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Abstract

Diabetes Mellitus has become a public health problem that causes high rates of morbidity
and mortality in the world. In controlling diabetes, diabetes self-management 1a an
Important factor. Diabetes self-management aims to control glycemic, reduce the risk of
complication, and optimize health status. Planning a healthy diet, physical exercise, self-
monitoring of blood sugar, and adherence to medication are some of the self-management
diabetes behaviors. However, the current COVID-19 pandemic has affectes diabetes self-
management worldwide. This study aims to determine the barriers to self-management
of diabetes during the COVID-19 pandemic. The research method uses a literature
review design. Search sources for this research article are PubMed, ScienceDirect, and
Google Scholar. Inclusion criteria were determined and appropiate analysis was used
using the PICOS framework approach so that 12 articles were reviewed. Based on the
results of a literature review on 12 articles, it shows that there are two categories of
diabetes self-management barriers, namely internal barriers cosisting of lack of physical
activity, unhealthy eating patterns, lack of knowledge about diabetes, lack of frequency
of blood glucose monitoring, economic problems, and emotional problems. Meanwhile,
external barriers found are to access health services and access to diabetes medicines. To
Improve diabetes self-management compliance during the pandemic, its 1s necessary to
modify diabetes self-management. In addition, the use of inovations such as PROLANIS
(Chronic Disease Service Program) and the “Jemput sakit antar sehat” service program
in the provison of health services and information during the pandemic. Knowing the
various barriers to diabetes self-management can prevent similar incidents from
happening in the future and further improve management quality.
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Hambatan Manajemen Diri Diabetes Selama Masa
Pandemi COVID-19: Kajian Literatur

Abstrak

Diabetes melitus telah menjadi masalah kesehatan publik yang menyebabkan tingginya
angka morbiditas dan mortalitas di dunia. Dalam mengontrol diabetes, manajemen diri
diabetes merupakan salah satu faktor penting. Manajemen diri diabetes betujuan untuk
mengontrol glikemik, mengurangi risiko komplikasi, dan mengoptimalkan status
kesehatan. Perencanaan pola makan sehat, latihan fisik, pemantauan gula darah
mandiri, serta kepatuhan mengonsumsi obat-obatan merupakan beberapa perilaku
manajemen diri. Namun, pandemi COVID-19 saat ini telah mempengaruhi manajemen
diri diabetes di seluruh dunia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hambatan
dalam melakukan manajemen diri diabetes selama pandemi COVID-19. Metode
penelitian menggunakan desain literature review. Sumber pencarian artikel penelitian
ini adalah PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar. Ditentukan kriteria inklusi dan
analisa yang sesual menggunakan pendekatan PICOS framework sehingga
mendapatkan 12 artikel yang di review. Berdasarkan hasil literature review pada 12
artikel menunjukkan terdapat dua kategori hambatan manajemen diri diabetes yaitu
hambatan internal yang terdiri dari kurangnya aktivitas fisik, pola makan tidak sehat,
kurangnya pengetahuan mengenai diabetes, kurangnya frekuensi pemantauan glukosa
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darah, masalah ekonomi, serta masalah emosional. Sedangkan, hambatan eksternal
yang ditemukan adalah akses pelayanan kesehatan dan akses obat-obatan diabetes.
Untuk meningkatkan pemenuhan manajemen diri diabetes selama pandemi diperlukan
modifikasi manajemen diri diabetes. Selain itu, pemanfaatan inovasi seperti PROLANIS
(Program Layanan Penyakit Kronis) dan program layanan “Jemput sakit antar sehat”
dalam pemberian layanan kesehatan dan informasi selama masa pandemi. Dengan
mengetahui berbagai macam hambatan manajemen diri diabetes dapat mencegah
terjadinya kejadian serupa di waktu selanjutnya dan semakin meningkatkan kualitas
manajemen

Kata kunci: Hambatan; Manajemen diri; Diabetes; COVID-19

1. Pendahuluan
Diabetes melitus (DM) telah menjadi masalah kesehatan publik sehingga

menyebabkan tingginya angka morbiditas dan mortalitas [1]. DM merupakan kumpulan
gangguan metabolisme yang disebabkan oleh berbagai macam karakteristik etiologi seperti
hiperglikemia dan intoleran glukosa. Peningkatan kondisi gangguan metabolisme terjadi
akibat karbohidrat, lemak, dan protein yang disebabkan oleh ketidaksempurnaan
pelepasan insulin, kinerja insulin, ataupun keduanya [2]. Individu dengan diabetes
memiliki risiko tinggi mengalami sejumlah masalah kesehatan yang mengancam jiwa
sehingga mengakibatkan perawatan medis dengan biaya tinggi, penurunan kualitas hidup
dan risiko kematian [3].

Diabetes Melitus termasuk ke dalam 10 teratas penyebab kematian pada orang
dewasa akibat penyakit tidak menular [4]. International Diabetes Federation [5]
mengemukakan bahwa pada tahun 2019 terdapat 463 juta orang (9,3%) yang menderita
diabetes dari populasi orang berusia 20-79 tahun di dunia. Berdasarkan data tahun 2019,
Indonesia memiliki 10,7 juta orang dengan diabetes dan diperkirakan pada 2030 akan
bertambah menjadi 13,7 juta [6]. Menurut Riskesdas tahun 2018 [7], data angka kejadian
DM berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia pada usia di atas 15 tahun sebanyak 2%
dari keseluruhan penduduk Indonesia. Di Jawa Tengah, penyakit DM menempati urutan
kedua terbanyak setelah hipertensi dengan angka 13,6%. Estimasi jumlah penderita DM di
Jawa Tengah tahun 2019 adalah sebanyak 652.822 orang [8].

Dalam penanganan DM, manajemen diri diabetes merupakan bagian penting dalam
proses pengelolaan DM. Manajemen diri adalah sebuah proses dimana penderita berperan
aktif dalam aktivitas perawatan diri dengan tujuan untuk meningkatkan kesehatan dan
kesejahteraannya [9]. Adapun perilaku manajemen diri diabetes yaitu konsumsi obat
secara teratur, pemantauan glukosa darah secara mandiri, pola makan dan aktivitas fisik,
perawatan kaki, serta kunjungan ke pelayanan kesehatan [10]. Tujuan utama manajemen
diri diabetes adalah mengontrol kadar hemoglobin Alc (Hb Alc) yang merupakan ukuran
rata-rata glukosa darah selama beberapa bulan [11].

Sejak Desember 2019, terdapat penyebaran virus jenis Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) atau disebut juga sebagai pandemi COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) di Wuhan Provinsi Hubei, China. Kemudian virus tersebut
telah menyebar secara global dan menyebabkan masalah pada kesehatan manusia,
kehidupan, dan ekonomi [12]. Data 17 September di Indonesia terdapat 4 juta lebih kasus
konfirmasi dan 3 juta diantaranya telah berhasil sembuh dengan CFR (Case Fatality Rate)
sebanyak 3,4% [13]. Dengan tingginya kasus konfirmasi positif COVID-19 di Indonesia,
pemerintah kemudian menetapkan berbagai peraturan untuk meminimalisir peningkatan
penyebaran COVID-19 seperti dengan penerapan Jockdown dan pembatasan sosial. Hal ini
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mengakibatkan terjadinya penutupan atau pembatasan aktivitas pada beberapa fasilitas
pelayanan masyarakat. Peraturan Jockdown tersebut tentu menyulitkan penderita DM
yang senantiasa memerlukan pemeriksaan rutin di fasilitas kesehatan maupun suplai
kebutuhan untuk menunjang manajemen diri diabetes.

Selain itu, minimal setiap 6 bulan sekali penderita diabetes melitus diharuskan
melakukan evaluasi terhadap pengobatan atau gaya hidupnya untuk mengontrol tingkat
kepatuhannya terhadap modifikasi gaya hidup yang telah dikonsultasikan pada tenaga
kesehatan [14]. Namun dengan adanya pembatasan sosial menyebabkan penderita DM
mengalami kesulitan dalam mengakses fasilitas pelayanan kesehatan, suplai obat-obatan,
suplai makanan serta menghambat dalam melakukan aktivitas fisik. Pembatasan sosial
dapat menyebabkan kesulitan dalam mengakses kebutuhan pemeriksaan kesehatan dan
perawatan rutin sehingga membuat penderita diabetes lebih rentan terhadap stres dan
kecemasan [15].

Pada kondisi saat ini, banyak penderita DM terutama di Indonesia yang merasakan
kesulitan dalam melakukan manajemen diri diabetes diakibatkan oleh hal-hal yang telah
disebutkan sebelumnya. Hal tersebut tentu dapat meningkatkan risiko penurunan kondisi
penyakit dan kualitas hidup penderita DM. Beberapa penelitian terdahulu mengenai
hambatan manajemen diri diabetes yang telah dilakukan oleh Ningrum menyebutkan
bahwa terdapat 3 faktor yang mempengaruhi atau menghambat manajemen diri diabetes
yaitu lama menderita DM, pengetahuan DM dan dukungan keluarga [16]. Selain itu,
penelitian lain oleh Dewi menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan
manajemen perawatan diri pada penderita diabetes melitus tipe 2 selama pandemi
COVID-19 adalah hubungan antara jenis kelamin, pendapatan, persepsi penyakit, dan
dukungan keluarga [17]. Dari ketiga penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa
terdapat beberapa faktor yang dapat menghambat manajemen diri diabetes.

Namun selama pandemi COVID-19, belum ada informasi penelitian yang membahas
mengenal hambatan pada manajemen diri diabetes selama pandemi COVID-19.
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk menganalisis tentang hambatan

melakukan manajemen diri pada penderita diabetes selama pandemi COVID-19.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain literature review dengan menggunakan strategi
PICOS (Population, Intervention, Comparation, Qutcome, Study Design) framework [18].
Pencarian artikel menggunakan beberapa database yaitu PubMed, ScienceDirect dan
Google Scholar. Kata kunci yang digunakan diantaranya yaitu: “diabetes”, “self-
management OR self-caré’ AND “barrier OR difficulties’ AND “pandemic COVID-19”.
Kriteria inklusi yaitu artikel full text yang membahas hambatan manajemen diri pasien
diabetes pada masa pandemi COVID-19, jenis artikel merupakan artikel penelitian dan
diterbitkan tahun 2019-November 2021. Proses seleksi artikel penulis gambarkan
menggunakan PRISMA (Preffered Reporting Items for Systematic Review and Meta-

Analyses) sebagaimana pada gambar 1.
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Gambar 1. Tahapan pemilihan artikel berdasarkan PRISMA

Hasil pencarian artikel dari ketiga database mendapat sebanyak 5.392 artikel. Setelah
dilakukan identification untuk mengeliminasi yang tidak memiliki kata “Diabetes” dan
“COVID-19” pada judul sehingga tersisa 63 artikel. Dari 63 artikel tersebut, dilakukan
proses screening sehingga mengeliminasi duplikasi, tanggal terbit, artikel review yang
artikel
berdasarkan analisis abstrak yang tidak sesuai dengan topik penelitian sehingga tersisa 12

kemudian tersisa 44 artikel. Selanjutnya pada proses eligibility, seleksi

artikel yang sesuai dengan tema penelitian literature review ini.

3. Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian literatur ini berfokus membahas 12 artikel mengenai hambatan
manajemen diri diabetes selama masa pandemi COVID-19. Hasil penemuan artikel
disampaikan secara ringkas pada tabel 1.

Tabel 1. Hasil studi hambatan manajemen diri diabetes

W

LALLM A M

Penulis Desain Populasi dan Hasil Penelitian
dan sampel
Tahun
Tao et al, | Cross- Populasi penelitian | Selama pandemi, isolasi di rumah
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2020 [19] sectional ini adalah pasien | menyebabkan beberapa dampak
yang dipulangkan | berikut: pertama, keterbatasan

dari departemen | aktivitas fisik pada pasien. Surveil
endokrin rumah | penelitian menunjukkan bahwa
sakit sejak 1 | sebanyak 321 pasien (27,7%) memiliki
Januari 2019-21 | intesitas olahraga yang rendah. Kedua,
Januari 2020. | adanya kesulitan mengonsumsi
Sampel penelitian | makanan yang beragam sehingga
adalah 1159 pasien | menyebabkan kontrol glikemik yang
Diabetes  Melitus | buruk. Selain itu, penelitian ini juga
Tipe 2dan 96 | menunjukkan bahwa sebanyak 330
pasien Diabetes | (28,5%) pasien DMT2 dan 12 (12,8%)
Melitus Tipe 1 pasien DMT1 tidak pernah melakukan
pemantauan kadar glukosa darah
selama pandemi. Hal ini dikarenakan
tidak memiliki blood glucose meter
atau strip; takut akan rasa nyeri;
dan/atau  tidak memahami cara

penggunaan blood glucose meter

Tejera- Cross- Sampel penelitian | Pandemi menyebabkan perubahan
Perez et | Sectional adalah 769 pasien kontrol glikemik yang terjadi sebanyak
66% kasus; dengan 40,4% adalah
peningkatan berat badan; 19,2%
berolahraga lebih banyak; dan 58,8%

berolahraga kurang dari 30 menit per

al, 2021
[20]

hari atau tidak berolahraga sama
sekali. Selain itu, perubahan berat
badan yang berhubungan dengan
kejadian peningkatan asupan
makanan akibat stres (OR 2,29) dan
keterbatasan beraktivitas fisik (OR
1,45)

Amataiti Survei online | 82 responden | Dibandingkan  sebelum  Jockdown

et al, 2021 | dengan wanita hamil yang | COVID-19, sebanyak 25% responden
desain memiliki Diabetes | melaporkan bahwa pengelolaan
REDCap Melitus Tipe 1, | kontrol glikemik menjadi lebih mudah.
(version Diabetes  Melitus | Kemudian, sebanyak 25% responden

[21]

10.1.2 © 2020 | Tipe 2 ataupun | lain melaporkan terjadi peningkatan

Vanderbilt diabetes porsi makan yang berhubungan
University) gestasional  serta | dengan kebosanan tinggal di rumah.
menghadiri Selain itu, sebanyak 43,8% responden
Diabetes in | melaporkan  penurunan  aktivitas

Pregnancy Clinic di | olahraga sebagai akibat dari
Wellington, New | rendahnya aktivitas fisik
Zealand dibandingkan rutinitas harian

biasanya (berjalan-jalan, berjalan ke

tempat kerja, dan program Kkelas
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olahraga) sebelum pandemi COVID-19

Pal et al, Cross-
2021

[22]

Sampel

sectional adalah

Diabetes
Tipe 1.

hanya

bersedia

dan

kualitas

responden

responden

persetujuan

penelitian
35
dengan
Melitus
Namun
30

yang

dikarenakan tidak
memberikan

(n=3)
buruknya

rekaman

telepon (n=2).

90%

pandemi

responden melaporkan bahwa
diet

rutin. Namun, pandemi mempengaruhi

tidak mempengaruhi

aktivitas fisik rutin pada hampir 90%

responden dikarenakan adanya
intensitas
fisik.

adanya pengaruh lain

penurunan durasi dan

dalam melakukan aktivitas
Selain itu,
seperti seperti kesulitan mendapatkan
insulin akibat ketidaktersediaan di
apotek (n=5) dan penurunan frekuensi
pemantauan glukosa darah mandiri
akibat keterbatasan sediaan strip
(n=6), kendala

(n=2), serta kecemasan (n=2)

glukosa keuangan

Sampel
adalah

Patel Cross-
al., 2021

[23]

et

sectional

penelitian
353

responden

Pada mayoritas responden dengan
pendapatan rendah mengalami Kkrisis
pangan (p<0,05) dan kebutuhan terkait
akses suplai peralatan glukosa darah
terkait diabetes (p<0,05) dibandingkan
sebelum pandemi. Responden dengan
pendapatan rendah  menunjukkan
kebutuhan terkait manajemen diabetes
yaitu untuk suplai peralatan glukosa
darah (p<0,05); medikasi dan insulin;
dan makanan sehat. Untuk kelompok
berpenghasilan lebih tinggi, prevalensi
kebutuhan aktivitas fisik lebih tinggi
10-20%

pandemi

sebelum
Hal

penderita

dibandingkan
(p < 0,05).
menunjukkan bahwa

ini

diabetes dengan penghasilan rendah
merupakan kelompok yang paling

terdampak pandemi

Cross- Sampel

sectional

penelitian

adalah 235 pasien

atau keluarga.

Karantina selama pandemi

menyebabkan  kelangkaan suplai
insulin dan alat ukur glukosa darah
pada anak-anak penderita diabetes di
Yordania. Keluarga responden (58,3%)
mengalami  masalah  kekurangan
insulin dan 14% diantaranya harus
menghemat insulin seperti
dosis selama pandemi.
Sebagian besar anak-anak [214,
(91,1%)] tidak melakukan pemeriksaan

HbAlc selama Jockdown.

mengurangi

Beberapa
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alasannya diantara lain adalah

ketakutan akan paparan virus Corona
[79, (36,9%)]; ketidakmampuan rumah

responden dengan
diabetes

sakit untuk menerima pasien [70,
(32,7%)]; dan kesulitan mengakses
rumah sakit akibat karantina [64,
(29,9%)]
Shi et al., | Desain 12 pasien dengan | Hambatan pada manajemen diri
2020 [25] penelitian diabetes yang telah | diabetes yang diidentifikasi pasa
menggunakan | keluar dari rumah | pasien dengan diabetes dikategorikan
desain sakit dan menjalani | dalam lima tema wutama yaitu
kualitatif, isolasi di fasilitas | ketidakadekuatan pengetahuan dan
eksplorasi, Kota Wuhan, china. | perilaku, kekurangan sumber daya,
dan mengalami masalah kesehatan, emosi
deskriptif. negatif, dan kurangnya dukungan.
Analisis data
menggunakan
tujuh langkah
Colaizzi
Ratzki- Cross- Populasi penelitian | Responden mengalami kesulitan
Leewing sectional ini adalah orang | tempat tinggal (24%); kesulitan
et al., | dengan Amerika yang | mempertahankan  makanan  yang
2021 [26] menggunakan | berusia 18-90 | cukup guna mencegah terjadinya
data dari | tahun dengan | hipoglikemia (28%); hambatan dalam
Investigation | Diabetes  Melitus | mengakses terapi diabetes (19%) dan
Novel Tipe 1 atau | strip tes uji glukosa darah (17%). Lebih
Predictions of | Diabetes  Melitus | dari seperempat responden
Hypoglycemia | Tipe 2 yang | melaporkan kesulitan dalam
Occurrence menggunakan memperoleh antihiperglikemik dari
menggunakan | insulin atau | apotek dan lebih dari sepertiga
surveil panel | secretagogues. melaporkan hambatan dalam
Model Real-| Sampel penelitian | berkonsultasi dengan penyedia
World adalah  sebanyak | layanan diabetes. Banyak responden
667 responden yang melaporkan kesulitan dukungan
sosial untuk membantu mengelola
risiko (19%). Selain itu, hampir
setengah dari jumlah responden
melaporkan adanya penurunan
aktivitas fisik akibat pandemi
Yeoh et Cross- Sampel penelitian | Selama pandemi dan Jockdown, hampir
?21:;]2021 sectional adalah 301 | semua responden menerima perawatan

dengan aman dari klinik (94%) dan

mendapatkan obat-obatan serta

peralatan terkait diabetes (97%) saat

dibutuhkan. Selain itu, responden

melaporkan  penurunan  frekuensi

melakukan aktivitas fisik (38%),
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pemeriksaan tekanan darah (29%) dan
glukosa darah (22%)

Kshanti et | Cross- Populasi penelitian | Terdapat kesulitan manajemen
al., 2021 sectional ini adalah orang | diabetes yang dialami oleh 69,8%
[28] dengan diabetes | penderita  diabetes di Indonesia.
berusia 18 tahun ke | Kesulitan tersebut diantara lain akses
atas di Indonesia. | konsultasi diabetes 30,1%; akses obat-
Sampel penelitian | obatan diabetes 12,4%; akses
adalah 1124 orang | pemeriksaan kadar glukosa darah
9,56%; mengontrol diet/pola makan
23,8%; serta melakukan olahraga

teratur 36,5%
Felix et Cross- Populasi penelitian | Sebanyak 31,2% responden tidak
al., 2020 sectional ini adalah orang | pernah memiliki akses untuk
[29] dewasa (>18 tahun) | melakukan pemantauan glukosa darah
dengan  Diabetes | berkelanjutan. Pandemi COVID-19
Melitus Tipe 2 di | mempengaruhi akses suplai kebutuhan
Arkansas. Sampel | diabetes seperti insulin (13,7%); obat-
penelitian adalah | obatan lain (8,4%); jarum suntik (7,6%)
131 orang serta glukometer atau strip tes
(15,3%). Selama pandemi COVID-19,
sebanyak 38,3% melaporkan bahwa
mereka makan makanan kurang sehat
dan 35% kebiasaan makan tetap sama
Utli & Do, | Cross- 378 orang dengan | Pandemi COVID-19 telah
2020 [30] sectional Diabetes  Melitus | mempengaruhi manajemen diabetes

Tipe 2

pada 56,6% responden dengan DMT2
dan 79,9% diantaranya menyatakan
bahwa efek ini negatif. Dampak negatif
(41,1%)

dapat

besar
tidak

berolahraga dengan berjalan kaki.

tersebut  sebagian

muncul karena
Berdasarkan laporan responden, 57,4%

pergi ke fasilitas pelayanan kesehatan

lebih sedikit dan 46,6% mencari
dukungan bantuan dari tenaga
kesehatan. Selain itu, responden

(61,6%) menyatakan bahwa selama
COVID-19

kecemasan

pandemi terjadi

peningkatan yaitu
peningkatan stres (61,9%) dan kualitas

tidur memburuk (46%)

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa hambatan yang paling banyak

dilaporkan oleh responden merupakan hambatan dalam melakukan aktvitas fisik.
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Hambatan tersebut muncul disebabkan oleh masalah kesulitan melakukan olahraga atau
aktivitas fisik di luar ruangan seperti saat sebelum pandemi COVID-19. Disisi lain,
hambatan tersebut memiliki kemungkinan muncul akibat faktor kelambatan beradaptasi
pada penderita diabetes dalam melakukan modifikasi aktivitas fisik selama pandemi
COVID-19. Kelambatan adaptasi tersebut menyebabkan penderita DM tidak mengetahui
jenis olahraga atau aktivitas fisik lain yang dapat dilakukan di dalam ruangan seperti
senam ataupun yoga. Faktor lain seperti pengetahuan juga berkontribusi terhadap
terhambatnya kegiatan olahraga atau aktivitas fisik. Pengetahuan yang kurang pada
penderita DM dapat semakin menghambat proses adaptasi dalam situasi baru seperti
pandemi.

Strategi lockdown yang dilakukan sebagai upaya mengendalikan pandemi telah
mengakibatkan perubahan besar dalam kehidupan sehari-hari dan perilaku sosial. Selain
itu, perubahan ini juga mempengaruhi manajemen diri penderita diabetes. Perubahan-
perubahan tersebut berisiko mengakibatkan buruknya kualitas manajemen diri diabetes
sehingga dapat memperburuk kondisi diabetes. Beberapa penelitian pada penderita
diabetes menunjukkan adanya peningkatan konsumsi karbohidrat dan makanan
mengandung gula, penurunan aktivitas fisik, penurunan pemantauan glukosa secara
mandiri, serta peningkatan stres dan kecemasan selama pandemi [31]-[34]. Berdasarkan
12 artikel yang telah direview, terdapat hambatan-hambatan lain yang dikategorikan ke
dalam dua tema yaitu hambatan internal dan hambatan eksternal. Adapun masing-masing
tema memiliki beberapa sub-tema sebagai berikut.

a. Hambatan Internal Manajemen Diri Diabetes
1) Kurangnya aktivitas fisik

Aktivitas fisik rutin merupakan faktor penting dalam meningkatkan proses
metabolisme dan sensitivitas insulin untuk mengontrol glikemik. Namun peraturan
lockdown atau pembatasan sosial telah membatasi akses pada kegiatan fisik di dalam
ruangan maupun di luar ruangan sehingga meningkatkan risiko gaya hidup sedenter yang
berdampak pada defisiensi imun, kontrol glikemik dan kesehatan metabolisme [26].
Sebelum pandemi, penderita diabetes dapat melakukan beberapa jenis olahraga untuk
memenuhi kebutuhan aktivitas fisik seperti yoga dan berjalan-jalan di luar ruangan,
berenang, dan berolahraga gym. Namun saat pandemi, terjadi kecenderungan penurunan
aktivitas di luar ruangan. Hal ini disebabkan oleh adanya kekhawatiran akan terjadi
kontak dengan orang lain yang terpapar virus COVID-19. Oleh karena itu, penderita DM
memilih tetap berada di dalam rumah untuk melindungi diri dari paparan virus.

Dampak penurunan aktivitas di luar ruangan dapat membatasi paparan sinar
matahari yang dapat mengakibatkan defisiensi vitamin D dan resistensi insulin [30].
Berdasarkan laporan responden pada studi jurnal sebelumnya, beberapa responden
mengatakan dapat beraktivitas fisik dengan baik namun frekuensi, intensitas, dan durasi
mengalami penurunan. Pada penelitian Tao, menunjukkan bahwa sebanyak 321 pasien
(27,7%) mengalami aktivitas fisik dengan intensitas yang rendah seperti berjalan dan
pekerjaan rumah sehingga tidak dapat memenuhi target jumlah dan intensitas olahraga
standar dalam seminggu bagi penderita DM [19]. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
selama pandemi terjadi peningkatan yang signifikan pada kegiatan duduk tanpa
melakukan aktivitas fisik apapun dan penurunan aktivitas fisik harian [34]. Dengan
demikian, perlu adanya modifikasi pada gaya hidup agar tetap dapat melakukan aktivitas
fisik baik di dalam rumah maupun di luar rumah selama pandemi COVID-19.

2) Pola makan tidak sehat
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Pandemi berdampak buruk pada kebiasaaan pola makan sehat penderita diabetes.
Hal ini dikarenakan adanya kekurangan suplai makanan sehat seperti buah-buahan dan
sayuran yang segar serta terjadinya peningkatan harga makanan. Hal ini mengakibatkan
peningkatan konsumsi makanan tidak sehat seperti makanan kalengan atau kemasan
yang tinggi karbohidrat dan lemak [35]. Selain itu, dengan adanya kekurangan suplai
makanan sehat membuat konsumsi makanan menjadi tidak beragam sehingga dapat
mengakibatkan kekurangan asupan gizi yang seimbang. Akibatnya terjadi krisis pangan
dan kesulitan untuk mengonsumsi makanan yang beragam terutama kebutuhan akan
sayuran dan protein selama karantina dapat menyebabkan manajemen diri diabetes
menjadi terganggu [19]. Terganggunya pola makan yang telah direncanakan pada
penderita diabetes dapat menyebabkan peningkatan berat badan dan kontrol glikemik
yang buruk.

Selama pendemi, tindakan lockdown telah mengganggu sistem distribusi makanan
dan mempengaruhi suplai serta akses makanan sehat bagi penderita DM [36]. Hal
tersebut mengakibatkan tingginya permintaan konsumen dan peningkatan harga
makanan sehingga berdampak pada sulitnya akses masyarakat terhadap makanan sehat
serta berisiko terjadi krisis pangan dan gizi buruk [37]. Penelitian yang dilakukan oleh
Tejera-Perez menghasilkan data adanya perubahan kontrol glikemik sebanyak 66% kasus
dan 40,4% kasus lain melaporkan adanya peningkatan berat badan. Perubahan berat
badan ini dikaitkan dengan peningkatan asupan makan akibat stres dan keterbatasan
aktivitas fisik [20]. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian lain yang
menyebutkan bahwa 23-60% populasi responden mereka melaporkan bahwa terjadi
peningkatan makan camilan dan makanan tidak sehat selama pandemi COVID-19 yang
disebabkan oleh kebosanan dan stres [21]. Hambatan akan kebutuhan diet sehat tersebut
perlu dicegah agar memudahkan penderita DM untuk memenuhi kebutuhan diet mereka.

3) Kurangnya pengetahuan mengenai diabetes

Dalam mencapai keberhasilan manajemen diri diabetes membutuhkan pengetahuan
yang cukup dari pasien maupun keluarga, termasuk pemahaman tentang dampak DM
pada tubuh, tujuan perawatan, dan dampak berbagai macam tindakan pada regulasi
glukosa [38]. Menurut teori Lawrence Green (1991) dalam Motoatmodjo (2014)
menyatakan bahwa faktor perilaku manusia dipengaruhi oleh faktor predisposisi yang
salah satunya adalah pengetahuan. Oleh karena itu tingkat pengetahuan dan praktik yang
baik pada penderita DM dalam melakukan manajemen diri diabetes dapat memudahkan
dalam mengontrol diabetes dan komplikasinya. Kurangnya pengetahuan mengenai
diabetes dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain latar belakang pendidikan,
pekerjaan, penghasilan, serta akses informasi layanan kesehatan [39].

Hasil penelitian Shi menjelaskan bahwa keterbatasan pengetahuan tentang diabetes
merupakan hambatan utama dalam manajemen diri diabetes [25]. Terdapat tiga sub-tema
dalam topik kurangnya pengetahuan tentang diabetes yaitu keterbatasan pengetahuan
tentang DM, kebingungan dalam mengonsumsi obat, rendahnya kepatuhan pemantauan
glukosa darah secara mandiri. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Iraq yang menjelaskan bahwa hambatan utama pada manajemen diri
diabetes adalah kurangnya pengetahuan akibat dari ketiadaan program edukasi
manajemen diri diabetes di Iraq [40]. Dengan demikian, tingkat pengetahuan dan

keterampilan yang baik dapat menunjang pelaksanaan manajemen diri diabetes yang baik.
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Pemberian edukasi dapat memegang peran penting dalam meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan pasien mengenai manajemen diri diabetes.

4) Penurunan frekuensi pemantauan glukosa darah

Pemantauan glukosa darah merupakan salah satu komponen penting dalam
manajemen diri diabetes. Hal ini dapat menjadi tolak ukur keberhasilan manajemen diri
diabetes yang telah dilakukan. Kontrol glikemik yang baik dapat mengurangi risiko dan
keparahan infeksi termasuk COVID-19 [41]. Selain itu, keterjangkauan dan kepemilikan
perlatan untuk mengukur glukosa darah (alat monitor glukosa darah dan stip tes) juga
merupakan faktor penting lain untuk meningkatkan manajemen diri diabetes [42].
Namun, karantina dan pembatasan sosial telah menyulitkan penderita diabetes dalam
melakukan pemantauan diabetes secara mandiri. Pada penelitian Tao, menunjukkan
bahwa sebanyak 330 (28,5%) pasien dengan DMT2 dan 12 (12,8%) pasien dengan DMT1
tidak pernah melakukan pemantauan glukosa darah mereka selama pandemi [19].
Beberapa alasan lain yang terjadi adalah keterbatasan sediaan alat ukur glukosa darah
dan strip tes serta anggapan terlalu sering memantau dapat meningkatkan kecemasan
selama pandemi [22]. Menurut American Diabetes Association, pemantauan kadar glukosa
darah dapat memungkinkan penderita untuk mengevaluasi respon individu individu
terhadap terapi yang dijalani dan menilai keberhasilan target glikemik [43]. Selain itu,
mengintegrasikan hasil tersebut ke dalam manajemen diabetes dapat berfungsi sebagai
panduan dalam menentukan terapi nutrisi dan aktivitas fisik, mencegah hipoglikemia

atau penyesuaian obat.
5) Masalah emosional

Selain mempengaruhi secara fisik, pandemi COVID-19 juga berpengaruh pada
kesehatan mental penderita diabetes. Pemberlakuan karantina dalam program lockdown
dapat menyebabkan terjadinya histeria, kecemasan dan stres. Hal ini dapat semakin
meningkat saat disertai faktor-faktor seperti kondisi penyakit, suplai kebutuhan dasar
yang tidak mencukupi, masalah finansial, serta berbagai informasi yang tidak tepat [44].
Selain itu, kondisi stress dapat mempengaruhi kadar glukosa darah pada penderita DM
karena dapat memicu pengeluaran hormon kortisol sehingga berpengaruh pada
peningkaran kadar glukosa darah [45]. Beberapa informasi seperti peningkatan jumlah
penderita COVID-19, kematian, cara perawatan bagi penderita COVID di rumah sakit
atau 1solasi dapat semakin memicu emosional penderita DM. Kecemasan dan
kekhawatiran dapat mendorong pasien mengalami ketidakstabilan emosi, terlebih

banyaknya informasi yang bisa menyebabkan meningkatnya kecemasan.

Penelitian yang dilakukan oleh Ephraim menunjukkan bahwa sebanyak 33,8%
responden diabetes mengungkapkan kekhawatiran mengenai penderita diabetes
merupakan kelompok risiko tinggi infeksi COVID-19 [46]. Sesuai dengan temuan
penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa penderita diabetes mengalami
kekhawatiran yang berlebihan akan kemungkinan infeksi COVID-19 sehingga
mengakibatkan buruknya kesehatan psikososial [47]. Gangguan emosional yang dialami
oleh penderita DM dapat mengganggu jalannya pelaksanaan manajemen diri diabetes.
Masalah depresi berkontribusi secara signifikan pada penurunan aktivitas fisik,

kepatuhan diet dan obat [48]. Tekanan psikologis yang tinggi, dukungan sosial yang
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rendah, dan efikasi diri rendah menyebabkan manajemen diri diabetes yang buruk [49].
Oleh karena itu, perlunya pemberian motivasi seperti efikasi diri dan koping dengan

tujuan meningkatkan manajemen diri diabetes menjadi lebih baik.
6) Masalah ekonomi

Pandemi COVID-19 telah mengganggu kondisi perekonomian dunia. Hal ini
mengakibatkan beberapa penderita diabetes mengalami penurunan tingkat pendapatan
atau bahkan kehilangan pekerjaan. Selain itu, tingginya harga makanan, perumahan, dan
kebutuhan terkait DM serta biaya kesehatan terus mengalami peningkatan dibandingkan
sebelum pandemi. Dampak pandemi pada finansial panderita diabetes menyebabkan
kehilangan pekerjaan (2,6%) dan penurunan pendapatan (38,5%) dan peningkatan
kebutuhan akan pengobatan dan makanan (23,2%) [50]. Pandemi telah menyebabkan
berbagai kesulitan secara finansial bagi penderita DM.

Namun, penderita diabetes dengan pendapatan rendah dan tidak memiliki asuransi
mengalami keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan mereka akan suplai terkait
diabetes, makanan sehat, dan konsultasi medis [51]. Seperti halnya pada hasil penelitian
dari Patel yang menyatakan bahwa pendapatan rendah telah menjadi hambatan bagi
penderita diabetes untuk memenuhi kebutuhan manajemen diri diabetes mereka seperti
kebiasaan diet sehat, obat-obatan, dan pengukuran glukosa darah [23]. Oleh karena itu,
perlunya tindakan khusus bagi penderita DM dengan masalah ekonomi agar tetap dapat

melakukan manajemen diri diabetes dengan baik tanpa hambatan.

b. Hambatan Eksternal
1) Kesulitan akses pelayanan kesehatan diabetes

Pandemi COVID-19 telah menyebabkan banyak perubahan akses dan pemberian
pelayanan kesehatan rutin [52]. Dengan tujuan memprioritaskan akses pada tempat tidur
rumah sakit, peralatan dan staf, serta meminimalkan penularan virus menyebabkan
banyak kegiatan pelayanan kesehatan rutin telah ditunda ataupun dibatalkan. Staf
pelayanan kesehatan diharuskan untuk memenuhi tanggung jawab dan memprioritaskan
perawatan akut yang berhubungan dengan COVID-19 serta tetap berusaha melaksanakan
perawatan diabetes [53]. Beberapa artikel yang telah di-review menunjukkan bahwa
beberapa responden melaporkan kesulitan dalam mengakses pelayanan kesehatan baik di
rumah sakit ataupun klinik. Selain kesulitan akses, banyak penderita DM yang memilih
untuk tidak melakukan konsultasi diabetes ke rumah sakit atau klinik karena
kekhawatiran akan infeksi COVID-19 [26]. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian di
India yang menyebutkan bahwa sebanyak 89,47% responden mengalami gangguan akses
pelayanan kesehatan yaitu terjadinya pengurangan kunjungan klinik (87,28%). Selain itu,
29,80% reponden memilih untuk melakukan konsultasi secara virtual dan 87,81%
responden lain melaporkan bahwa mereka tidak memiliki akses pada pelayanan kesehatan
[54]. Hambatan akan akses pelayanan kesehatan tersebut perlu diperhatikan oleh
penyedia layanan agar dapat membuat solusi kebijakan yang memudahkan akses bagi
penderita DM.

2) Kesulitan akses obat-obatan diabetes
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Pandemi mengakibatkan terjadinya kelangkaan suplai obat-obatan diabetes dan alat
ukur glukosa darah seperti strip uji. Program pembatasan wilayah ataupun pengurangan
pasokan obat-obatan yang kemudian mendorong terjadinya peningkatan harga obat-obatan
atau bahkan kelangkaan sumber daya. Hal tersebut mengakibatkan penderita diabetes
tidak dapat melakukan mengonsumsi obat-obatan oral ataupun insulin sehingga mereka
memilih untuk mengurangi dosis yang telah diresepkan. Sedangkan solusi untuk
kelangkaan alat ukur glukosa darah, responden memilih untuk tidak melakukan
pemantauan glukosa darah secara teratur. Insulin merupakan obat yang umum digunakan
oleh penderita diabetes namun pandemi menyebabkan transportasi obat-obatan
mengalami gangguan sehingga menyebabkan ketersediaan suplai yang memadai [19].
Sebagian besar responden pada beberapa jurnal yang telah di-review melaporkan adanya
kesulitan akses obat-obatan dan peralatan uji terkait diabetes. Salah satunya di Yordania,
anak-anak penderita diabetes menemui masalah kelangkaan suplai insulin dan alat ukur
glukosa sehingga keluarga pasien (58,3%) memutuskan untuk mengurangi dosis insulin
(14%) selama pandemi [24]. Penelitian lain yang dilakukan oleh Dissanayakea di Sri
Lanka juga menunjukkan hasil bahwa selama karantina sebanyak 26,2% responden
mengalami kehabisan suplai obat-obatan [50]. Dengan alasan yaitu ketidakmampuan pergi
ke apotek karena karantina (37,8%), ketidaktersediaan suplai obat-obatan di apotek
(23,3%), dan kekhawatiran infeksi COVID-19 saat pergi ke apotek (16,0%). Dengan
demikian, perlu adanya kebijakan untuk memantau ketersediaan dan kemudahan akses

pada obat-obatan serta berbagai alat kebutuhan terkait DM.

Pandemi COVID-19 telah menyebabkan banyak hambatan dalam melakukan
manajemen diri diabetes karena peraturan untuk tinggal di rumah sehingga
mengakibatkan  keterbatasan  aktivitas fisik, kekurangan suplai makanan,
ketidaktersediaan obat-obatan anti-diabetik dan ketidakmampuan konsultasi dengan
penyedia layanan kesehatan diabetes. Manajemen diri diabetes yang buruk dapat semakin
memperburuk kondisi penyakit individu. Oleh karena itu, perlunya modifikasi manajemen
diri diabetes untuk mengoptimalkan status kesehatan penderita DM. Selain modifikasi
manajemen diri diabetes, penderita DM di Indonesia juga dapat memanfaatkan beberapa
program pemerintah untuk menunjang kegiatan manajemen diri diabetes selama pandemi.
Program pemerintah seperti PROLANIS (Program Layanan Penyakit Kronis) dapat
memudahkan penderita untuk melakukan pemeriksaan laboratorium rutin setiap enam
bulan sekali seperti pemeriksaan darah lengkap, tekanan darah dan kimia darah seperti
kadar HBA1C. Lalu terdapat program “Jogo Tonggo” atau dalam Bahasa Indonesia
memiliki arti “Jaga Tetangga” merupakan gerakan saling menjaga antar tetangga dan
gotong royong menghadapi pandemi COVID-19. Program ini dibentuk oleh Pemerintah
Jawa Tengah menuntut peran serta aktif anggota masyarakat dari berbagai sektor.
Program “Jogo Tonggo” ini memastikan pemenuhan kebutuhan baik di sektor kesehatan
(menjaga kesehatan warga masyarakat), sektor ekonomi (pemenuhan kebutuhan dasar
warga masyarakat), sektor sosial dan keamanan (menjaga keamanan dan keyamanan
warga), serta sektor hiburan (mengurangi kejenuhan warga selama pandemi). Kemudian
terdapat program “Jemput sakit antar sehat” yang dibuat oleh Pemerintah Kota Magelang
dalam meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat terutama pada kondisi yang
bersifat kegawatdaruratan. Beberapa inovasi program tersebut dapat dimanfaatkan oleh
penderita DM untuk menunjang manajemen diri diabetes selama pandemi COVID-19.
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4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah peneliti jelaskan
sebelumnya, dapat diambil kesimpulan bahwa pandemi COVID-19 telah menghambat
proses manajemen diri bagi pasien diabetes. Terdapat dua kategori hambatan manajemen
diri diabetes yaitu hambatan internal yang terdiri dari kurangnya aktivitas fisik, pola
makan tidak sehat, kurangnya pengetahuan mengenai diabetes, penurunan frekuensi
pemantauan glukosa darah, masalah ekonomi, serta masalah emosional. Sedangkan untuk
hambatan eksternal yaitu akses pelayanan kesehatan dan akses obat-obatan diabetes.
Manajemen diri diabetes merupakan faktor utama dalam mencapai status kesehatan
optimal bagi penderita diabetes. Dengan mengetahui hambatan manajemen diri diabetes
selama pandemi COVID-19 dapat semakin mendorong penderita DM untuk meningkatkan

perilaku manajemen diri diabetes serta meminimalkan hambatan lain.
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