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Abstract 
 

Diabetes Mellitus (DM) as a chronic metabolic disease or disorder remains a global health 
issue and its incidence continues to increase in many countries including Indonesia. The 
results of the 2023 Indonesian Health Survey (SKI) showed that the prevalence of diabetes 
was still high (11.7%) based on blood sugar level examinations. The prevalence rate of 
diabetes according to doctor's diagnosis and blood sugar test results in 2023 was higher 
than the prevalence in 2018. The prevalence of DM by province shows that D.I. Yogyakarta 
is the province with the highest rate in Indonesia in 2023, namely 2.9%. The purpose of 
this study was to evaluate the effectiveness of self-management education on self-care 
behavior and fasting blood sugar levels in type 2 diabetes mellitus patients at the KT II 
Dr. Soetarto Hospital in Yogyakarta. This type of research is a quantitative study using a 
quasi-experimental method with a pretest, posttest and control design. The population in 
this study consisted of 48 patients suffering from type 2 diabetes mellitus. The sampling 
method used was purposive sampling with 16 people in the experimental group and 16 
people in the control group. The data collection method used the Diabetes Management 
Self Efficacy Scale (DMSES) questionnaire and counseling materials (SAP). Data analysis 
used the paired t-test and independent t-test methods. The findings of the study indicated 
that self-care behavior before the implementation of self-management education was in 
the moderate category (68.8%) and after education it was in the high category (93.8%). 
Blood sugar levels before the implementation of self-management education for diabetes 
were 93.8%, and after education, also in the diabetes category, reaching 56.3%. There was 
an impact of providing self-management education on changes in self-care behavior before 
and after education (P = 0.000). There was an impact of providing self-management 
education on changes in blood sugar levels before and after the education process (P = 
0.000). Providing self-management education has been proven effective in improving self-
care behavior (P=0.011) and also effective in reducing blood sugar levels (P=0.032). The 
results of the study showed that the implementation of self-management education was 
effective in reducing self-care behavior and blood sugar levels in patients with type 2 
diabetes mellitus at the DR. Soetarto Class III Hospital, Yogyakarta. 
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PUASA PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 

DI RUMAH SAKIT TK III DR. SOETARTO 

YOGYAKARTA 

Abstrak 
Diabetes Melitus (DM) sebagai penyakit atau gangguan metabolik kronis tetap menjadi 

isu kesehatan global dan angka kejadiannya terus meningkat di banyak negara termasuk 

Indonesia. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa prevalensi 

diabetes masih tinggi (11,7%) berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah. Tingkat 

prevalensi diabetes menurut diagnosis dokter serta hasil pemeriksaan gula darah di tahun 

2023 lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi di tahun 2018. Prevalensi DM menurut 

provinsi menunjukkan bahwa D.I. Yogyakarta adalah provinsi dengan angka tertinggi di 

Indonesia pada tahun 2023 yaitu 2,9%. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi efektivitas pendidikan self-management terhadap perilaku perawatan diri 

dan kadar gula darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2 di rumah sakit KT II Dr. 

Soetarto Yogyakarta. Tipe penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan 

metode kuasi-eksperimental dengan desain pretes postest dan kontrol. Jumlah populasi 

dalam penelitian ini terdiri dari 48 orang pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2. 

Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah 

16 orang pada kelompok eksperimen dan 16 orang pada kelompok kontrol. Metode 

pengumpulan data menggunakan kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale 

(DMSES) dan bahan acara penyuluhan (SAP). Analisis data menggunakan metode uji t 

berpasangan dan uji t independen. Temuan penelitian mengindikasikan bahwa perilaku 

perawatan diri sebelum penerapan pendidikan self-management berada pada kategori 

sedang (68,8%) dan setelah edukasi menjadi kategori tinggi (93,8%). Tingkat gula darah 

sebelum pelaksanaan pendidikan self-management untuk diabetes adalah 93,8%, dan 

sesudah edukasi, juga dalam kategori diabetes, mencapai 56,3%. Terdapat dampak dari 

pemberian edukasi manajemen diri terhadap perubahan perilaku perawatan diri sebelum 

dan setelah edukasi (P=0,000). Terdapat dampak dari pemberian edukasi self-

management terhadap perubahan kadar gula darah sebelum dan setelah proses edukasi 

(P=0,000). Pemberian pendidikan manajemen diri terbukti efektif dalam meningkatkan 

perilaku perawatan diri (P=0,011) dan juga efektif dalam menurunkan kadar gula darah 

(P=0,032). Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan pendidikan manajemen diri 

efektif dalam mengurangi perilaku perawatan diri dan tingkat gula darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit TK III DR. Soetarto Yogyakarta. 

 

Kata Kunci: Kadar Gula Darah, Perilaku Perawatan Diri, Self Management Education 

 

1. Pendahuluan  
Indonesia mengalami perkembangan teknologi yang pesat perubahan lingkungan, dan 

modernisasi gaya hidup, berujung pada perubahan pola penyakit yang kini didominasi oleh 

Penyakit Tidak Menular (PTM) [1]. Diabetes menjadi perhatian utama karena tingginya 

angka kejadian dan perannya sebagai faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular. 

Laju pertumbuhan kasus baru dan prevalensi diabetes menjadi salah satu tantangan 

kesehatan yang signifikan, baik secara global, regional, maupun nasional [2]. 

Berdasarkan data pada tahun 2021 tercatat sekitar 536 juta individu dewasa berusia 

20-97 tahun menderita diabetes. Ditemukan bahwa 3 dari 4 orang dengan diabetes melitus 

berasal dari negara-negara berpenghasilan rendah hingga menengah. Indonesia adalah 

satu-satunya negara di Asia Tenggara yang menduduki peringkat 5 dalam daftar 10 negara 

dengan prevalensi DM tertinggi di dunia [3]. 
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Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 diketahui prevalensi diabetes 

masih tinggi (11,7%) berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah. Prevalensi penyakit 

Diabetes Mellitus (DM) mengalami peningkatan pada penduduk berumur ≥15 tahun dimana 

berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 sebesar 10,9% naik menjadi 

11,7%. Prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter ataupun pemeriksaan kadar gula darah 

pada tahun 2023 lebih tinggi dibandingkan prevalensi pada tahun 2018, dimana proporsi 

diabetes tipe 2 lebih banyak dibandingkan diabetes tipe 1. Prevalensi DM berdasarkan 

provinsi diketahui D.I. Yogyakarta merupakan provinsi tertinggi di Indonesia tahun 2023 

sebanyak 2,9% [2]. Studi pendahuluan yang dilakukan diketahui bahwa penderita yang 

mengalami diabetes melitus di RS TK III dr Soetarto Yogyakarta didapatkan data dari 

rekam medis pada tahun 2023, bahwa indeks jumlah pasien rawat inap dengan diagnosa 

DM adalah 127 pasien.   

Diabetes menjadi perhatian utama karena tingginya angka kejadian dan perannya 

sebagai faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular. Laju pertumbuhan kasus baru 

dan prevalensi diabetes menjadi salah satu tantangan kesehatan yang signifikan, baik 

secara global, regional, maupun nasional [4]. DM juga berhubungan dengan penurunan 

kekuatan tulang yang menyebabkan pengeroposan tulang terjadi lebih cepat pada orang 

yang mengalaminya [5].  

Seseorang dikatakan diabetes apabila gula darah puasa ≥ 126 mg/dL, atau glukosa 

darah 2 jam pasca pembebanan ≥ 200 mg/dL, atau gula darah sewaktu ≥ 200 mg/dL dengan 

disertai gejala umum DM yaitu seringnya rasa lapar, sering haus, sering buang air kecil 

dengan jumlah yang banyak, serta berat badan menurun. Selain gula darah sewaktu, salah 

satu cara screening pasien Diabetes Mellitus dengan melakukan cek gula darah puasa 

karena dinilai cukup efektif dalam melihat pasien dan kondisi gula darah pasien Diabetes 

Mellitus [6]. Batas normal kadar gula darah puasa yaitu < 100 mg/dl. Individu dengan kadar 

gula darah puasa 100 mg/dl hingga 125 mg/dl disebut pre-diabetes, sedangkan individu 

dengan kadar gula darah puasa sebanyak 126 mg/dl atau lebih tinggi dapat dikatakan 

mengalami Diabetes Mellitus [7]. 

Secara umum, tipe DM meliputi tipe 1 dan tipe 2. Diabetes tipe 1 (T1DM) ditandai 

dengan adanya penghancuran autoimun sel beta penghasil insulin di pankreas, sehingga 

menimbulkan defisiensi insulin yang absolut. Diabetes ini menyumbang sekitar 5-10% kasus 

DM yang terjadi. DM tipe 2 (T2DM) menyumbang hampir 90% kasus DM yang terjadi, 

dengan ditandai dengan resistensi insulin karena berkurangnya respon tubuh terhadap 

insulin. Keadaan ini menyebabkan insulin tidak efektif diikuti dengan peningkatan 

produksi insulin namun akhirnya menurun [8]. T2DM dikaitkan dengan adanya pola makan 

yang tidak sehat, gaya hidup tidak aktif, serta genetik yang menentukan kerentanan 

individu mengalami T2DM [9].  

Upaya pengendalian gula darah puasa (GDP) dapat dilakukan melalui manajemen 

perawatan diri atau self-care yang disiplin sehingga tidak memperparah kondisi penyakit 

[10]. Berbagai bentuk upaya yang diperlukan dalam aktivitas perawatan diri mencakup 

latihan dan aktivitas fisik, pengendalian pola makan, minum obat yang tepat dan 

kepatuhannya, serta pemantauan level glukosa darah [11]. Pengelolaan diri penderita DM 

berpengaruh pada sikap individu dalam mengatasi penyakit yang diderita, manajemen yang 

baik dengan mengikuti perilaku seperti diet, aktivitas fisik, pengobatan, dan pengawasan 

kadar gula darah. Hal tersebut membuktikan jika semakin baik self efficacy penderita maka 

semakin baik juga manajemen diri [12]. Efikasi diri memiliki keterkaitan positif dalam 
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pengelolaan diri pasien DM, di mana pengelolaan diri diperlukan untuk mengoptimalkan 

manajemen diri pasien DM [13].  

Pemberian edukasi pada pasien diabetes melitus tipe 2 seperti pendidikan kesehatan 

sosialisai informasi pengobatan diabetes melitus, latihan fisik, pengelolaan diet, serta 

pengontrolan gula darah dapat dituangkan dalam program penyuluhan [14]. Adanya materi 

penyuluhan Self management dikirimkan dengan menggunakan teknologi smartphone pada 

penderita DM tipe 2 dapat dijadikan kreatifitas dan pengembangan dalam upaya 

mengurangi dan mencegah komplikasi serta angka kematian akibat dari penyakit DM [15]. 

Berbeda dari penelitian sebelumnya yang umumnya menyoroti aspek edukasi secara 

umum, studi ini secara khusus menilai efektivitas self-management education yang 

terstruktur dan kontekstual terhadap peningkatan tindakan perawatan diri penderita 

diabetes melitus. Penelitian menerapkan pendekatan partisipatif dengan 

mempertimbangkan karakteristik lokal pasien, sehingga menghasilkan intervensi yang 

lebih relevan dan aplikatif dalam praktik klinis. Dengan demikian, studi ini memberikan 

kontribusi baru dalam memahami bagaimana pendekatan edukatif berbasis pemberdayaan 

dapat diintegrasikan ke dalam sistem layanan kesehatan secara lebih efektif dan 

berkelanjutan. 

2. Metode 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan metode kuasi-eksperimental 

dengan rancangan pretest-posttest with control group design. Populasi penelitian adalah 

semua pasien diabetes melitus tipe 2 dirumah sakit KT II Dr. Soetarto Yogyakarta (DKT) 

sebanyak 48 orang. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 16 

orang kelompok eksperimen dan 16 orang kelompok kontrol. Kriteria inklusi pasien dewasa 

lebih dari 18 tahun, rutin meminum obat, mampu berkomunikasi dengan baik, penderita 

pasien diabetes mellitus tipe 2 yang mengikuti program edukasi, pasien diabetes mellitus 

tipe 2 pada saat pengumpulan data, penderita pasien diabetes mellitus tipe 2 yng bersedia 

menjadi responden dan telah menandatangain informed consent. Teknik penggunaan data 

menggunakan kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) dan satuan 

acara penyuluhan (SAP). Kuisioner DMSES terdiri dari 20 item pertanyaan dengan skor 0 

pada jawaban bermakna tidak melakukan, serta 5 bagi jawaban bermakna mungkin, serta 

10 untuk jawaban bermakna melakukan. Interpretasi deskripsi variable dilakukan 

pengkategorian rendah jika skor <80 (<40%), sedang jika skor 80-140 (40-70%) dan tinggi 

jika skor >140 (>70%) [16]. Pengukuran kadar gula darah menggunakan jenis glucometer 

invasive, dimana melukai kulit bagian tangan responden untuk mengambil sampel darah 

dan mengukur kadar gula dalam darah. Interpretasi deskripsi variable dilakukan 

pengkategorian nilai kadar gula darah yaitu kategori normal (<100mg/dl), prediabetes (100-

125mg/dl), dan diabetes > 126mg/dl sehingga termasuk dalam skala data ordinal. 

Pelaksanaan self-managemen education dengan SAP (satuan acara penyuluhan) penderita 

DM tipe 2 dalam lima pilar merupakan usaha positif untuk menemukan dan berpartisipasi 

dalam pelayanan kesehatan mereka untuk mengoptimalkan kesehatan melalui penyuluhan 

atau edukasi, pemeriksaan gula darah, perencanaan makan atau terapi nutrisi, olah raga 

aktivitas fisik latihan jasmani, intervensi farmakologis atau kepatuhan konsumsi obat. 

Pelaksanaan terdiri dari 2 kelompok, yaitu 1 kelompok intervensi yang diberikan self-

managemen education dan 1 kelompok kontrol dengan diberikan edukasi standar rumah 

sakit. Analisis data mengunakan uji paired t-test dan independent t-test. Penelitian ini telah 

mendapatkan kelayakan etik penelitian yang dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitsian 
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Kesehatan (KEPK) Universitas Muhammadiyah Kudus dengan nomor ethical clereance 

yaitu No: /Z-7/KEPK/UMKU/II/2025. Setelah mendapat izin penelitian. Sebelum penelitian 

dimulai, peneliti menjelaskan tujuan, prosedur, risiko, dan manfaat penelitian kepada 

partisipan, dan meminta persetujuan mereka secara sukarela dan tertulis (Informed 

Consent). 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Karakteristik responden  

Karakteristik responden penelitian ini berdasarkan usia, pendidikan terakhir, dan 

pendapatan dalam satu bulan pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit TK III dr. 

Soetarto Yogyakarta dapat dideskripsikan pada Tabel 1. : 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden  

Usia Perlakuan Kontrol 

Rata-rata 55,18 53,56 

Std.Deviasi 10,9 5,07 

Media  56,5 55,5 

Minimum 26 43 

Maximum 69 61 

Karakteristik Perlakuan Kontrol Jumlah 

Pendidikan  f % f % f % 

SD/Sederajat 2 12,5 4 25,0 6 18,8 

SMP/Sederajat 3 18,8 5 31,3 8 25,0 

SMA/Sederajat 11 68,8 7 43,8 18 56,3 

Pendapatan        

Diatas UMK  8 50,0 8 50,0 16 50,0 

Dibawah UMK  8 50,0 8 50,0 16 50,0 

Total 16 100 16 100 32 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok perlakuan diketahui sebagian responden 

umur yaitu 46-55 tahun sebanyak 8 orang (50,0%), pendidikan responden SMA/sederajat 

sebanyak 11 orang (68,8%) dan pendapatan responden diatas dan dibawah UMK masing-

masing sebanyak 8 orang (50,0%). Responden pada kelompok kontrol sebagian besar 

berumur 46-55 tahun sebanyak 8 orang (50,0%), pendidikan SMA/sederajat sebanyak 7 

orang (43,8%) dan pendapatan responden memiliki hasil yang sama diatas dan dibawah 

UMK yaitu sebanyak 8 orang (50,0%). 

3.2. Perilaku perawatan diri sebelum dan sesudah diberi edukasi 

Gambaran hasil pengukuran perilaku perawatan diri sebelum dan sesudah pada pasien 

diabetes tipe 2 di Rumah Sakit TK III dr. Soetarto Yogyakarta dapat dideskripsikan pada 

Tabel 2.: 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku Perawatan Diri 

Perilaku perawatan diri  

Kelompok  

Perlakuan  Kontrol  

F % f % 

Sebelum     

Rendah  2 12,5 4 25,0 

Sedang  11 68,8 11 68,8 

Tinggi  3 18,8 1 6,3 
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Perilaku perawatan diri  

Kelompok  

Perlakuan  Kontrol  

F % f % 
Sesudah     

Sedang  1 6,3 6 37,5 

Tinggi  15 93,8 10 62,5 

Total 16 100 16 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku sebelum diberikan self-management 

education kategori sedang sebanyak 11 orang (68,8%) dan perilaku perawatan diri sesudah 

kategori tinggi sebanyak 15 orang (93,8%). Hal ini menunjukkan adanya peningkatan 

perilaku perawatan diri dari kategori sedang ke tinggi setelah diberikan edukasi pada pasien 

diabetes tipe 2 di Rumah Sakit TK III DR. Soetarto Yogyakarta. 

Perilaku perawatan diri adalah pantulan dari diri kita. Perilaku merupakan tindakan 

yang dilakukan oleh manusia dengan ragam yang sangat bervariasi seperti berjalan, 

berbicara, merespons, berpakaian, dan sebagainya [17]. Perawatan diri bagi pasien yang 

menderita diabetes melitus (DM) sangat penting untuk dipahami dan dijalankan oleh 

individu dengan diabetes (diabetesi) serta keluarganya sebagai sistem pendukung [18]. 

Orang dengan kondisi kronis perlu memikul tanggung jawab atas kesehatan mereka sendiri 

dan terlibat aktif dalam perawatan diri. Kesenjangan pengetahuan spesifik yang dapat 

membantu mengatasi tantangan perawatan meliputi pengaruh pembentukan kebiasaan 

terhadap perubahan perilaku, ketahanan dalam menghadapi peristiwa kehidupan yang 

penuh tekanan, pengaruh budaya terhadap pilihan perilaku perawatan diri, kesulitan 

melakukan perawatan diri dengan berbagai kondisi kronis, dan pengaruh orang lain (mitra 

perawatan, keluarga, pendukung sebaya, dan profesional perawatan kesehatan) terhadap 

perawatan diri [19]. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, di mana 

diketahui bahwa sebelum edukasi, sebagian besar perawatan diri berada dalam kategori 

baik dengan jumlah 7 responden (28%), dan setelah edukasi, mayoritas perawatan diri baik 

meningkat menjadi 20 responden (80%). Manajemen pendidikan akan berfungsi sebagai 

sumber informasi secara bertahap, yang memungkinkan pasien untuk melakukan 

perawatan mandiri [20]. Demikian pula penelitian lain yang menunjukkan hasil pre test, 

dimana diperoleh responden dengan kategori self care baik sebanyak 5 responden (22,73%). 

Setelah dilakukan post test, terjadi peningkatan jumlah responden dengan kategori self care 

baik, yaitu menjadi 21 responden (95,45%) pada kelompok intervensi [21]. Penelitian lain 

menemukan ada perbedaan skor rata-rata yang lebih tinggi secara statistik dalam perilaku 

perawatan diri setelah pemberian DSME (p < 0,05). Sebanyak 129 (84,3%) dan 24 (15,7%) 

peserta dari kelompok intervensi sebelum intervensi memiliki perilaku perawatan diri yang 

buruk dan baik, sedangkan 30 (23,6%) dan 97 (76,4%) peserta dari kelompok intervensi 

setelah intervensi memiliki perilaku perawatan diri yang buruk dan baik [22].  

Sebelum diberikan edukasi diketahui perilaku perawatan diri dalam kategori sedang. 

Artinya bahwa masih banyak perilaku perawatan diri yang perlu ditingkatkan oleh pasien 

DM tipe 2. Hal tersebut diantaranya pasien kurang mampu dalam memilih, makanan yang 

berbeda-beda dan mengelompokkan menjadi pola makanan sehat, tidak mampu 

mengembalikan level gula darah tinggi misalnya mengonsumsi makanan yang berbeda 

(sesuai). Dukungan dari penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa banyak penderita DM 

yang belum melakukan perawatan diri secara optimal. Salah satu cara untuk memberikan 

edukasi atau informasi mengenai pentingnya merawat diri dalam mencegah komplikasi 
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adalah melalui penyuluhan kesehatan tentang pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

[23]. 

Perilaku pengobatan yang baik setelah mendapatkan informasi mengenai kepatuhan 

penggunaan obat. Hal ini diketahui bahwa pasien diabetes melitus dapat mematuhi 

pengobatan yang direkomendasikan dan dapat mempertahankan perawatan yang dijalani 

saat sakit. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa tindakan perawatan diri untuk diabetes 

yang telah dilakukan meningkat kualitasnya setelah adanya intervensi. Pendidikan 

manajemen diri diabetes melibatkan pengaturan pola makan (diet), aktivitas fisik (rutin 

olahraga), dan kebiasaan mengonsumsi obat, ini karena pasien telah menyadari pentingnya 

melakukan kegiatan tersebut untuk pengelolaan DM [24]. Pendidikan DM berkaitan dengan 

peningkatan kegiatan perawatan diri terkait pola makan, aktivitas fisik, pengawasan 

glukosa sendiri, dan perawatan kaki; koordinasi perawatan terkait dengan pengawasan 

glukosa mandiri [25]. 

3.3. Kadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi 

Gambaran hasil pengukuran kadar gula darah puasa sebelum dan sesudah pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit TK III dr. Soetarto Yogyakarta dapat dideskripsikan 

pada Tabel 3. : 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kadar Gula darah 

Kadar gula darah  

Kelompok  

Perlakuan  Kontrol  

f % f % 

Sebelum     

Prediabetes  1 6,3 2 12,5 

Diabetes  15 93,8 14 87,5 

Sesudah     

Prediabetes  7 43,8 4 25,0 

Diabetes  9 56,3 12 75,0 

Total 16 100 16 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar gula darah sebelum diberikan self-

management education diabetes sebanyak 15 orang (93,8%) dan sesudah yaitu diabetes 

sebanyak 9 orang (56,3%). Hal ini menunjukkan adanya penurunan kadar gula darah 

setelah diberikan edukasi pada pasien diabetes tipe 2 di Rumah Sakit TK III DR. Soetarto 

Yogyakarta. 

Studi ini didukung oleh penelitian lain yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan 

kadar glukosa darah setelah intervensi melalui edukasi diabetes dengan nilai p = 0,000. 

Rata-rata kadar gula darah (mean) sebelum intervensi tercatat sebesar 244,19, sedangkan 

setelah intervensi menjadi 166,06. Pemberian pendidikan mengenai diabetes sebagai bagian 

dari penanganan diabetes dapat memengaruhi pengelolaan diri pasien DM tipe 2, salah 

satunya melalui pemantauan kadar gula darah [26]. Penderita DM yang mendapat terapi 

insulin jangka panjang dan yang mengalami kesulitan dalam mencapai kadar gula darah 

normal, termasuk keadaan hipo dan hiperglikemik, sangat penting untuk memperhatikan 

waktu pemantauan gula darah yang tepat [27].  

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pengukuran kadar gula darah puasa 

sebelum edukasi memiliki angka yang cukup tinggi, dengan rata-rata 179 mg/dl dan skor 

tertinggi mencapai 253 mg/dl. Studi sebelumnya mengindikasikan bahwa sebelum adanya 

edukasi, mayoritas pasien DM tipe 2 memiliki kadar yang tinggi. Hal ini terjadi karena 
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kurangnya informasi mengenai pengaturan kadar gula darah, minimnya aktivitas fisik, pola 

makan yang tidak teratur, dan obesitas, yang menyebabkan meningkatnya kadar gula darah 

[28]. Edukasi manajemen diri untuk penderita DMT2 meliputi salah satu aspek penting, 

yaitu pemecahan masalah yang berhubungan dengan cara dan waktu yang tepat dalam 

mengendalikan kadar glukosa tubuh. Intervensi pendidikan perilaku dalam mengelola diri 

pasien DMT2, karena dengan meningkatkan pengelolaan diri mereka, baik secara fisik 

maupun mental, dapat menstabilkan kadar gula darahnya [29].   

Hasil penelitian ini terhadap pengukuran kadar gula darah puasa sesudah diberikan 

edukasi mencapai rata-rata sebesar 139 mg/dl dan skor maksimum sebesar 201 mg/dl, yang 

menandakan adanya penurunan skor setelah edukasi. Pendidikan kesehatan penting 

diberikan kepada pasien demi mengurangi stres, membantu mengatur kadar gula darah, 

sehingga dapat memperbaiki kesehatan [20]. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa mean 

pemantauan glukosa gula darah berkurang setelah intervensi dilakukan sebanyak 2-3 kali. 

Penyebabnya adalah karena pasien DM telah memahami betapa pentingnya memantau gula 

darah guna mencegah komplikasi setelah menerima edukasi [24]. 

Pasien DM yang menerima intervensi DSME menunjukkan perubahan perilaku di 

mana setelah responden memahami penyakitnya, mereka mulai menerapkan informasi 

yang diperoleh, seperti rutin memeriksakan kesehatan minimal sebulan sekali ke fasilitas 

medis, mengatur pola makan sesuai rekomendasi, berolahraga setidaknya 3 kali seminggu, 

serta merawat kaki untuk mencegah komplikasi di masa depan [30]. Kebutuhan penderita 

diabetes tidak hanya terbatas pada pengendalian glukosa darah; ada juga kebutuhan untuk 

mencegah kecacatan, efek samping, dan kesulitan dalam rehabilitasi. Tujuh praktik 

perawatan diri bagi penderita penyakit ini telah menunjukkan hasil yang baik. Praktik 

tersebut meliputi penilaian kadar gula dalam darah, mengonsumsi makanan sehat, tetap 

aktif secara fisik, minum obat secara teratur dan tepat waktu, menjaga perilaku sehat, dan 

mengurangi faktor risiko [11]. 

3.4. Pengaruh self-management education terhadap perilaku perawatan diri 

Pengujian pengaruh pemberian self-management education terhadap perilaku 

perawatan diri pada penderita DM tipe 2 di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta menggunakan 

uji paired t-test karena data berdistribusi normal. Hasil analisis bivariat, dapat 

dideskripsikan Tabel 4. : 

 

Tabel 4. Hasil Uji Beda Pengaruh pemberian education terhadap Perilaku Perawatan Diri 

Perilaku perawatan diri 
Sebelum Sesudah P value 

Mean±SD Mean±SD  

Kelompok perlakuan  108,75±28,01 170,00±21,44 0,000 

Kelompok kontrol  91,56±31,76 145,93±28,35 0,000 

 

Analisis diketahui bahwa sebelum pemberian edukasi pada kelompok perlakuan 

terhadap perilaku perawatan diri dengan rata-rata sebesar 108,75 dan hasil sesudah dengan 

rata-rata sebesar 170,00. Diketahui nilai signifikan sebesar 0,000 (p value < 0,05) artinya  

ada perbedaan perilaku perawatan diri pretest dan postest pemberian edukasi. Hal ini 

menunjukkan pemberian self-management education mampu meningkatkan perilaku 

perawatan diri apda pasien DM tipe 2.  

Penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya yang menunjukkan dampak signifikan 

terhadap peningkatan nilai perilaku perawatan diri sebelum dan sesudah intervensi DSME 

dengan menggunakan media audiovisual pada kelompok perlakuan penderita diabetes 
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melitus tipe 2 (P=0,000) [24]. Penelitian lain menunjukkan bahwa DSME berbasis 

audiovisual memiliki pengaruh signifikan terhadap pengetahuan dan keterampilan 

perawatan diri pada penderita diabetes tipe 2, dimana pengetahuan (p value < 0,05) dan 

keterampilan (p value < 0,05) pada penderita diabetes tipe 2 [18]. 

Pendidikan mandiri pengelolaan diabetes (PMPD) dalam klasifikasi hasil keperawatan 

(NOC) diartikan sebagai upaya individu untuk mengelola diabetes, menjalani pengobatan, 

serta menghindari kemajuan penyakit dan komplikasi. Pendekatan ini mendukung 

pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan dalam perawatan diri yang diperlukan oleh 

pasien diabetes [31]. Pelaksanaan pendidikan pengelolaan diri diabetes dapat 

meningkatkan pemahaman klien DM dan keluarganya mengenai diabetes dan 

pengelolaannya, serta memperbaiki kondisi psikososial klien DM dan keluarganya yang 

berkaitan dengan kepercayaan dan sikap terhadap program pengobatan serta mekanisme 

koping. Pendidikan keterampilan mandiri diabetes tidak hanya melibatkan metode 

penyuluhan, baik langsung maupun tidak langsung, tetapi juga telah berkembang dengan 

mendorong partisipasi serta kerjasama antara klien DM dan keluarganya [32]. 

Perilaku manusia mencakup semua tindakan atau aktivitas yang dilakukan oleh 

manusia, baik yang terlihat secara langsung maupun yang tidak dapat diobservasi dari luar. 

Menurut Skinner, perilaku merupakan tanggapan atau reaksi individu terhadap stimuli 

dari lingkungan. Berdasarkan cara respons terhadap stimulus, perilaku dapat dikategorikan 

menjadi dua yaitu perilaku terbuka dan tertutup. Perilaku tertutup muncul ketika reaksi 

terhadap suatu stimulus belum dapat terlihat dengan jelas oleh orang lain. Respon individu 

terhadap rangsangan ini masih terbatas pada fokus, emosi, persepsi, pengetahuan, dan 

sikap terhadap rangsangan itu. Perilaku dianggap terbuka jika reaksi terhadap suatu 

rangsangan dapat terlihat oleh orang lain. Reaksi terhadap rangsangan tersebut sudah 

tampak jelas dalam suatu tindakan atau praktik yang dapat dengan mudah diperhatikan 

oleh orang lain [33].  

Penyampaian DSME bisa memengaruhi tindakan dari pasien berdasarkan data yang 

diberikan. Pengetahuan yang tepat akan menambah pengerahuan pasien dan sesuai dengan 

pasien [34]. Melalui edukasi, pengetahuan pasien mengenai DM menjadi alat yang krusial 

untuk membantu penanganan pasien diabetes. Semakin luas dan mendalam 

pengetahuannya tentang diabetes, maka akan ada peningkatan dalam manajemen diri, yang 

berdampak pada kepercayaan dan keyakinan dalam menjalankan manajemen diri, sehingga 

dapat memengaruhi perubahan skor pengelolaan diri [23] [35]. 

3.5. Pengaruh self-management education terhadap kadar gula darah 

Pengujian pengaruh self-management education terhadap kadar gula darah pada 

penderita DM tipe 2 di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta menggunakan uji paired t-test 

karena data berdistribusi normal, dapat dideskripsikan Tabel 5. : 

 

Tabel 5. Hasil Uji Beda Pengaruh Self-management education terhadap Kadar Gula Darah 

Kadar gula darah 
Sebelum Sesudah P value 

Mean±SD Mean±SD  

Kelompok perlakuan 179,06±41,33 139,37±31,18 0,001 

Kelompok kontrol  195,50±48,82 170,31±45,31 0,000 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum pemberian self-management 

education terhadap kadar gula darah dengan rata-rata sebesar 179,06 dan hasil sesudah 

dengan rata-rata sebesar 139,37. Hasil uji bivariat nilai signifikan sebesar 0, menunjukkan 
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ada perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian self-management 

education. Artinya bahwa pemberian self-management education secara signifikan 

menurunkan kadarh gula darah puasan pasien DM tipe 2. Kadar glukosa darah yang diukur 

diketahui memikiki nilai yang tinggi daripada setelah diberikan edukasi artinya pemberian 

edukasi mampu memberikan dampak pada kadar glukosa pasien [36]. Penelitian lain 

menjelaskan bahwa ada penurunan kadar gula darah pasien setelah dilakukan intervensi 

[34].  

Sejalan dengan penelitian yang sebelumnya dilakukan, terdapat perbedaan signifikan 

dalam penurunan kadar gula darah sebelum dan sesudah intervensi DSME dengan nilai 

signifikan kurang dari 0,05 [37]. Demikian juga penelitian lain menunjukkan adanya 

perbedaan kadar gula darah setelah intervensi DSME, yang berarti program ini dapat 

mendukung penderita DM tipe I dalam mengatur kadar gula darah mereka [38].DSME 

dapat digunakan sebagai salah satu alternatif intervensi penurunan kadar gula darah pada 

penderita DM tipe 2. Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan kadar gula darah 

yang signifikan sebelum dan sesudah DSME. Sebelum dilakukan DSME kadar gula darah 

dengan Mean±SD 341,60±157,589, sedangkan setelah dilakukan intervensi kadar gula 

darah menjadi 107,97±9,984 dengan p:0,001 [39].  

Setiap pengelolaan diabetes mellitus memerlukan kepatuhan dari pasien diabetes 

mellitus untuk menjalankan semua komponen pengelolaan diabetes mellitus tersebut [40]. 

Akan tetapi, fakta menunjukkan bahwa tidak semua individu yang menderita diabetes 

mellitus dapat mengelola tatalaksana diabetes mellitus dengan efektif. Berbagai alasan 

yang umum digunakan oleh penderita diabetes mellitus untuk tidak melaksanakan 

tatalaksana / manajemen diabetes mellitus antara lain kesibukan dalam bekerja, lupa, 

malas, bosan, dan beberapa alasan lainnya. Di samping itu, kurangnya motivasi dalam 

menerapkan pengelolaan diabetes mellitus juga diidentifikasi sebagai faktor yang memicu 

peningkatan kadar gula darah [41]. 

3.6. Efektivitas pemberian self-management education terhadap kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi dalam Perilaku Perawatan Diri dan Kadar Gula Darah 

Pengujian pengaruh pemberian edukasi terhadap perilaku perawatan diri dan kadar 

gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Tk III DR. Soetarto Yogyakarta 

menggunakan uji independent test karena data berdistribusi normal. Hasil analisis bivariat, 

dapat dideskripsikan Tabel 4. : 

 

Tabel 4. Hasil Uji Beda Efektivitas Pemberian edukasi terhadap Perilaku Perawatan Diri 

dan Kadar Glukosa Puasa 

Variable  

Kelompok 

perlakuan  

Kelompok kontrol  P value 

Mean±SD Mean±SD  

Perilaku perawatan diri  170,00±21,44 145,93±28,35 0,011 

Kadar gula darah puasa  139,37±31,18 170,31±45,31 0,032 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai signifikan sebesar 0,011 menunjukkan ada 

perbedaan pemberian self-management education terhadap perilaku perawatan diri antara 

kelompok kontrol dan perlakuan. Artinya bahwa pemberian self-management education 

efektif meningkatkan perilaku perawatan diri pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah 

Sakit TK III DR. Soetarto Yogyakarta.   
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Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan adanya pengaruh implementasi pendidikan 

manajemen diri diabetes terhadap perilaku perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 

(p<0,0001) [42]. Sebuah penelitian lainnya menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang 

dilakukan memiliki dampak terhadap perawatan diri pasien dengan luka diabetes melitus, 

dengan nilai sig (2-tailed) 0,00, yang mengindikasikan adanya pengaruh pada perawatan 

diri pasien luka diabetes melitus setelah menerima DSME [20]. 

DSME merupakan suatu proses untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan dan 

kemampuan dalam perawatan diri (Self-Management) dan kualitas hidup. Studi ini 

konsisten dengan peneliti sebelumnya bahwa ada pengaruh diabetes self management 

education (DSME) terhadap peningkatan manajemen diri pasien Diabetes Millitus Tipe II 

management antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, diperoleh nilai signifikansi 

sebesar 0,000 lebih kecil dari 0,05 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa kelompok yang 

diberikan intervensi efektif mengalami peningkatan self management secara signifikan 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberikan intervensi [43]. 

Perawatan diri DM merujuk pada upaya perawatan mandiri dan tindakan medis yang 

dilakukan oleh pasien, biasanya sudah dirancang dan diarahkan oleh tenaga kesehatan 

profesional. Perawatan diri harus dimaknai sebagai suatu proses yang akan terus berlanjut 

dan memerlukan pengelolaan yang baik dari individu yang mengalami penyakit kronis yang 

dideritanya [44]. Perawatan diri oleh penderita diabetes pada berbagai aspek memainkan 

peran penting dalam pengendalian glikemik yang lebih baik dan pencegahan komplikasi 

vaskular serta kematian mendadak. Kepatuhan terhadap aktivitas fisik atau pengobatan 

jauh lebih baik daripada perubahan pola makan dan praktik perawatan kaki. Mereka yang 

patuh terhadap modifikasi pola makan dan pengobatan memiliki pengendalian glikemik 

yang lebih baik. Sesi pendidikan berkala dan sesi konseling pribadi bersama dengan 

pemantauan tindak lanjut dengan kuesioner singkat dapat membantu meningkatkan 

bidang perawatan diri di antara penderita diabetes [45]. 

Hasil uji bivariat variable kadar gula darah puasa diketahui nilai signifikan sebesar 

0,032 menunjukkan ada perbedaan pemberian self-management education terhadap kadar 

gula darah antara kelompok kontrol dan perlakuan. Artinya bahwa pemberian self-

management education efektif meningkatkan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di Rumah Sakit TK III DR. Soetarto Yogyakarta. 

Penelitian sebelumnya yang mendukung menunjukkan ada pengaruh Self-Management 

Education terhadap penurunan kadar gula darah [46]. Penelitian lain menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh Self-Management Education terhadap penurunan kadar gula darah 

dengan nilai P sebesar 0,000. Terdapat perbedaan rerata yang bermakna sebelum diberikan 

edukasi Self-Management Education setelah diberikan intervensi Self-Management 

Education. Hasil tersebut menunjukkan bahwa Self-Management Education memiliki efek 

terhadap penurunan kadar gula darah [32]. Penurunan kadar glukosa usai pelaksanaan 

DSME menunjukkan bahwa pasien sangat termotivasi untuk menjalani gaya hidup sehat 

dan mencegah berbagai komplikasi Diabetes Melitus. Hal ini mendorong pasien berupaya 

keras menghindari faktor-faktor yang menyebabkan kadar glukosa meningkat, seperti 

pengurangan karbohidrat, lemak, serta melakukan olahraga [34]. 

Menurut peneliti Self-management education dapat mengintegrasikan lima pilar 

penatalaksanaan DM dan menekankan pada intervensi perilaku perawatan secara mandiri 

atau self care behavior. Peningkatan self care behavior dipengaruhi oleh pemberian edukasi 

yang tepat dan diberikan secara bertahap kepada pasien terutama terkait dengan 

peningkatan perencanaan makan maupun olah raga aktivitas fisik latihan jasmani. Edukasi 
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yang diberikan mampu mengoptimalkan kesehatan dengan penurunan kadar gula darah 

karena edukasi yang diberikan memuat pentingnya pemeriksaan gula darah, intervensi 

farmakologis dan juga upaya untuk patuh dalam komsumi obat hipertensi. 

Sebuah tinjauan sistematik menyimpulkan bahwa penggunaan DSME melalui video 

berdampak pada pengetahuan pasien DM, yang pada gilirannya dapat meningkatkan 

perawatan mandiri dan pengendalian kadar gula darah [47]. Pasien diabetes melitus perlu 

mendapatkan pendidikan agar mereka memahami dan melaksanakan perawatan diri secara 

mandiri guna menjaga level gula darah mereka dengan memantau kadar gula darah, 

menjalani aktivitas fisik, mengatur pola makan, dan menjalani terapi [48]. Edukasi 

perawatan diri adalah program yang efektif untuk meningkatkan perilaku perawatan diri 

dan GDS sebagai pengendalian glikemik. Pasien diabetes diharapkan untuk secara rutin 

melakukan perawatan diri dalam mengatur kadar gula darah dan untuk mencegah 

komplikasi yang mungkin terjadi [49]. 

Hasil studi ini memperkaya literatur dengan memberikan bukti empiris bahwa self-

management education secara signifikan mampu meningkatkan perilaku perawatan diri 

pada pasien diabetes melitus. Temuan ini menambah dimensi baru terhadap kajian 

sebelumnya dengan menunjukkan bahwa pendekatan edukatif yang terstruktur dan 

berfokus pada pemberdayaan pasien dapat berdampak positif terhadap kepatuhan dalam 

pengelolaan penyakit kronis, khususnya diabetes. Dengan menggunakan desain dan 

pendekatan yang kontekstual (misalnya lokalitas, budaya, atau metode intervensi spesifik), 

studi ini juga memberikan kontribusi penting dalam mengisi kesenjangan literatur yang 

masih terbatas pada populasi atau metode tertentu. 

Sebagai tindak lanjut dari temuan penelitian ini, disarankan untuk melakukan studi 

longitudinal guna mengevaluasi dampak jangka panjang dari intervensi yang dilakukan. 

Penelitian semacam ini dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam terkait 

perubahan perilaku atau peningkatan pengetahuan dari waktu ke waktu. Selain itu, 

penggunaan pendekatan edukasi berbasis teknologi—seperti aplikasi mobile, platform e-

learning, atau media interaktif—perlu dieksplorasi lebih lanjut untuk meningkatkan 

efektivitas penyampaian informasi dan keterlibatan peserta didik secara lebih luas dan 

efisien. 

4. Kesimpulan 
Perilaku perawatan diri sebelum pemberian self-management education kategori 

sedang sebanyak (68,8%) dan sesudah edukasi kategori tinggi (93,8%). Kadar gula darah 

sebelum pemberian self-management education kategori diabetes (93,8%) dan sesudah 

edukasi juga kategori diabetes (56,3%). Ada pengaruh pemberian self-management 

education terhadap perubahan perilaku perawatan diri sebelum dan sesudah edukasi 

(P=0,000).  Ada pengaruh pemberian self-management education terhadap perubahan kadar 

gula darah sebelum dan sesudah edukasi (P=0,000). Pemberian self-management education 

efektif meningkatkan perilaku perawatan diri (P=0,011). Pemberian self-management 

education efektif menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit TK III DR. Soetarto Yogyakarta (P=0,032).  

Studi ini dapat memperkaya informasi Rumah Sakit dengan memberikan wawasan 

tentang terapi edukasi perawatan diri bagi pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dan 

mempertimbangkan pembuatan serta penggunaan pedoman terapi self-management 

education untuk meningkatkan perilaku perawatan diri serta menurunkan kadar gula 

darah pada pasien Diabetes Melitus. 
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