terjadinya gangguan 

metabolisme. 

Pendidikan mayoritas terjadi pada 

tingkatSLTA/PT. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Allorerung, (2016)., Mamangkey, 

(2014)., dan Endriyani (2012) yang 

mengungkapkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara pendidikan dengan kejadian dan pencegahan 

komplikasi DM tipe 2. Berbeda halnya dengan 

Basri, (2016)., Hakim., (2018) dan Feleaa, (2014)  

menyatakan ada hubungan antara pendidikan 

dengan kejadian komplikasi diabetes mellitus. 

Semakin tinggi pendidikan maka semakin baik 

tingkat pencegahan terhadap suatu penyakit 

dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah 

selain itu dengan pendidikan yang tinggi 

kemampuan untuk menyerap informasi tentang 

keshatan akan lebih baik sehingga dengan 

pendidikan tinggi mampu meningkatkan 

pencegahan komplikasi dari diabetes serta 

meningkatkan daya deteksi terhadap kejadian 

diabetes (Cai Le, 2011).  

Pendapatansetiap bulan pada kedua kelompok 

masih rata-rata dibawah UMR. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Mongisidi (2014), 

Brown et al dalam Edriani (2012), menyatakan 

bahwa responden memiliki penghasilan < 

UMPberhubungan pada rendahnya tingkat 

kesehatan baik emosi maupun fisik. Akibatnya, 

masyarakat cenderung memiliki resiko terjadinya 

penyakit kardiovaskular dan kontrol glikemik yang 

buruk.  
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Lama sakit rata-rata 3-5 tahun baik responden 

intervensi maupun kontrol. Sejalan dengan 

penelitianHakim, (2018) lama DM menunjukkan 5 

dan lama menderita diabetes melitus memiliki 

hubungan dengan pengetahuan seseorang 

mengenai pencegahan komplikasi DM 

(Notoadmojo, 2011). 

 

2. Pengaruh Eukasi brainstorming terhadap 

kemampuan self crae pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 

Ada perbedaan rata-rata self care pada 

kelompok intervensi sebelum dan sesudah 

dilakukan edukasi brainstorming. Metode ini 

adalah tekhnik atau cara mengajar yang dilakukan 

oleh guru/ edukator didalam kelas/ tempat yaitu 

dengan cara, melontarkan suatu masalah ke kelas 

oleh guru/ edukator, kemudian kelompok 

menjawab atau menyatakan pendapat, serta 

mendapatkan banyak ide dari kelompok manusia 

dalam waktu yang sangat singkat 

(Roestiyah,2012).  

Keunggulan dari metode ini menurut 

Primadyaningsi, (2016) yaitu Membangkitkan 

semangat belajar dan suasana menyenangkan, 

Mengembangkan ide kreatif masing-masing 

peserta kelompok, Melatih peserta kelompok 

berpikir secara cepat dan logis. Meningkatkan 

partisipasi peserta kelompok dalam menerima 

pelajaran. Menjadikan kelompok aktif untuk 

menyatakan pendapatnya. Edukasi brainstorming 

ini merupakan salah satu strategi intervensi 

keperawatan yang bersifat promotif yang diberikan 

kepada klien melalui pembentukan kelompok yang 

memiliki masalah yang sama. Intervensi ini 

berfokus kepada penyelesaian masalah self care 

pada pasien DM. Hal ini mendukung teori 

keperawatan orem dimana akan diberikan jika 

pasien ketergantungan/ tidak mampu atau terbatas 

dalam melakukan self care secara efektif.  

Sejalan dengan penelitian Chrisanto (2016) 

yaitu adanya perbedaan yang signifikan rata-rata 

self care kelompok intervensi sebelum dan setelah 

dilakukan edukasi brainstorming. Selain ini, jurnal 

internasional oleh Alaa (2012), menyatakan bahwa 

perawat berperan dalam memberikan suatu 

promosi kesehatan dengan melakukan penyuluhan.  

Penelitian ini tidak ada perbedaan rata-rata self 

care pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah 

perlakuan. Sejalan dengan penelitian Chrisanto, 

(2016)pada penelitiannya diperoleh tidak ada 

perbedaan yang signifikan rata-rata self care 

kelompok kontrol sebelum dan setelah dilakukan 

edukasi standart puskesmas. Hasil ini diasumsikan 

terjadi karena pasien kontrol tidak mendapatkan 

edukasi brainstorming sehingga pemahaman 

responden terhadap self care DM kurang. Selain 

itu pengamatan peneliti pada responden kontrol 

tidak seluruhnya mendapatkan penjelasan tenaga 

medis tentang self care pasien diabetes tipe 2 

dimana hal ini juga bisa berpengaruh kepada 

pengetahuan pasien terhadap menjalankan self care 

dengan baik. 

Penelitian ini diperoleh ada perbedaan rata-rata 

self careantara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol sesudah dilakukan edukasi 

brainstorming.Selisih peningkatan yang terjadi 

pada kelompok intervensi lebih tinggi 

dibandingkan kelompok kontrol. Pelaksanaan 

edukasi pada kelompok kontrol sesuai dengan 

standar puskesmas dalam bentuk penjelasan secara 

langsung tanpa persiapan yang khusus, serta tidak 

semua responden mendapatkan informasi yang 

sama satu sama lain sehingga belum tentu 

mendapatkan pemahaman yang sama tentang self 

care DM dari petugas kesehatan.  

Kemampuan untuk melakukan self care yaitu 

melalui proses belajar dengan pemberian 

pengetahuan melalui metode belajar brainstorming 

yang diberikan kepada pasien guna meningkatkan 

aspek kognitif dan afektif, secara simultan akan 

mempengaruhi peningkatan perilaku melakukan 

self care yang baik. Self care merupakan salah satu 

teori keperawatan yang dikembangkan oleh 

Dorothea Orem. Kerangka kerja teori self care 

Orem berfokus pada peningkatan kemampuan 

klien untuk meningkatkan perilaku yang 

berpengaruh terhadap kesehatannya. Self care 

activity pada penderita DM merupakan tindakan 

yang dilakukan secara mandiri oleh penderita DM 
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untuk meningkatkan pengaturan gula darah guna 

mencegah komplikasi (Sause, 2015 dan Bai 2009). 

Self care pada penderita diabetes melitus tipe 2 

meliputi pengaturan pola makan dan diet yang 

ketat, pada pasien DM perlu ditekankan 

keteraturan makan 3 J yaitu teratur jadwal makan, 

teratur jenis makanan dan teratur jumlah makanan, 

Melakukan latihan jasmani secara rutin, 

pemantauan gula darah secara kontinu, perawatan 

kaki,Pengobatan yang teratur, dan konsumsi obat 

hipoglikemik oral (Toobert,2000 dalam Luthfa 

2019, Srikartika, 2016,  Perkeni, 2011). 

Peningkatan self care diabetik pada kelompok 

perlakuan menjadi lebih tinggi dibandingkan 

kelompok kontrol, karena selama masa penelitian 

di Puskesmas Rawat Inap Kemiling responden 

mendapatkan pendidikan kesehatan tentang 

penyakitnya secara lebih terstruktur, yaitu melalui 

edukasi brainstorming. Hasil yang didapatkan 

mempertegas bahwa melalui pendidikan kesehatan 

dapat meningkatkan kemampuan seseorang untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan 

sikap diri mereka serta selama proses dan setelah 

dilakukannya pendidikan kesehatan terjadi proses 

adopsi perilaku dari responden terkait tema edukasi 

yang diberikan yang mendukung perawatan diri 

mereka. 

 

3. Faktor counfounding 

Tidak ada pengaruh yang signifikan antara 

umur dengan kemampuan self care pasien diabetes 

tipe 2. Usia tua memiliki self care yang lebih baik 

dan teratur dibandingkan pasien yang usianya lebih 

muda ini dikarenakan peningkatan usia merupakan 

terjadinya proses kematangan dan kedewasaan 

seseorang sehingga klien akan berpikir lebih 

rasional tentang manfaat yang akan didapatkan 

apabila melaksanakan aktifitas self care-nya 

dengan adekuat. Usia lanjut juga erat dengan 

aktivitas fisik, kepatuhan terhadap diet dan 

perawatan kaki (Kusniati, 2011 & vocilia, 2015 

dalam Pitri 2017). 

Berbeda dengan hasil penelitian Prasetyani 

(2018), menunjukkan ada pengaruh yang 

signifikan antara umur dengan kemampuan self-

care. Pasien yang berusia tua cenderung 

mengalami penurunan fisik dan kognitif yang 

dapat mempengaruhi kemampuannya dan 

keaktifannya untuk melakukan aktivitas self-care. 

Selain itu, timbulnya komplikasi pada usia tua juga 

akan mempengaruhi kemampuan pasien dalam 

melakukan self-care. Kemampuan pasien akan 

meningkat jika pasien aktif mengikuti kegiatan 

yang dapat meningkatkan pengetahuan dan 

motivasi untuk melakukan aktivitas self-care, 

seperti kegiatan Prolanis atau Persadia dan lainnya. 

Ada pengaruh yang signifikan antara 

pendapatan dengan kemampuan self care pasien 

diabetes tipe 2. Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Fajrunni’mah 

(2017), dan Amelia (2014) menunjukkan  tingkat 

pasien pendapatannya tinggi, lebih mudah untuk 

membeli makanan sesuai diet diabetes. Hal yang 

sama dijelaskan oleh Aggarwal, (2015) 

menjelaskan faktor sosial ekonomi sangat penting 

pengaruhnya terhadap manajemen pencegahan 

diabetes. Pendapatan berkaitan dengan 

kemampuan dalam melakukan pemeriksaan, 

penyediaan makanan dan pengobatan. Kemampuan 

pasien dalam melakukan pemeriksaan gula darah 

dan penyediaan makanan sesuai diit diabetes 

merupakan kemampuan pasien dalam melakukan 

atau mengelola self care dengan baik, dengan 

harapan resiko komplikasi yang lebih parah tidak 

terjadi. 

Berbeda dengan penelitian Harahap (2010), 

dan Sari (2017), Ayele (2012) dan Prasetyani et al 

(2018)  bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara pendapatan dengan pencegahan 

komplikasi diabetes mellitus. Umumnya pasien 

DM dengan penghasilan yang tinggi kurang patuh 

terhadap self care-nya dibandingkan dengan pasien 

DM dengan penghasilan rendah. Hal ini 

dikarenakan penderita dengan penghasilan tinggi 

memiliki hidup yang lebih beresiko dibandingkan 

dengan pasien DM yang berpenghasilan lebih 

rendah. 

Ada pengaruh yang signifikan antara lama 

sakit dengan kemampuan self care pasien diabetes 

tipe 2 di Puskesmas Rawat Inap Kemiling Bandar 

Lampung.Sejalan dengan hasil penelitian 

Kusniawati, (2011) dan Emilia (2014) menjelaskan 
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pasien DM yang menderita >10 tahun menunjukan 

self care lebih baik daripada pasien yang menderita 

<10 tahun. Asumsi penelitiartinyasemakin lama 

pasien DM sakit semakin self care-nya meningkat.  

Berbeda dengan hasil penelitian Prasetyani, 

(2018) menunjukkan hasil tidak ada hubungan 

antara lama DM dengan kemampuan self-care. 

Lamanya pasien menderita DM berpengaruh 

terhadap terjadinya komplikasi. Hal ini yang 

menyebabkan terjadinya kelemahan fisik hingga 

pasien tidak mampu melakukan self-care secara 

tepat dan mandiri. Selain masalah komplikasi, 

faktor kejenuhan karena lamanya menderita DM 

juga dapat mempengaruhi kemampuan dan 

kemauan dalam melakukan self-care (Bertalina & 

Purnama, 2016) 

Tidak ada pengaruh yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan kemampuan self care pasien 

diabetes tipe 2 di Puskesmas Rawat Inap Kemiling 

Bandar Lampung. Sejalan dengan Kusniawati, 

(2011) bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan 

antara jenis kelamin dengan perilaku self care DM. 

Hal ini dikarenakan pada dasarnya self care harus 

dilakukan oleh siapa saja yang menderita DM, baik 

itu perempuan maupun laki-laki. Penderita DM 

perempuan biasanya lebih perhatian terhadap 

kondisi penyakitnya, begitu pula dengan penderita 

DM laki-laki yang harus memiliki tanggung jawab 

penuh untuk mengelola penyakitnya sendiri. Laki-

laki maupun perempuan harus melakukan self care 

untuk kontrol gula darah agar tetap terjaga dalam 

normal. 

Ada pengaruh yang signifikan antara 

pendidikan dengan kemampuan self care pasien 

diabetes tipe 2 di Puskesmas Rawat Inap Kemiling 

Bandar Lampung. Pendidikan yang akan 

menghasilkan pengetahuan mempunyai pengaruh 

sebagai dorongan awal seseorang dalam 

berperilaku. Pengetahuan dapat menjadikan 

seseorang memiliki kesadaran sehingga akan 

berperilaku sesuai pengetahuan yang dimiliki. 

Perubahan perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan bersifat langgeng karena 

didasari oleh kesadaran mereka sendiri bukan 

paksaan (Notoatmodjo, 2011). Pengetahuan atau 

pendidikan merupakan faktor yang sangat penting 

untuk pengelolaan self care DM. Studi menyatakan 

bahwa kurangnya pengetahuan akan menghambat 

pengelolaan self care. Individu dengan tingkat 

pendidikan yang rendah akan mengalami kesulitan 

dalam belajar merawat diri dengan DM 

(Kisokanth, 2013 & Ayele, 2012). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Haryono,(2018) menyatakan ada pengaruh yang 

signifikan antara pendidikan kesehatan tentang diet 

DM terhadap kepatuhan pasien DM. Kepatuhan 

adalah ketaatan terhadap makanan dan minuman 

yang dikonsumsi orang tiap hari dalam keadaan 

sehat untuk menjaga kesehatan dan untuk 

mempercepat proses penyembuhan bagi orang 

yang sakit (Rusimah, 2011). Kepatuhan dalam 

pengaturan diet adalah salah satu komponen dalam 

pengelolaan self care pasien DM. Artinya jika 

individu dengan DM patuh terhadap diet maka 

dikatakan sudah mampu untuk menjalankan self 

care nya dengan baik. 

Berbeda dengan penelitian Prasetyani, (2018) 

menunjukan tidak ada hubungan antara pendidikan 

dengan kemampuan self care, untuk melakukan 

self care pasien tidak hanya membutuhkan 

pendidikan akan tetapi juga membutuhkan  

motivasi dan dukungan baik dari keluarga maupun 

lingkungan. Motivasi dan dukungan ini akan dapat 

meningkatkan kemampuan pasien dalam 

melakukan self care (Mayberry, 2014 dalam 

Prasetyani,2018).Pasien dengan pendidikan tinggi 

akan memiliki sikap positif dan terbuka dalam 

menerima informasi sehingga pasien akan lebih 

aktif dalam melakukan perawatan diri seperti 

aktivitas self-care. Selain ini, ketenangan kondisi 

baik diri maupun lingkungan saat menerima 

pendidikan harus kondusif, sehingga informasi 

yang akan diterima pasien akan maksimal. 

 

KESIMPULAN  

 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu metode 

edukasi brainstorming memberikan peningkatan 

yang signifikan terhadap kemempuan self care 

pasien dengan diabetes mellitus tipe 2. Selain ini, 

dari beberapa faktor yang mempengaruhi 
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kemampuan self care pasien, yang paling dominan 

mempengaruhi yaitu faktor pendidikan. 

 

SARAN   

 

Pelaksanaan edukasi brainstorming 

hendaknya dilakukan secara rutin dan terkontrol 

oleh tenaga kesehatan yang bertanggung jawab 

di Puskesmas, serta melaksanakan observasi 

langsung terhadap kemampuan self care yang 

dijalani oleh pasien. 
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