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ABSTRACT 
 

There is anxiety and fear of patients with type 2 diabetes mellitus in rural areas during the Covid-19 pandemic in 
conducting self-care interventions. This study aims to describe the intervention carried out by type 2 diabetes mellitus 
patients in self-care management in rural areas during the Covid-19 pandemic. This type of research is descriptive 
with a survey approach. The sample of this study was 149 patients with type 2 diabetes mellitus in rural areas selected 
by accidental sampling technique. The measuring instrument used is the Summary Diabetes Self care (SDSC) 
questionnaire. The research was carried out in three areas of public health centers in Malang Regency. The results 
showed that the level of self-care intervention for type 2 diabetes mellitus patients in rural areas during the Covid-
19 pandemic was less (55%). While the level of self-care management intervention at the level of dietary patterns in 
the good category (53.7%), physical activity and exercise patterns in the less category (53.7%), blood sugar 
examination in the less category (50.3%), medication in the less category (83.2%) and self-care in the less category 
(51%). Furthermore, it was concluded that the description of self-care management interventions for type 2 diabetes 
mellitus patients in rural areas during the Covid-19 pandemic was in the less category. 
Keywords: type 2 diabetes mellitus; self care; pandemic 

 

ABSTRAK 
 

Ada kecemasan dan ketakutan pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan pada masa pandemi Covid-19 
dalam melakukan intrevensi perawatan diri. Peneltian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran intervensi yang 
dilakukan oleh pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam melakukan manajemen perawatan diri di wilayah pedesaan 
pada masa pandemi Covid-19. Jenis penelitian ini adaah deskriptif dengan pendekatan survei. Sampel penelitian 
ini adalah 149 pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan yang dipilih dengan teknik accidental sampling. 
Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner Summary Diabetes Self care (SDSC). Penelitian dilaksanakan di tiga 
wilayah puskesmas di Kabupaten Malang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat intervensi perawatan diri 
pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan pada masa pandemi Covid-9 adalah kurang (55%). Sedangkan 
tingkat intervensi manajemen perawatan diri pada tingkatan pola diet dalam kategori baik (53,7%), pola aktivitas 
fisik dan olahraga dalam kategori kurang (53,7%), pemeriksaan gula darah dalam kategori kurang (50,3%), 
pengobatan dalam kategori kurang (83,2%) serta perawatan diri dalam kategori kurang (51%). Selanjutnya 
disimpulkan bahwa gambaran intervensi manajemen perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah 
pedesaan pada masa pandemi Covid-19 dalam kategori kurang. 
Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2; perawatan diri; pandemi 
 

PENDAHULUAN  
 

 Pada bulan Maret 2020, di Indonesia telah ditemukan kasus Covid-19 yang pertama. Kasus tersebut 
dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia hingga Desember 2020 meningkat hingga 575.796 
kasus terkonfirmasi 474.771 kasus dinyatakan sembuh dan 17.740 kasus meninggal dunia (1). Gejala yang dialami 
orang dengan Covid-19 beragam.  Gejala yang paling umum adalah demam, batuk kering, dan sesak napas (2).  
 Faktor penyebab dari Covid-19 selain paparan dari seseorang yang terkonfirmasi Covid-19 dalah faktor 
pemberat dari morbiditas hingga mortalitas adalah faktor seperti usia, penyakit penyerta yaitu diabetes mellitus 
tipe 2 (3). Kerusakan pankreas, peradangan hingga gangguan respon imun dapat disebapkan oleh SARS-CoV-2, 
sehingga menjadikan salah satu mekanisme yang mendasari hubungan antara diabetes mellitus tipe 2 dan COVID-
19 (4). Seseorang dengan diabetes mellitus tipe 2 rentan terhadap komplikasi hingga infeksi karena terjadinya 
hiperglikemia, gangguan vaskuler, hipertensi, dislipidemia hingga penyakit jantung. Selian itu fungsi kekebalan 
tubuh seseorang dengan diabetes mellitus tipe 2 menjadi salah satu faktor mudahnya terjadi Covid-19 di masa 
pandemi (5). 
 Upaya dalam mengurangi angka kematian pada seseorang dengan diabetes mellitus tipe 2 dengan 
melalukan intervensi manajemen perawatan diri pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 (6). Intervensi 
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manajemen perawatan diri pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 di masa pandemi Covid-19 sangatlah 
penting untuk mengurangi kematian akibat penyakit penyerta Covid-19 (7). Intervensi yang dapat dilakukan oleh 
pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 adalah melalukan perawatan diri seperti makan yang bergizi dan sehat, 
melakukan aktivitas fisik, mengontrol gula darah, patuh pengobatan, mampu menyelesaikan masalah dengan baik, 
koping dan perilaku dalam mengurangi risiko penyakit diabetes mellitus tipe 2 (8). 
 Kecenderungan masyarakat khususnya masyarakat pedesaan yang memiliki penyakit diabetes mellitus tipe 
2 dalam melakukan perawatan diri banyak menggunakan herbal (9). Selain itu untuk meningkatkan perawatan diri 
pasien dengan penyakit diabetes mellitus tipe 2 melalui fasilitas kesehatan seperti Posbindu Penyakit Tidak 
Menular (10). Selaian itu kencederungan yang rendah pada masyarakat desa dalam melakukan manajemen 
perawatan diri adalah diet dan aktivitas fisik (11). Hasil wawancara dan survei laporan dari pemegang program 
penyakit tidak menular di Puskesmas Bantur, Pamotan dan pakis, selama pandemi Covid 19 terjadi penurunan 
angka kunjungan atau berobat ke puskesmas terutama pada pasien denfan diabetes mellitus tipe 2. Selain itu 
menurut penggung jawab program penyakit tidak menular juga mennyatakan bahwa di tahun 2020 dan 2021 
selama pandemi Covid-19 tidak memenuhi target standart layanan penyakit tidak menular terutama penyakit 
diabetes mellitus tipe 2. Selian itu kegiatan seperti posyandu lansia dan posbindu penyakit tidak menular juga 
tidak beroprasional atau tidak terlaksana selama pandemi Covid 19. Hal tersebut menjadikan permasalahan 
khusunya bagi seseorang dengan diabetes Mellitus tipe 2 dalam melakukan perawatan diri, terutama dalam 
penggunaan layakan kesehatan dan konsultasi kepada tenaga kesehatan.  
 Penyakit diabetes mellitus tipe 2 di masyarakat menunjukkan perkembangan di wilayah pedesaan (12). Hal 
tersebut menjadi suatu masalah yang perlu dikaji lebih lanjut, terutama dalam melalukan manajemen perawatan 
diri pasien diabetes mellitus tipe 2. Karena belum banyak informasi terkait menajemen perawatan diri pasien 
diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan, terutama saat kondisi pandemi Covid-19 sekarang. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui gambaran intervensi yang dilakukan oleh pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam 
melakukan manajemen perawatan diri di wilayah pedesaan pada masa pandemi.  
 

METODE 
 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah diskriptif kuantitatif dengen pendekatan survey untuk 
mengetahui gambaran pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam melakukan manajemen perawatan diri di wilayah 
pedesaan pada masa pandemi dengan menggunakan analisis deskriptif. Penelitian dilakukan di Kabupaten Malang 
Jawa Timur terutama wilayah kerja puskesmas terutama wilayah kerja Bantur, Pamotan dan Pakis. Jumlah sampel 
sebanyak 149 responden dengan teknik sampling yang digunakan adalah accidental sampling. Variabel penelitian 
ini adalah tunggal yaitu manajemen perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2. Kriteria inklusi penelitian ini 
adalah responden memiliki riwayat diabetes mellitus tipe 2 kurang lebih 2 tahun, responden didiagnosis diabetes 
mellitus tipe 2 oleh dokter, responden berusia lebih dari 15 tahun, responden berada di wilayah kerja Puskesmas 
Bantur, Pamotan dan Pakis Kabupaten Malang.  

Penelitian ini didapatkan dari sumber pasien diabetes mellitus melalui penyebaran kuesioner. Proses 
pengambilan adalah peneliti mendapatkan data riwayat diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas 
tersebut. Kemudian peneliti melakukan pendekatan kepada kader kesehatan dan memvalidasi terkait pasien 
diabetes mellitus tipe 2 tersebut. Karena kondisi pandemi Covid-19 maka dilakukan protokol kesehatan yang ketat 
melalui pembuatan grup Whatshapp untuk penyebaran kuesionernya. Penelitian dilakukan mulai Bulan Maret-
Agustus 2021.  

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner Summary Diabetes Self care (SDSC) (13) dan sudah 
diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia (14). Instrumen tersebut terdiri dari 17 pertanyaan dengan indikator 
pengaturan diet, latihan fisik, pemeriksaan gula darah, pengobatan dan perawatan kaki. Pengkategorian pada 
isntrumen tersebut menggunakan cut of point data dengan nilai skor ≤35.28 kategori kurang dan skor >35.28 
kategori baik. Uji validitas dan realiabilitas dilakukan terhadap pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja 
Puskesmas Pagak sebanyak 30 responden. Nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,891 dan jumlah pertanyaan yang 
valid ada 14 pertanyaan.  

Penelitian ini mendapatkan persetujuan layak etik di STIKES Kepanjen Malang dengan 
Nomor.269/s.Ket/KEPK/STIKesKPJ/VI/2021. Peneliti meminta responden untuk mengisi informed consent, 
kemudian responden mengisi kuesioner data demografi dan manajemen perawatan diri pasien Diabetes Mellitus 
tipe 2 atau SDSC selama kurang lebih 30 menit. Data yang telah didapatkan di analisis dengan menggunakan 
analisis deskriptif dengan SPSS 25.  

 

HASIL 
 

Berdasarkan tabel 1 tentang karakteristik responden dalam melakukan manajemen perawatan diri pasien 
diabetes mellitus tipe 2 dalam waktu seminggu selama pandemi Covid-19. Karakteristik jenis kelamin didominasi 
oleh responden perempuan sebanyak 106 (28,9%), responden berdasarkan usia terbesar direntang usai 46-65 
(lansia) sejumlah 106 (71,1%), responden yang bekerja terbanyak sebagai petani atau berkebun sejumlah 53 
(35,6%), dan pendidikan responden didominasi di jenjang SMA/SMK/MA sejumlah 66 (44,3%). 
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Tabel 1. Distribusi jenis kelamin, usia, pekerjaan dan pendidikan pasien diabetes mellitus tipe 2 
 

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase 

Jenis kelamin Laki-laki 43 71,1 
Perempuan  106 28,9 

Usia  
26-45 (dewasa) 18 12,1 
46-65 (lansia) 106 71,1 
>65 (manula) 25 16,8 

Kerja 

Petani/berkebun 53 35.6 
Wiraswasta 36 24.2 

Pegawai swasta 12 8.1 
ASN 6 4 

Ibu rumah tangga 42 28,2 

Pendidikan 

Tidak sekolah 14 9,4 
SD/MI 22 14,8 

SMP/MTs 32 21,5 
SMA/SMK/MA 66 44,3 
Perguruan tinggi 15 10,1 

 
Penentuan tingkat manajemen perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan pada 

masa pandemi Covid-19 dibedakan menjadi 2 kategori: kurang jika nilai skor <mean/median, dan jika nilai skor 
>mean/median maka dikategorikan baik. Jumlah skor di uji menggunakn SPSS dengan Uji Kolmogrof Smirnov 
untuk mengetahui normalitas dan homogenitas data. Pada penelitian ini didapatkan hasil 0,200 (distribusi normal) 
sehingga menggunakan mean (35,28) sebagai cut off point data. Distribusi frekuensi tingkat manajemen perawatan 
diri pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan pada masa pandemi dijabarkan pada tabel 2. Didapatkan 
data bahwa 82 responden (55%) kategori kurang. 
  

Tabel 2. Distribusi tingkat manajemen perawatan diri diabetes mellitus tipe 2 di masa pandemi 
 

 
 

 
 
Tingkat manajemen perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan pada masa pandemi 

Covid-19 dijelaskan pada distribusi tabel 3. Penentuan tingkatan variabel manajemen perawatan diri pasien 
diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan pada masa pandemi Covid-19. Indikator pengaturan diet didapatkan 
uji Kolmogrof Smirnov dengan hasil 0,510 (distribusi normal) sehingga menggunakan mean (18,83) sebagai cut 
off point data. Sedangkan untuk indikator ativitas fisik dan olahraga menggunakan uji Kolmogrof Smirnov dengan 
hasil 0,00 (distribusi tidak normal) sehingga menggunakan nilai median (3,00) sebagai cut off point data. Indikator 
pemeriksaan gula darah menggunakan Uji Kolmogrof Smirnov dengan hasil 0,00 (distribusi tidak normal) 
sehingga menggunakan median (2,00) sebagai cut off point data. Indikator pengobatan menggunakan Uji 
Kolmograf Smirnov dengan hasil 0,00 (distibusi tidak normal) sehingga menggunkan median (3,00) sebagai cut 
off point data. Indikator terakhir perawatan kaki menggunakan Uji Kolmogtaf Smirnov dengan hasil 0,00 
(distribusi tidak normal) sehingga menggunakan median (7,00) sebagai cut off point data. 
 

Tabel 3. Distibusi tingkat manajemen perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 di masa pandemi Covid-19 
pada setiap indikator 

 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 
Pengaturan diet 

 
Kurang 69 46,3 

Baik 80 53,7 
Aktivitas fisik dan olahraga Kurang 80 53,7 

Baik 69 46,3 
Pemeriksaan gula darah Kurang 75 50,3 

Baik 74 49,7 
Pengobatan Kurang 124 83,2 

Baik 25 16,8 
Perawatan diri/kaki Kurang 76 51 

Baik 73  49 
 

Kategori tingkat manajemen perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan pada masa 
pandemi Covid-19 dijelaskan pada tabel 3. Indikator pengetahuan diet kategori baik sebesar 80 (53,7%), indikator 

Kategori Jumlah Persentase 
Kurang 82 55 

Baik 67 45 
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aktivitas fisik dan olahraga kategori kurang sejumlah 80 (53,7%), indikator pemeriksaan gula darah kategori 
kurang sebanyak 75 (49,7%), pengobatan sejumalah 124 (83,2%) kategori kurang dan perawatan diri/kaki 
sejumlah 76 (51%) kategori kurang.  

 

Tabel 4. Distribusi skor kuesioner manajemen perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 di masa pandemi 
Covid-19 

 

 

Tabel 4 menjelaskan sub pertanyaan dari kelima indikator manajemen perawatan diri pasien diabetes 
mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan pada masa pandemi Covid-19. Pada aspek pengaturan diet sebagian besar 65 
responden (43,6%) mengatur mengkonsumi karbohidrat. Aspek aktivitas fisik dan pola olahraga sebagain besar 
responden melakukan jalan kaki 57 (36,2%), aspek pemeriksaan gula darah sebagian besar responden melakukan 
pemeriksaan gula darah sejumlah 33 (22,5%), aspek pengobatan sebagian besar melakukan anjuran pengobatan 
dokter sebanyak 58 responden (36,2%), dan aspek perawatan diri/kaki responden melalukan pemeriksaan kaki 
sebanyak 43 (28,9%). Sehingga intervensi yang dilakukan pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 tersebut rata-
rata kurang dalam seminggu karena intervensi tidak dilakukan secara berkesinambungan dalam waktu seminggu. 
 

PEMBAHASAN 
 

Gambaran manajemen perawatan diri pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan di masa 
pandemi menunjukkan bahwa ditemui kasus paling banyak di usia lanjut. Hal tersebut menjadikan bahwa 
seseorang dengan usia lanjut sangat mempengaruhi perubahan kesehatan terutama penyakit diabetes mellitus tipe 
2. Seorang dengan lanjut usia, maka respon fisiologis pada tubuhnya juga akan berubah seperti mengalami 
penurunan. Hal tersebut bisa dilihat dari kadar insulin dalam darah seorang dengan lanjut usia (15). Selain itu pada 
wanita juga memiliki masalah paling besar terhadap kesehatan terutama penyakit diabetes mellitus tipe 2. Hal 
tersebut terjadi karena proses menopause sehingga mengakibatkan distribusi lemak menjadi lebih muda 
terakumulasi akibat hormonal (16). 

Tingkat manajemen perawatan diri pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan pada masa 
pandemi Covid 19 juga menggambarkan kurang. Hal tersebut karena beberapa peningkatan kasus Covid-19 pada 
Bulan Juli 2021 yang menyebabkan berkurangnya kunjungan ke fasilitas kesehatan. Terutama kegiatan Posbindu 
Penyakit Tidak Menular di desa (17).  Kasus kunjungan yang menurun juga mengakibatkan kontrol pasien diabetes 
mellitus tipe 2 juga kurang maksimal dalam melakukan perawatan. Kasus pandemi Covid-19 menjadikan 
masyarakat yang akan melakukan pemeriksaan dan layanan rawat jalan juga menurun hal tersebut karena terdapat 
persepsi masyarakat terhadap Covid-19. Sehingga memunculkan stigma negatif terhadap penyakit tersebut (18). 
Munculnya stigma negatif tentang Covid-19 dapat menyebabkan kecemasan. Sehingga masyarakat akan 
merasakan ketakutan hingga mengalami masalah psikososial (19). 

Variabel Pertanyaan Hari 
0 1 2 3 4 5 6 7 

Pengaturan 
diet 
 

Perencanaan diet makan sesuai 
yang di anjurkan 

33 
(22,1%) 

0 
(0%) 

41 
(27,5%) 

7 
(4,7%) 

4 
(2,7%) 

17 
(11,4%) 

46 
(30,9%) 

1 
(0,7%) 

Mengatur makanan yang 
mengadung karbohidrat 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

65 
(43,6%) 

43 
(28,9%) 

36 
(24,2%) 

5 
(3,4%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

Membatasi jumlah asupan kalori 
yang dimakan sesuai ajuran 

0 
(0%) 

15 
(10,1%) 

17 
(11,4%) 

19 
(12,8%) 

43 
(28,9%) 

34 
(22,8%) 

21 
(14,1%) 

0 
(0%) 

Makan Sayuran 35 
(23,5%) 

12 
(8,1%) 

16 
(10,7%) 

23 
(15,4%) 

21 
(14,1%) 

31 
(20,8%) 

8 
(5,4%) 

3 
(2,0%) 

Makan daging, mentega dan 
berminyak) 

12 
(8,1%) 

57 
(38,3%) 

22 
(14,8%) 

10 
(6,7%) 

17 
(11,4%) 

0 
(0%) 

12 
(8,1%) 

19 
12,8%) 

Makan banyak mengadung gula 
(kue, biskuit, roti dll) 

33 
(22,1%) 

24 
(16,1%) 

0 
(0%) 

15 
(10,1%) 

24 
(16,1%) 

22 
(14,8%) 

0 
(0%) 

31 
(20,8%) 

Aktivitas 
fisik dan 
olahraga 

Aktivitas fisik kurang lebih 20-30 
menit 

47 
(31,5%) 

29 
(19,5%) 

35 
(23,5%) 

18 
(12,1%) 

10 
(6,7%) 

7 
(4,7%) 

2 
(1,3%) 

1 
(0,7%) 

aktivitas fisik seperti jalan kaki 32 
(21,5%) 

54 
(36,2%) 

24 
(16,1%) 

12 
(8,1%) 

5 
(3,4%) 

10 
(6,7%) 

8 
(5,4%) 

4 
(2,7%) 

Pemeriksaan 
gula darah 

Memerikasa gula darah di 
pelayanan kesehatan 

3 
(2,0%) 

32 
(21,5%) 

33 
(22,5%) 

10 
(6,7%) 

18 
(12,1%) 

18 
(12,1%) 

16 
(10,7%) 

11 
(7,4%) 

Pengobatan Minum obat sesuai anjuran 
dokter 

22 
(14,8%) 

10 
(6,7%) 

38 
(25,5%) 

54 
(36,2%) 

12 
(8,1%) 

7 
(4,7%) 

6 
(4,0%) 

0 
(0%) 

Perawatan 
diri/kaki Melakukan pemeriksaan kaki 20 

(13,4%) 
43 

(28,9%) 
30 

(20,1%) 
4 

(2,7%) 
31 

(20,8%) 
18 

(12,1%) 
3 

(2,0%) 
0 

(0%) 

Membersihkan kaki 53 
(35,6%) 

17 
(11,4%) 

14 
(9,4%) 

29 
(19,5%) 

25 
(16,8%) 

1 
(0,7%) 

8 
(5,4%) 

2 
(1,3%) 

Mengeringkan sela-sela jari kaki 
setalah di cuci 

60 
(40,3%) 

32 
(21,5%) 

4 
(2,7%) 

2 
(1,3%) 

31 
(20,8%) 

5 
(3,4%) 

5 
(3,4%) 

10 
(6,7%) 

Memeriksa bagian dalam 
sandal/sepatu yang akan di 
gunakan 

51 
(34,2%) 

29 
(19,5%) 

31 
(20,8%) 

23 
(15,4%) 

0 
(0%) 

14 
(9,4%) 

0 
(0%) 

1 
(0,7%) 
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Pengaturan diet pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan di masa pandemi Covid-19 
menunjukkan baik. Hal tersebut selama perawatan diri di rumah selama pandemi Covid-19 masyarakat mampu 
mengontrol gula darah melalui diet. Karena aktivitas dilakukan di rumah saja (20). Variabel aktivitas fisik dan 
olahraga kurang juga dipengaruhi oleh kondisi masyarakat yang mengalami ketakutan dan kecemasan jika 
melakukan aktivitas di luar rumah. Kondisi pandemi Covid-19 menjadikan permasalahan disegala aspek terutama 
kondisi di Negara Indonesia yang mengharuskan melakukan pembatasan kegiatan berskala besar (21). Menajemen 
perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 juga dalam pengobatan dan serta pemeriksaan gula darah. Kondisi 
pandemi Covid-19 menyebakakn angka kunjungan ke fasilitas kesehatan juga menurun sehingga masyarakat takut 
untuk berobat karena muncul stigma pada masyarakat terhadap rumah sakit atau fasilitas kesehatan (22). Perawatan 
kaki dan diri pada pasien diabetes mellitus tipe 2 juga baik karena beberapa faktor disebabkan aktivitas rutin 
selama pandemi sebagai upaya pencegahan di rumah dapat dilakukan dengan maksimal. Hal tersebut sebagai 
upaya perventif dalam menjaga kesehatan selama pandemi (23).  

Pengolahan diet yang dilakukan pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 cenderung mengurangi konsumsi 
karbohidrat seperti nasi, roti dan lain sebagainya. Pengurangan porsi karbohidrat pada pasien dengan diabetes 
mellitus tipe 2 dapat mengurangi glukosa dalam darah yang dapat menyebabkan diabetes mellitus tipe 2 (24). 
Ativitas lain untuk mengurangi masalah kesehatan akibat diabetes mellitus tipe 2 adalah hanya melakukan jalan 
kaki di sekitar rumah. Responden tidak melaukan jalan aktivitas keluar rumah, namun berkeliling di sekitar 
rumahnya. Selain itu intervensi pasien diabetes mellitus tipe 2 juga rata-rata kurangnya melakukan pemeriksaan, 
perawatan kaki serta kurang melakukan pemeriksaan kaki selama pandemi Covid-19. 

 
KESIMPULAN 
 

Gambaran intervensi manajemen perawatan diri yang dilakukan oleh pasien dengan Diabetes Mellitus tipe 
2 di wilayah pedesaan pada masa pandemi Covid-19 adalah kategori kurang. Sedangkan tingkatan diet kategori 
baik, tingkatan ativitas fisik dan olahraga, pengobatan, pemeriksaan gula darah dan perawatan diri/kaki dalam 
kategori kurang dan rata-rata dari kelima intervensi tersebut pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan 
pada masa pandemi Covid-19 dalam kategori kurang selama seminggu. Oleh karena itu, diperlukan pencegahan 
intervensi manajemen perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah pedesaan pada masa pandemi 
Covid-19 melalui bentuk dukungan kelompok, keluarga ataupun model promosi kesehatan di masa pandemi 
Covid-19. 
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