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ABSTRAK

Diabetes merupakan penyakit kronis yang memerlukan resiliensi dalam perawatan sepanjang hayat. Dalam upaya
peningkatan kepatuhan manajemen diri diperlukan edukasi terstruktur dan intervensi holistik untuk meningkatkan
pengetahuan dan kecemasan pasien diabetes. Intervensi holistik yang direkomendasikan untuk pasien dan keluarga
sebagai caregiver adalah yoga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi terstruktur dan yoga
bersama caregiver terhadap pengetahuan dan kecemasan pasien diabetes melitus tipe II. Jenis penelitian adalah
Kuasi eksperimental pre dan posttest design. Teknik sampling menggunakan purposive sampling. Intervensi
edukasi terstruktur dan yoga menggunakan media WhatsApp berlangsung selama 5 minggu. Luaran yang diukur
adalah pengetahuan (DKQ-24) dan kecemasan (ZSAS score). Hasil uji beda mengenai skor DKQ-24 pada pasien
diabetes tipe II adalah p = 0,0001. Hasil uji beda mengenai skor ZSAS pada pasien diabetes tipe Il adalah p =
0,056. Edukasi terstruktur dan yoga bersama caregiver berpengaruh signifikan terhadap pengetahuan pasien
namun tidak terhadap kecemasan pasien. Peran dukungan keluarga sebagai caregiver menjadi penting dalam
perawatan pasien.

Kata kunci: diabetes tipe II, edukasi terstruktur, pengetahuan, yoga

ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that requires resilience in lifelong care. In an effort to increase self-management
compliance, structured education and holistic interventions are needed to increase the knowledge and anxiety of
diabetes patients. The holistic intervention recommended for patients and families as caregivers is yoga.This study
aims to determine the effect of structured education and yoga with caregivers on the knowledge and anxiety of
type 11 diabetes mellitus patients. Quasi-experimental pre and post design. The sampling technique uses purposive
sampling. The structured educational intervention and yoga using WhatsApp media lasted for 5 weeks. The
outcomes measured are knowledge (DKQ-24) and anxiety (ZSAS score). The results of the difference test about
DKQ-24 scores in type I diabetes patients were p = 0,0001. The results of the difference test about ZSAS score
in type II diabetes patients was p = 0,056. Structured education and yoga with caregivers have a significant effect
on patient knowledge but not on patient anxiety. The role of family support as caregivers is very important in
determining patient anxiety.

Keywords: anxiety, knowledge, structured education, type II diabetes, yoga
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PENDAHULUAN

Tren diabetes secara global menuju
arah peningkatan. Pada tahun 2025
diramalkan 442 milyar orang hidup dengan
diabetes. Sebagian besar berada di negara
berkembang dan miskin, dan 1,5 milyar
akan meninggal akibat dampak langsung
diabetes (WHO, 2024a).

Indonesia merupakan negara
berperingkat kelima dengan angka kejadian
diabetes di dunia setelah Pakistan, Cina,
dan Amerika untuk kelompok usia 20-79
tahun (IDF, 2021). Meski demikian, data
tersebut menyatakan kemungkinan
sebagian besar kasus diabetes di Indonesia
tidak terdiagnosis (IDF, 2021). Untuk itu,
Kementerian Kesehatan RI meningkatkan
jangkuan deteksi dini diabetes di Indonesia
yang capaian pada trimester I tahun 2023
rata-rata dibawah 55% (Kemenkes RI,
2023).

Dalam standar pengelolaan diabetes
di Indonesia, layanan kesehatan berfokus
pada 5 pilar yakni: pengaturan diet,
aktivitas fisik, pengobatan, monitoring gula
darah, dan edukasi (Fardiansyah, 2020)
(Martiningsih et al., 2022). Dalam konsep
tersebut, tampak tatalaksana komprehensif
dengan peran penting tidak hanya
melibatkan tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan, namun juga pasien dan keluarga
di rumah. Layanan kesehatan primer saat ini
berfokus pada tindakan penapisan dan
diagnosis awal sehingga untuk selanjutnya
membantu pemberian pengobatan yang
sebagian besar ditanggung oleh BPJS
Kesehatan (Martiningsih et al., 2022).

Pelaksanaan edukasi untuk pasien
diabetes di Indonesia belum optimal.
Sebagai penyakit kronis, edukasi diabetes
perlu dilakukan pada 4 masa penting yaitu:
saat pasien terdiagnosis, setiap tahun saat
evaluasi status kesehatan dan terapi dari
hasil laboratorium, saat terjadi komplikasi
medis maupun psikososial, dan saat terjadi
transisi  kehidupan (Saraswati, 2023).
Sementara itu, edukasi yang diberikan
adalah edukasi yang bersifat komprehensif
dan  terstruktur  sehingga  mampu
memfasilitasi perubahan perilaku berdaya
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pasien dan keluarga (American Diabetes
Association, 2022).

Edukasi diabetes terstruktur, berfokus
pada pemberdayaan pasien dan keluarga
dikenal dengan Diabetes Self-Management
Education and Support (DSMES). Banyak
metode yang dapat diterapkan seperti one to
one, group based, dan telemedicine (Ahdiah
& Arofiati, 2020). Dalam penelusuran
peneliti, banyak pengembangan aplikasi
terkait edukasi diabetes seperti:
DiabaBestie, MySugar, Teman Diabetes,
Countour Diabetes, Klik Diabetes, Diabetes
Kontrol, Nutri Diabetes Care (N. D.
Purnamayanti &  Wicaksana, 2021).
Adapun penelitian pengembangan terkait
edukasi dengan melibatkan diary pasien
telah dikembangkan diteliti Indonesia
(Ahdiah & Arofiati, 2020).

Berdasarkan  uraian  pengelolaan
diabetes  terkini  tersebut, terdapat
kesenjangan pelaksanaan edukasi yang
terstruktur. Aplikasi edukasi diabetes tidak
dapat menggantikan layanan tenaga
kesehatan profesional (Aungst et al., 2022).
Pasien diabetes mengalami kendala dalam
penggunaan aplikasi karena keterbatasan
literasi digital dan komponen gawai yang
dimiliki (Alexander Fleming et al., 2020).
Dalam penelitian ini edukasi diberikan
dengan  WhatsApp  yakni  aplikasi
komunikasi yang paling banyak digunakan
di Indonesia pada semua kelompok usia
(Mulyono et al., 2021). Sebagai inovasi
insersi konten yoga ditambahkan sebagai
bentuk intervensi holistik meningkatkan
status kesehatan bio-psiko-spiritual
(Chattopadhyay et al., 2023). Adapun
luaran yang diukur dalam penelitian ini
adalah  komponen  kognitif  yakni
pengetahuan dan  kecemasan  yang
merupakan indikator determinan
psikososisal kepatuhan pasien diabetes
(Swiatoniowska-Lonc et al., 2021).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan kuasi
eksperimental, pre-post test design tanpa
kelompok kontrol. Sampel penelitian
dilakukan rekrutmen secara online dengan
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menyebarkan poster penelitian Young
Leader Diabetes Support Online Camp
(YLD-SOC) melalui jaringan sosial pasien

diabetes dan  jaringan = komunikasi
mahasiswa kesehatan.
Teknik  sampling menggunakan

purposive sampling yakni pasien diabetes
yang memiliki keluarga yang berperan
sebagai caregiver, bersedia mengikuti
pelatihan YLDSOC selama 6 minggu.
Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini
adalah pasien diabetes melitus tipe II yang
berusia lebih dari 18 tahun, dapat
mengakses WhatsApp dan Zoom. Kriteria
eksklusi adalah pasien diabetes dengan
komplikasi jantung dengan ejection
fraction kurang dari 60% (N. Kadek Diah
Purnamayanti & Wirawan, 2024). Total
sampel dalam penelitian ini adalah 25
pasien diabetes tipe Il dan 25 orang
caregiver yang berasal dari Bali, Nusa
Tenggara Barat, Jawa, dan Papua.

Intervensi dalam penelitian ini adalah
edukasi terstruktur yang dilakukan secara
online dan latihan yoga yang dilakukan
melalui  zoom. Edukasi terstruktur
dilakukan selama 5 minggu oleh tenaga
kesehatan profesional dengan kepakaran
keperawatan medikal bedah. Konten
edukasi meliputi pengenalan penyakit
diabetes, manajemen nutrisi, aktivitas fisik,
pengobatan dan pencegahan komplikasi
(Rosyida et al., 2020).

Latithan yoga dilakukan secara
asynchronized dan synchronized.
Pendekatan  asynchronized  dilakukan
dengan memberikan panduan tertulis
dilengkapi gambar dan video. Pendekatan
synchronized dilakukan melalui zoom
dengan panduan instruktur yoga terlatih.
Tahapan latihan terdiri dari peregangan,
suryanamaskar, asana, pranayama, dan
dhyana. Gerakan asana terdiri dari posisi
berdiri (tadasana, ardhacakrasana,
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katichakrasana, konasana);, posisi duduk
(vajrasana, mandukasana, vakrasana);

posisi tidur (ardhashalabhasana,
dhanurasana, makarasana,
uttanapadasana, pavanamuktasana,

naukasana, saralmatsyasana) (Bandini et
al., 2022; Chattopadhyay et al., 2020,
Raveendran et al., 2018).

Alat ukur penelitian ini berupa
kuesioner yang diisi secara online.
Kuesioner mengukur karakteristik pasien
yang terdiri dari data demografi, riwayat
penyakit diabetes, dan riwayat pengobatan.
Pengetahuan diukur dengan Diabetes
Knowlegde Questionaire (DKQ24).
Klasifikasi skor DKQ-24 adalah: rendah (0-
15); sedang (16-18); tinggi (19-24)
(Supriyati et al., 2024). Kecemasan diukur
dengan Zung Self-Rating Anxiety Scale
(SRAS). Kategori skor ZSAS adalah
normal/tidak cemas (20-44); cemas ringan
(45-59); cemas sedang (60-74); cemas berat
(75-80). Hasil uji validitas 0,98 dan
reliabilitas dengan nilai r = 0,829 (Lilis et
al., 2022).

Analisis data deskriptif dilakukan
untuk mengolah data karakteristik. Analisis
komparatif menggunakan Mann Whitney
untuk mengolah data pengetahuan dan
kecemasan pasien diabetes melitus tipe II.
Penelitian ini telah lolos uji layak etik dari
Komisi Etik Sekolah Tinggi Kesehatan
Buleleng no 720/EC-KEPK-SB/VII/2024.
Luaran penelitian berupa video tutorial
latihan yoga untuk pasien diabetes telah
mendapat sertifikat HAKI EC002024
98608, 3 September 2024.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik pasien DM tipe II yang
tergabung dalam YLD-SOC Indonesia
tercantum dalam tabel berikut.
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Tabel 1. Gambaran Pasien DM Tipe II dalam Program YLD-SOC

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 64
Perempuan 9 36
Usia (tahun)
Dewasa (26-40) 1 4
Dewasa Akhir (41-60) 20 80
Lansia (61-80) 4 16
Pendidikan
Tidak lulus SD 2 8
Lulus SD 3 12
Lulus SMP 3 12
Lulus SMA 10 40
Lulus Perguruan Tinggi 7 28
Pekerjaan
PNS 3 12
Swasta 7 28
Wirausaha 8 32
Tidak Bekerja 7 28
Pensiunan 1 4
Tempat Tinggal
Pulau Jawa (GMT+7) 6 24
Pulau Bali dan Lombok (GMT+8) 15 60
Pulau Irian Jaya (GMT +9) 4 16
Lama Diagnosis DM
< 3 tahun 16 64
3-5 tahun 4 16
6-12 tahun 5 20
Komorbid lain
Tidak ada None 0
Hipertensi 14 56
Diabetic Foot 12 48
Penyakit Jantung Koroner 2 8
Gangguan Ginjal 1 4
Regular terapi farmakologi
Insuline 2 8
Biguanid 11 44
Sulfoniurea 9 36
Biguanid + Sulfoniorea 3 12
Captopril 3 12
Amlodipin 5 20
Furosemid 3 12
Bisoprolol 1 4
Sebagian besar pasien DM yang berpendidikan SMA. Riwayat komorbid
tergabung dalam Program YLD-SOC sebagian besar adalah hipertensi dan
berjenis kelamin laki-laki, berada pada diabetic foot serta menggunakan terapi
rentang usia dewasa  akhir, dan farmakologi biguanid.
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Tabel 2.Pengaruh Edukasi Terstruktur dan Latihan Yoga Bersama Caregiver terhadap Pengetahuan dan

Kecemasan Pasien Diabetes Tipe II di Indonesia

Rata-Rata Skor Pengetahuan

Rata-Rata Skor Pengetahuan

Sebelum Intervensi Setelah Intervensi Hasil Uji Beda

11,67 17,56 p-value = 0,001

Rata-Rata Skor Kecemasan Rata-Rata Skor Kecemasan Hasil Uji Beda
Sebelum Intervensi Setelah Intervensi

23,22 21,24 p-value = 0,056

Program edukasi terstruktur dan yoga
berpengaruh signifikan pada pengetahuan
pasien diabetes. Sebelum intervensi
sebagian besar pada kategori rendah dan
meningkat menjadi kategori sedang setelah
intervensi.

PEMBAHASAN

Karakteritik pasien diabetes tipe II
secara demografi sebagian besar adalah
laki-laki, bekerja sebagai pegawai swasta
atau wirausaha, berusia 26-40 tahun dan
berpendidikan sekolah menengah atas.
Dalam penelitian lain, pasien diabetes yang
dirawat di rumah sakit menunjukan
karakteristik dmeografi yang mirip namun
kontrol glikemik yang buruk diukur dari
HbAIC dan gula darah yang buruk
(Novitasari, 2022). Karakteristik
pengobatan pasien diabetes tipe II pada
penelitian ini menggunakan antidiabetes
oral binguanid dan sulfonylurea baik
monoterapi maupun kombinasi. Secara
umum, pola pengobatan pasien diabetes
tipe II di poliklinik sebagian adalah
monoterapi sedangkan pada rawat inap
adalah penggunaan kombinasi OAD,
kombinasi insulin dan OAD, dan kombinasi
insulin rapid acting dan long acting
(Firdiawan et al., 2023; Muliyani & Isnani,
2019).

Sementara itu, hasil penelitian ini
menunjukkan adanya pengaruh signifikan
edukasi terstruktur dan yoga terhadap
pengetahuan pasien diabetes tipe II.
Edukasi diabetes terstruktur telah teruji
meningkatkan pengetahuan dengan
menampilkan kurikulum yang terstandar.
Adapun konten kurikulum yang lengkap
meliputi diet, pengobatan, latihan fisik,
monitoring gula  darah, tatalaksana
komplikasi dan perawatan kaki (Hati et al.,
2023). Edukasi terstruktur menyertakan
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Berdasarkan hasil analisis statistik,
tampak  perbedaan  signifikan  skor
pengetahuan setelah intervensi program
YLD SOC. Sementara itu, program YLD-
SOC tidak berpengaruh signifikan terhadap
skor kecemasan.

dukungan atau dikenal dengan DSMES
bahkan dapat meningkatkan luaran kontrol
glikemik, tekanan darah, dan indeks masa
tubuh (Hati et al., 2023).

Hasil penelitian ini menunjukkan
edukasi terstruktur dan yoga bersama
caregiver tidak berpengaruh signifikan
terhadap kecemasan pasien diabetes
melitus. Hal ini berbeda dengan edukasi
terstruktur yang diberikan selama 3 bulan di
Thailand signifikan mengatasi kecemasan
pada pasien diabetes (Nooseisai et al.,
2021). Pada penelitian awal di Kuwait,
Sudarshan Yoga signifikan mengatasi
kecemasan hospitalisasi, depresi, dan
kualitas hidup. Yoga dengan aktivitas fisik
yang intens bahkan dapat meningkatkan
kontrol glikemik pasien diabetes tipe II
(Singh & Khandelwal, 2020).

Berdasarkan hasil observasi peneliti,
edukasi terstrutur melibatkan pasien dan
keluarga caregiver selama proses intervensi
berhubungan dengan kecemasan pasien.
Pasien merasa mendapat dukungan penuh
dari caregiver sehingga meskipun memiliki
pengetahuan diabetes yang rendah sebelum
intervensi tidak meningkatkan kecemasan
pada pasien (Achjar et al, 2024).
Rekomendasi untuk penelitian lanjutan
perlu dilakukan analisis luaran dampak
intervensi pada keluarga yang berperan
sebagai caregiver. Guna mengetahui
manfaat yoga pada pasien diabetes secara
langsung perlu dilakukan uji feasibilitas.
Adapun rekomendasi untuk bidang klinik,
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perawat berperan sebagai pakar dalam
edukasi terstruktur. Latihan yoga dapat
menjadi referensi untuk meningkatkan
kebugaran pasien dan keluarga.

SIMPULAN

Edukasi terstruktur dan yoga bersama
caregiver dengan media WhatsApp dapat
meningkatkan pengetahuan pasien diabetes
di Indonesia. Edukasi dan intervensi yoga
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