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ABSTRAK 

Latar Belakang: Keberhasilan suatu penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 pada pasien tidak lepas dari 

adanya monitoring. Oleh karena itu, diperlukan suatu warning system untuk memantau penatalaksanaan diabetes 

melitus. Salah satu caranya adalah dengan melakukan monitoring penatalaksanaan pasien diabetes melitus. 

Media Self-Monitoring Card merupakan pengembangan media kartu kontrol yang berisi materi edukasi 

sekaligus monitoring untuk memantau penatalaksanaan diabetes melitus secara mandiri. Media Self-Monitoring 

Card memiliki kelebihan yaitu praktis digunakan, berbasis mandiri sehingga monitoring dapat dilakukan dengan 

intens. 

Tujuan: Mengembangkan media edukasi Self-Monitoring Card untuk monitoring penatalaksanaan diabetes 

melitus tipe 2 pada pasien rawat jalan. 

Metode: Metode penelitian ini adalah Research and Development (R & D) dengan lima tahap pengembangan 

yaitu analysis, development, implementation, and evaluation (ADDIE). Media yang telah dibuat kemudian diuji 

melalui uji validasi oleh dua ahli materi dan dua ahli media. Batas cut-off point Content Validity Index (CVI) 

pada uji validasi materi dan validasi media adalah setidaknya 0,8. Media yang telah dinyatakan layak oleh ahli 

materi dan ahli media kemudian akan diuji lapangan terbatas oleh sepuluh responden acak yang dipilih sesuai 

dengan kriteria yang telah ditentukan. 

Hasil: Nilai Content Validity Index (CVI) pada uji validasi materi adalah 0,9. Sedangkan nilai Content Validity 

Index (CVI) pada uji validasi media adalah 0,87. Berdasarkan uji coba lapangan terbatas diperoleh persentase 

sebesar 94,3% 

Kesimpulan: Media Self-Monitoring Card layak untuk digunakan sebagai media edukasi dan monitoring 

penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 pada pasien rawat jalan. Untuk itu diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui keefektifan edukasi menggunakan Self-Monitoring Card untuk monitoring penatalaksanaan 

diabetes melitus tipe 2. 

 

Kata Kunci: media edukasi; Self-Monitoring Card; penatalaksanaan diebates melitus tipe 2; pasien rawat jalan 

 

ABSTRACT 

Background: The success of management in patients cannot be separated from monitoring. Therefore, a 

warning system is needed to monitor the management of diabetes mellitus. One way is to monitor the 

management of diabetes mellitus patients. Media Self-Monitoring Card is the development of control card 

media that contains educational materials and monitoring to monitor diabetes mellitus management 

independently. Media Self-Monitoring Card has the advantage that it is practical to use, self-based so that 

monitoring can be carried out intensely. 

Objective:  Develop self-monitoring card educational media to monitor the management of type 2 diabetes 

mellitus in outpatients. 

Method: This research method is Research and Development (R &; D) with five stages of development, namely 

analysis, development, implementation, and evaluation (ADDIE). The media that has been created is then tested 

through validation tests by two material experts and two media experts. The cut-off point Content Validity Index 

(CVI) limit on material and media validation tests is at least 0.8. Media that have been declared viable by 
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material experts and media experts will then be field-tested limited by ten random respondents selected 

according to predetermined criteria. 

Result: The Content Validity Index (CVI) value in the material validation test was 0.9. While the Content 

Validity Index (CVI) value in the media validation test is 0.87. Based on limited field trials, a percentage of 

94.3% was obtained 

Conclusion: Self-monitoring Card media is suitable to be used as a medium for education and monitoring of 

type 2 diabetes mellitus management in outpatients. For this reason, further research is needed to determine the 

effectiveness of education using the Self-Monitoring Card to monitor the management of type 2 diabetes 

mellitus. 

 

Keywords: educational media; Self-Monitoring Card; management of type 2 diebates mellitus; outpatient 

Introduction 

(Pendahuluan) 

 

Pada tahun 2019, diabetes menjadi penyebab 

langsung dari 1,5 juta kematian, dengan 48% dari 

total kematian yang diakibatkan oleh diabetes terjadi 

sebelum mencapai usia 70 tahun 1. Di negara 

berpenghasilan menengah ke bawah, angka kematian 

akibat diabetes meningkat 13% 1. Menurut Global 

Burden of Disease (2020), 460.000 kematian penyakit 

ginjal disebabkan oleh diabetes, serta peningkatan 

glukosa dalam darah menjadi penyebab dari sekitar 

20% kematian kardiovaskular. Dalam Disability-

Adjusted Life Years (DALYs) atau dalam hal 

penderitaan manusia, diabetes menduduki peringkat 

ketujuh sebagai penyakit utama 3. 

Komplikasi hingga kematian merupakan akibat 

dari ketidakpatuhan pasien terhadap penatalaksanaan 

diet diabetes melitus. Ketidakpatuhan dalam 

menjalankan terapi diet dapat menyebabkan kadar 

glukosa darah menjadi tidak terkendali 4. Oleh karena 

itu, diperlukan suatu warning system untuk memantau 

penatalaksanaan diabetes melitus. Salah satu caranya 

adalah dengan melakukan monitoring 

penatalaksanaan pasien diabetes melitus. 

Penatalaksanaan diabetes terdiri dari 5 pilar, yaitu 

edukasi, terapi gizi medis, Latihan fisik, farmakologi, 

dan pemantauan gula darah 5.  

Dalam praktiknya, monitoring membutuhkan 

media. Media merupakan sarana untuk membantu 

pendidikan dalam menyampaikan pesan kesehatan 

sehingga mempermudah dalam hal penerimaan pesan 

kesehatan bagi masyarakat. Di Indonesia media 

monitoring penatalaksanaan diabetes melitus masih 

sebatas pemantauan gula darah dan kepatuhan minum 

obat6. Adapun alat monitoring pada pasien diabetes 

melitus menurut American Diabetes Association 

seperti Continuous Glucose Monitor (CGM), insulin 

pump, insulin pen, blood glucose (blood sugar) 

monitor hanya digunakan untuk memantau gula darah 

saja7. Sedangkan terapi diet pada pasien diabetes 

melitus sangat diperlukan untuk penatalaksanaan diet 

diabetes melitus. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang, 

media yang digunakan untuk edukasi kepada pasien 

berupa leaflet. Leaflet yang digunakan berisi materi 

edukasi dan perencanaan makan. Leaflet yang 

digunakan belum ada lembar monitoring untuk 

memantau kondisi yang berkaitan dengan gizi pada 

pasien. Sedangkan monitoring yang dilakukan kepada 

pasien melalui data di rekam medis yang tidak dapat 

diakses secara rutin. Hal ini menyebabkan pasien 

tidak dapat memantau kondisi yang mengakibatkan 

ketidakpatuhan dalam menjalankan terapi diet. Media 

Self-Monitoring Card merupakan pengembangan 

media kartu kontrol yang berisi materi edukasi 

sekaligus monitoring untuk memantau 

penatalaksanaan diabetes melitus secara mandiri. 

Penerapan pengggunaan kartu kontrol dapat 

meningkatkan motivasi penderita diabetes mellitus 

untuk lebih disiplin dan patuh dalam mengelola 

penyakitnya karena kartu tersebut dapat mencatat 

semua aktivitas yang dilakukan oleh penderita, 

termasuk pola makan, olahraga, dan penggunaan obat-

obatan8.  

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik 

untuk meneliti “Pengembangan Media Edukasi Self-

Monitoring Card Untuk Penatalaksanaan Diabetes 

Melitus Tipe 2 Pada Pasien Rawat Jalan”. Media 

edukasi yang digunakan yaitu berupa Self-Monitoring 

Card. Isi dari Self-Monitoring Card ini media untuk 

monitoring sekaligus edukasi mengenai kadar gula 

darah dan HbA1c, antropometri, asupan zat gizi, 

edukasi, aktivitas fisik dan konsumsi obat. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengembangkan dan mengetahui kelayakan dari 

media edukasi Self-Monitoring Card untuk 

penetalaksanaan diabetes melitus tipe 2 pada pasien 

rawat jalan. 

 

Methods 

(Metode) 

 

Penelitian ini menggunakan model pengembangan 

ADDIE dengan lima tahap pengembangan yaitu 

analysis, design, development, implementation, dan 

evaluation. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Mei 2024 setelah memenuhi layak etik oleh Komite 

Etik Penelitian RSUD K.R.M.T. Wongsonegoro Kota 

Semarang No. 020/Kom.EtikRSWN/V/2024. Subjek 

dalam penelitian ini yaitu 2 ahli materi, 2 ahli media, 

serta 10 pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 

sebagai sampel uji lapangan terbatas. Kriteria ahli 

materi yaitu meliputi: lulusan magister gizi; bekerja 

sebagai dosen jurusan gizi atau ahli gizi; dan memiliki 
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pengalaman dalam edukasi gizi. Kriteria ahli media 

meliputi: memiliki kompetensi dalam bidang desain 

dan komunikasi; dan bekerja sebagai guru 

multimedia. Sedangkan kriteria pasien rawat jalan 

meliputi: usia 30 – 60 tahun serta mampu membaca 

dan menulis. 

Analisis data meliputi analisis data deskriptif 

kuantitatif untuk menganalisis hasil skor yang 

diperoleh dari lembar validasi ahli dan uji coba 

lapangan terbatas serta analisis deskriptif kualitatif 

untuk menganalisis komentar, kritik, dan saran pada 

lembar penilaian oleh ahli sebagai bahan revisi media.  

Validasi ahli materi dan media adalah penilaian 

kesesuaian materi dan media Self-Monitoring Card 

oleh ahli materi. Data validasi diperoleh dengan cara 

memberikan form penilaian kepada ahli materi dan 

ahli media yang selanjutnya akan dilakukan perbaikan 

menurut revisi yang diperoleh.  

Data kuantitatif validasi ahli dianalisis dengan 

memberikan penilaian sesuai kategori berdasarkan 

table berikut. 

 

Tabel 1. Skala Likert Validasi Materi dan Media 

Kategori Klasifikasi CVI 

Sangat Baik 4 1 

Baik 3 1 

Kurang 2 0 

Sangat Kurang 1 0 

 

Klasifikasi skor uji validasi oleh ahli 

menggunakan skala 1 s.d. 4 dengan kategori sangat 

kurang hingga sangat baik. Selanjutnya hasil penilaian 

dikonversi ke dalam skala CVI untuk kategori sangat 

baik dan baik bernilai 1 serta kategori kurang dan 

sangat kurang bernilai 0. 

 

Skor I-CVI dihitung menggunakan rumus. 

I–CVI = 
𝑎𝑔𝑟𝑒𝑒𝑑 𝑖𝑡𝑒𝑚

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑒𝑥𝑝𝑒𝑟𝑡
 

 

Media dikatakan dapat diterima (layak) apabila 

skor CVI mencapai ≥0,80 dan tidak dapat diterima 

(tidak layak) apabila skor CVI <0,80. 8 

Uji coba lapangan terbatas merupakan penilaian 

terbatas media Self-Monitoring Card dengan 

menggunakan penilaian berupa lembar kuesioner 

menggunakan 10 responden pasien rawat jalan 

diabetes melitus 

Kuesioner uji lapangan terbatas kepada pasien 

diabetes melitus menggunakan skala likert dengan 

kategori sebagai berikut. 

 

Tabel 2. Klasifikasi Skor Skala Likert Uji Lapangan 

Terbatas 

Kategori Klasifikasi 

Sangat Baik 5 

Baik 4 

Cukup 3 

Kurang 2 

Sangat Kurang 1 

 

Klasifikasi skor penilaian uji lapangan terbatas 

menggunakan skala 1 s.d. 5 dengan kategori sangat 

kurang hingga sangat baik. Kemudian dihitung nilai 

persentasenya untuk menentukan kelayakan media 

dengan menggunakan rumus sebagai berikut. 

 

Persentase = 
Jumlah jawaban yang diberikan 

Total skor maksimal
 x 100% 

 

Kemudian skor validasi dikategorikan sebagai 

berikut 9. 

 

Tabel 3. Kategori Skor Uji Lapangan Terbatas 

Persentase 

Nilai (%) 
Kategori Keterangan 

85 – 100 Sangat 

Layak 

Sangat baik 

digunakan 

69 – 84 Layak Boleh digunakan 

dengan setelah 

revisi 

53 – 68 Cukup 

Layak 

Boleh digunakan 

setelah revisi besar 

37 – 52 Kurang 

Layak 

Tidak boleh 

digunakan 

20 – 36 Tidak Layak Tidak boleh 

digunakan 

 

Skor penilaian uji lapangan terbatas dikategorikan 

menjadi sangat layak, layak, cukup layak, kurang 

layak, hingga tidak layak berdasarkan persentase nilai 

kelayakan media. 

 

Results 

(Hasil) 

 

Pengembangan media edukasi Self-Monitoring 

Card menggunakan rancangan penelitian Research 

and Development (R&D). Metode penelitian Research 

and Devolopment digunakan untuk menghasilkan 

sebuah produk dan menguji keefektifan produk yang 

dibuat6. Selain itu, metode R & D digunakan untuk 

menganalisis kebutuhan dan masalah yang terjadi di 

masyarakat melalui pengumpulan informasi 

berdasarkan penelitian terdahulu maupun survei 

secara langsung. 
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Bagan 1. Tahapan Penelitian 

Tahap pertama yang dilakukan adalah tahap 

analisis kebutuhan yang diperoleh berdasarkan hasil 

studi lapangan dan literatur. Studi lapangan atau studi 

pendahuluan dilaksanakan dengan wawancara tidak 

terstruktur kepada ahli gizi dan petugas perawat di 

instalasi rawat jalan di RSUD K.R.M.T. 

Wongsonegoro Kota Semarang. Hasil dari studi 

pendahuluan yang sudah dilakukan, media yang 

digunakan untuk edukasi kepada pasien berupa leaflet. 

Leaflet yang digunakan berisi materi edukasi dan 

perencanaan makan. Leaflet yang digunakan belum 

ada lembar monitoring untuk memantau kondisi yang 

berkaitan dengan gizi pada pasien. Sedangkan 

monitoring yang dilakukan kepada pasien melalui 

data di rekam medis yang tidak dapat diakses secara 

rutin. Berdasarkan permasalahan analisis kebutuhan 

yang telah dilakukan maka diperoleh kesimpulan 

bahwa pasien membutuhkan media yang dapat 

dilakukan untuk edukasi sekaligus monitoring 

terhadap penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2.  

Tahap kedua pelaksanaan penelitian adalah 

perancangan konsep. Materi yang termuat dalam 

media Self-Monitoring Card ini merupakan materi 

tentang penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2. 

Media dibuat menggunakan aplikasi canva tanpa 

bantuan ahli desain grafis. Materi pada Self-

Monitoring Card disertai ilustrasi gambar dan diikuti 

dengan monitoring dari penatalaksanaan diabetes 

melitus tipe 2. Adapun isi materi tersebut antara lain: 

pengertian dan penyebab diabetes, pemeriksaan gula 

darah dan HbA1c, prinsip diet 3J, pembatasan 

makanan, aktivitas fisik, konsumsi obat, dan 

monitoring penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2. 

Tahap selanjutnya atau tahap ketiga adalah 

pengembangan media. Pada proses pengembangan 

media, dilakukan penggabungan materi dengan 

gambar yang dikumpulkan dan table atau grafik yang 

dibuat. Media Self-Monitoring Card dibuat oleh 

peneliti sendiri menggunakan aplikasi Canva. Media 

yang berisi tentang penatalakanaan diabetes melitus 

beserta monitoringnya dicetak menggunakan kertas 

BC  200 gsm dengan ukuran A6, kemudian dijilid 

spiral atau jilid kawat. Dalam Self-Monitoring Card 

memuat 28 halaman. Materi edukasi dilengkapi 

dengan gambar atau ilustrasi. Sedangkan media 

monitoring berupa table dan grafik. 

Proses berikutnya adalah validasi media oleh ahli 

materi dan media. Penilaian akhir dari validasi oleh 

ahli materi didapatkan sebesar 0,9 sehingga masuk 

dalam kategori dapat diterima (layak). Sedangkan 

penilaian akhir dari validasi oleh ahli media adalah 

sebesar 0,87 sehingga masuk dalam kategori dapat 

diterima (layak) 

Adapun saran dan perbaikan dari ahli dan 

perbaikan yang dilakukan adalah sebagai berikut. 

 

Tabel 4. Hasil Perbaikan 

No. Saran Perbaikan 

1. Halaman pertama 

kurang spesifik 

ditujukan untuk 

siapa 

Penambahan 

“Diabetes Melitus 

Tipe 2” setelah Self-

Monitoring Card 

2. Layout tidak 

konsisten (ada 

yang portrait dan 

landscape) 

Mengubah layout yang 

porteait menjadi 

landscape 

3. Instruksi yang 

diberikan kurang 

jelas 

Menambahkan 

instruksi yang lebih 

jelas 

4. Tidak ada materi 

indeks glikemik 

Menambahkan materi 

indeks glikemik di 

media 

 

Berdasarkan table di atas, media telah dilakukan 

perbaikan sesuai dengan saran para ahli. Sehingga uji 

lapangan terbatas dilakukan setelah adanya perbaikan. 

Tahap terakhir adalah dilakukan uji lapangan 

terbatas kepada 10 pasien rawat jalan diabetes melitus 

tipe 2. Berikut merupakan hasil dari uji lapangan 

terbatas yang telah dilakukan. 

 

Tabel 5. Hasil Uji Lapangan Terbatas 

No. Aspek yang Dinilai 
Rata-rata 

Skor 

1. Tulisan terbaca dengan jelas 98 

2. Kejelasan gambar dan 

ilustrasi 

94 

3. Pemilihan warna yang 

digunakan sudah sesuai 

94 

4. Kemenarikan gambar animasi 92 

5. Kejelasan materi 96 

6. Bahasa yang digunakan 

mudah dipahami 

96 

7. Materi mudah dipahami 94 

8. Materi yang disajikan 

meningkatkan pemahaman 

94 

9. Media memudahkan untuk 94 

Analisis kebutuhan 

Perancangan konsep 

Pengembangan media 

Validasi ahli materi 

Validasi ahli media 

Revisi 

Uji lapangan terbatas 
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No. Aspek yang Dinilai Rata-rata 

Skor memonitoring diabetes 

melitus 

10. Media Self-Monitoring Card 

dapat memotivasi untuk 

memantau diabetes melitus 

92 

11. Media tidak membosankan 

karena tampilan yang bagus, 

unik, dan menarik 

92 

12. Media tidak mengandung 

unsur negatif 

96 

Jumlah 566 

Skor Maksimal 600 

Skor uji lapangan terbatas 94,3% 

Kategori Sangat 

Layak 

 

Berdasarkan table di atas, skor uji lapangan 

terbatas sebesar 94,3% sehingga masuk dalam 

kategori sangat layak. 

 

Discussion 

(Pembahasan) 

 

Pengembangan media edukasi Self-Monitoring 

Card menggunakan rancangan penelitian Research 

and Development (R&D). Metode penelitian Research 

and Devopment digunakan untuk menghasilkan 

sebuah produk dan menguji keefektifan produk yang 

dibuat 6. Mengembangkan produk berarti 

memperbarui produk yang sudah ada atau 

menciptakan produk yang baru 10. Pengembangan 

media Self-Monitoring Card termasuk ke dalam 

penelitian dan pengembangan level 2, yang artinya 

peneliti tidak melakukan penelitian, tetapi menguji 

suatu produk. Terdapat 5 tahapan penelitian pada 

rancangan Research and Development (R & D) yaitu 

analysis, design, development, implementation, dan 

evaluation.  

Penelitian tahap pertama dilakukan analysis untuk 

mengetahui potensi masalah dan pengumpulan 

informasi yang dilakukan melalui data rekam medis 

serta wawancara dengan ahli gizi di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang. Diperoleh hasil 

bahwa media edukasi untuk pasien diabetes melitus 

terbatas pada leaflet saja. Sedangkan untuk 

monitoring hanya dilakukan monitoring gula darah 

dengan data pada rekam medis tanpa bebas akses 

kepada pasien. Hal ini menunjukkan beberapa 

kekurangan dari media tersebut. Dalam media 

edukasi, leaflet tidak banyak memuat materi mengenai 

diet dan pola makan. Sementara itu, dalam media 

monitoring memiliki kekurangan dalam keterbatasan 

akses. 

Pemberian edukasi yang komprehensif, akurat, 

dan terstruktur tentang terapi yang diberikan 

merupakan upaya yang dilakukan untuk 

meningkatkan kepatuhan dan kesadaran pasien 

terhadap terapi. Edukasi merupakan bagian yang 

integral dalam manajemen pasien Diabetes Melitus. 

Pemberian edukasi merupakan salah satu upaya yang 

efektif untuk memperbaiki pengetahuan dan 

keterampilan penderita diabetes melitus 5. Minimnya 

pengetahuan dapat mempengaruhi tindakan yang 

diambil oleh individu tersebut 11. Program edukasi 

telah terbukti meningkatkan kognitif, emosi, dan 

motivasi, yang pada gilirannya memiliki kontribusi 

pada pelaksanaan diet untuk diabetes melitus dengan 

lebih efektif 12. Pemberian edukasi gizi berbasis 

aplikasi android dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang penyakit diabetes melitus, terapi gizi medis, 

dan latihan jasmani pasien13. 

Edukasi telah banyak diimplementasikan di 

banyak negara di dunia, dengan tujuannya untuk 

memperbaiki gaya hidup dan membiasakan pola 

hidup sehat pada penderita diabetes melitus. 

Pendidikan diabetes merupakan komponen penting 

dari pengobatan diabetes 14. Edukasi gaya hidup 

berdampak positif terhadap kontrol gula darah 15. 

Pemberian edukasi pada pasien diabetes melitus 

penting dilakukan untuk membantu mengubah 

perilaku pada pasien DM agar menjadi lebih baik 16. 

Tahap kedua membuat rancangan design. Pada 

tahap kedua ini, peneliti mengumpulkan informasi 

dan data-data pendukung seperti informasi menenai 

penyakit diabetes melitus, penyebab diabetes melitus 

tipe 2, dan penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 

beserta monitoringnya. Informasi tersebut diperoleh 

melalui sumber buku penuntun diet serta artikel-

artikel yang diperoleh melalui laman Google Scholar 

dan PubMed. Pengetahuan tentang penyakit diabetes 

mellitus merupakan sarana yang dapat membantu 

pasien dalam melakukan penanganan terhadap 

diabetes melitus 17.  

Materi yang ditekankan dalam Self-Monitoring 

Card adalah penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 

beserta monitoringnya. Ketidakpatuhan dalam 

menjalankan terapi diet dapat menyebabkan kadar 

glukosa darah menjadi tidak terkendali 4. Oleh karena 

itu, diperlukan suatu warning system untuk memantau 

penatalaksanaan diabetes melitus. Salah satu caranya 

adalah dengan melakukan monitoring 

penatalaksanaan pasien diabetes melitus. Adapun lima 

pilar utama dalam penatalaksanaan diabetes melitus 

yaitu edukasi, terapi gizi, latihan fisik, terapi obat, dan 

pemantauan glukosa darah 5. Program edukasi dapat 

meningkatkan aspek kognitif, emosional, dan 

motivasional, yang berdampak positif pada kepatuhan 

dalam menjalankan diet untuk diabetes melitus 12. 

Selain itu, intervensi terapi gizi pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 dapat menurunkan HbA1c sebesar 1 – 

2% 18. Di Lamongan senam diabetes efektif untuk 

menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus 19. Semakin  baik  kepatuhan  konsumsi obat 

antidiabetik semakin baik kualitas hidup pasien 

diabetes mellitus tipe 2 20. Pengendalian glukosa 

darah yang efektif telah terbukti sebagai salah satu 

langkah penting dalam menurunkan risiko komplikasi 

pada penderita diabetes melitus 21.  
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2 perlu didukung dengan kemampuan pasien untuk 

memulai dan melakukan aktivitas secara mandiri 

melalui aktivitas perawatan diri 22. Kemampuan 

pasien secara mendiri artinya memanfaatkan 

pemberdayaan pasien itu sendiri terhadap monitoring 

penatalaksanaan diabetes melitus. Pemberdayaan 

dapat didefinisikan sebagai proses multi-dimensi yang 

bertujuan untuk membantu orang untuk mencapai 

kontrol kehidupan diri dan meningkatkan kapasitas 

terhadap permasalahan diri 23. 

Pada tahap membuat rancangan desain, peneliti 

juga mengumpulkan gambar dan ilustrasi yang 

berkaitan dengan judul yang dikembangkan. Tujuan 

dari diberikannya gambar adalah agar responden dari 

berbagai latar belakang pendidikan dapat memahami 

isi modul tersebut. Pemberian modul yang berisikan 

konten edukasi yang dilengkapi dengan gambar untuk 

lebih memudahkan anggota keluarga dalam 

memahami materi yang ada pada modul dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien 24. Setelah semua 

materi dan data pendukung terkumpul, peneliti 

kemudian menyusun naskah yang akan digunakan 

yang terdiri dari naskah materi dan kerangka 

monitoring. Naskah ini dibuat sesuai dengan urutan 

materi yang telah disusun. 

Langkah selajutnya adalah proses development. 

Pada tahapan ini, dilakukan uji validitas oleh ahli 

materi dan ahli media. Validasi media merupakan 

proses untuk menilai rancangan produk oleh para ahli 

yang berpengalaman 25. Hal ini bertujuan untuk 

mengetahui kelayakan dari media pembelajaran dan 

mengetahui kelemahan dari media tersebut. Validasi 

dilakukan dengan pemberian penilaian produk 

berdasarkan acuan/aspek/indikator yang terdapat pada 

instrumen validasi oleh validator ahli 26. 

Pada tahap validitas oleh ahli materi terdapat skala 

penilaian yang tidak relevan. Uraian materi yang 

kurang jelas disebabkan karena materi disajikan 

secara singkat, sehingga tidak ada penjabaran materi 

secara rinci. Sedangkan petunjuk penggunaan media 

dinilai kurang jelas disebabkan oleh petunjuk yang 

singkat saja. Hal ini disebabkan karena sebelum 

media diberikan kepada responden, educator memberi 

arahan dan penjelasan terlebih dahulu bagaimana 

penggunaan media tersebut.  

Pada tahap validitas oleh ahli media terdapat skala 

penilaian yang tidak relevan. Skala penilaian kategori 

kurang relevan yaitu ketepatan proporsi layout. 

Proporsi layout kurang tepat karena inkonsistensi 

orientasi halaman pada media. Orientasi halaman 

tidak konsisten pada portrait atau landscape saja. 

Skala penilaian yang tidak relevan adalah warna teks 

yang sulit untuk dibaca. Beberapa warna teks kurang 

tebal sehingga tidak jelas untuk dibaca. Skala penilian 

yang tidak relevan di mana kedua ahli memberikan 

skor 0 adalah kelengkapan petunjuk penggunaan 

media. Petunjuk penggunaan media dijelaskan oleh 

educator yang akan mengedukasi atau memberikan 

media.  

Strategi yang dapat dicoba untuk meningkatkan 

kepatuhan diet yaitu dari segi penderita terdiri dari 

meningkatkan kontrol diri, meningkatkan efikasi diri, 

mencari informasi tentang pengobatan diabetes 

melitus, meningkatkan monitoring diri dengan 

petugas Kesehatan 27. Merancang rencana gizi yang 

sesuai atau perencanaan makan yang epat adalah 

elemen kunci dalam penanganan diabetes. Proses 

perencanaan makan ini bertujuan untuk menjaga 

kadar glukosa darah dalam batas normal yang 

seoptimal mungkin serta untuk mencapai berat badan 

yang ideal 28. Selain peran penting dokter, perawat, 

dan ahli gizi dalam memberikan bimbingan, 

penyuluhan kepada pasien dan keluarganya menjadi 

sangat penting untuk meningkatkan keterlibatan 

mereka dalam meningkatkan hasil pengelolaan 

diabetes mellitus 29. Peran edukator menjadi sangat 

penting dalam mengurangi angka kejadian dan 

prevalensi komplikasi diabetes melitus melalui 

pendekatan terpadu dalam memberikan layanan 

kepada pasien diabetes 30. 

Media yang telah direvisi sesuai saran ahli, 

selanjutnya dilakukan uji lapangan terbatas kepada 10 

pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2. Pada tahap 

uji daya terima ini dilakukan dengan memberikan 

media kepada pasien kemudian dinilai pada lembar 

angket yang disediakan. Hasil yang diperoleh pada uji 

lapangan terbatas mendapatkan skor 94,3% dengan 

kategori layak. Selain itu, tidak ada komentar atau 

saran dari para responden terhadap media. 

Data hasil pemberian skor, masukan, tanggapan, 

kritik, dan saran perbaikan akan dianalisis secara 

deskriptif kemudian digunakan sebagai pertimbangan 

revisi produk. 

Tahap terakhir pada proses pengembangan media 

ini adalah tahap evaluasi. Pada tahap ini media yang 

sudah melalui uji coba terbatas akan diperbaiki sesuai 

masukkan dan saran yang diterima. Hal ini dilakukkan 

agar media edukasi yang dikembangkan dapat sesuai 

dengan kebutuhan dan karakteristik sasaran serta 

dapat bermanfaat bagi masyarakat luas. 

 

Conclusion 

(Kesimpulan) 

 

Media edukasi Self-Monitoring Card layak 

diterima untuk penatalaksanaan diabetes melitus tipe 

2 pada pasien rawat jalan.  Pada penelitian ini, tidak 

dilakukan persamaan persepsi kembali kepada ahli 

materi dan media dalam menanggapi komentar, kritik, 

dan saran untuk dilakukan perbaikan media. 

 

Recommendation 

(Saran) 

 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat  meguji 

keefektifan edukasi menggunakan Self-Monitoring 

Card untuk monitoring penatalaksanaan diabetes 

melitus tipe 2 kepada pasien rawat jalan. 
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