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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi diabetes terhadap kadar 

glukosa darah pada pasien DM tipe 2. Desain penelitian yang digunakan adalah pre-

eksperimental dengan one group pre-post-test design. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya penurunan kadar glukosa darah setelah dilakukan intervensi berupa edukasi 

diabetes dengan p-value = 0,000. Kadar gula darah rata-rata (mean) sebelum intervensi 

adalah sebesar 244,19 dan setelah intervensi sebesar 166,06. Simpulan, pemberian 

edukasi diabetes sebagai salah satu penatalaksanaan diabetes dapat mempengaruhi 

manajemen diri pasien DM tipe 2, salah satunya dengan monitoring gula darah. 

Keberhasilan pemberian edukasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti faktor 

pasien, pendidik atau pemberi edukasi dan lamanya edukasi yang diberikan. 

 

Kata Kunci:  Diabetes Mellitus Tipe 2, Edukasi, Glukosa Darah, Manajemen Diri 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the effect of diabetes education on blood glucose levels in 

type 2 DM patients. The research design used was pre-experimental with one group 

pre-post-test design. The results showed decreased blood glucose levels after 

intervention in diabetes education with a p-value = 0.000. The mean blood sugar level 

before the intervention was 244.19 and after the intervention was 166.06. In conclusion, 

diabetes education as diabetes management can affect type 2 DM patients' self-

management, one of which is by monitoring blood sugar. Providing education can be 

influenced by several factors, such as patient factors, educators or education provider’s 

factors, and the length of the education supplied. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Education, Blood Glucose, Self Management 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) 

dengan angka kejadian yang selalu meningkat tiap tahunnya. Manajemen diri 

merupakan mekanisme utama untuk mencegah terjadinya keparahan atau komplikasi 

lanjut yang dapat terjadi pada pasien DM. Namun, manajemen diri pada pasien DM 

masih belum optimal yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti kurangnya 

pengetahuan dan kesalahan informasi tentang penyakit atau pengobatan (Pereira et al., 

2019). Masalah diabetes merupakan salah satu isu penting di Indonesia. Berdasarkan 

data International Diabetes Federation tahun 2019, ada 463 juta orang dewasa (usia 20-

79 tahun) yang mengalami DM di dunia pada tahun 2019 dan pada tahun 2045 
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angkanya diperkirakan akan meningkat menjadi 700 juta (Cho et al., 2018). Insiden DM 

di Indonesia meningkat dari tahun 2013 sebesar 6,9% menjadi 10,9% pada tahun 2018. 

Prevalensi DM di Provinsi Bali juga meningkat, mulai dari 1,3% pada tahun 2013 dan 

meningkat menjadi 1,7% pada tahun 2018. Jumlah penderita DM tipe 2 di Kabupaten 

Buleleng cukup tinggi yaitu mencapai 7.841 orang (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). 

Kontrol gula darah merupakan kunci keberhasilan perawatan penderita DM 

(Luthfa, 2019). DM merupakan penyakit kronis yang terjadi saat pankreas tidak mampu 

menghasilkan insulin (Hormon yang berperan dalam regulasi gula darah) sehingga 

penderita DM akan mengalami peningkatan kadar gula darah (Zamaa & Sainudin, 2019; 

Setyawati et al., 2020). Gula darah yang tidak terkontrol dengan baik cenderung 

menyebabkan berbagai komplikasi, kecacatan hingga kematian (Forbes & Cooper, 

2013). Edukasi merupakan salah satu dari empat pilar penatalaksanaan DM. Tujuan 

penatalaksanaan berupa edukasi adalah untuk meningkatkan pengetahuan pasien DM 

tentang penyakit dan manajemen pengobatan yang benar. Selain itu, kegiatan edukasi 

juga dapat meningkatkan promosi hidup sehat di masyarakat (Hong et al., 2020).  

Edukasi menjadi elemen penting dalam perawatan pasien DM, selain itu edukasi 

juga diperlukan bagi pasien DM yang memiliki risiko tinggi mengalami komplikasi. 

Salah satu pendekatan edukasi dalam manajemen DM adalah Diabetes Self-

Management Education (DSME). Tujuan yang dicapai dalam pelaksanaan DSME yaitu 

memberikan dukungan informasi dalam pengambilan keputusan, perilaku perawatan 

diri, pemecahan masalah dan kerjasama aktif dengan tim kesehatan dan untuk 

meningkatkan hasil klinis, status kesehatan dan kualitas hidup (Bekele et al., 2020). 

Selain itu, DSME membantu orang dengan pradiabetes dalam melaksanakan dan 

mempertahankan perilaku yang diperlukan untuk mengelola kondisinya secara terus-

menerus. DSME pada penderita DM merupakan hal penting yang harus dilakukan. 

DSME adalah suatu proses edukasi yang berkelanjutan untuk memfasilitasi 

pengetahuan, keterampilan dan kemampuan yang diperlukan untuk perawatan diri 

pasien DM (Rhinehart et al., 2017). 

DSME diharapkan akan meningkatkan manajemen diri penderita DM dalam 

menjalankan pilar manajemen DM yang lain baik terapi farmakologis maupun latihan 

fisik. Dalam DSME pemberian edukasi memiliki standar kurikulum yang berisi 

penjelasan tentang penyakit, pola makan, aktivitas fisik, pemantauan gula darah, 

pencegahan komplikasi hingga manajemen diri dalam melakukan perubahan kesehatan 

dan perilaku (Bekele et al., 2021). Edukasi yang baik melalui DSME diharapkan akan 

meningkatkan manajemen diri dari pasien DM terutama dalam melakukan kontrol gula 

darah (Funnell et al., 2012). 

Penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni et al., (2018) menemukan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan pemberian DSME/S terhadap kualitas hidup pasien 

DM tipe 2. DSME/S dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan perawatan diri 

pasien dalam mengontrol gula darah dan mencegah komplikasi yang bisa 

mempengaruhi kualitas hidupnya. Penelitian lain yang dilakukan oleh Sari et al., (2018) 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan pada pengetahuan kader sebelum 

dan sesudah pelatihan, sedangkan ada perbedaan signifikan pada self-efficacy pada 

kader sebelum dan sesudah pelatihan. 

Berdasarkan hasil analisis pada penelitian terdahulu, sejauh ini belum ada 

penelitian yang spesifik meneliti tentang pemberian edukasi kesehatan Diabetes Self-

Management Education (DSME) terhadap penurunan glukosa darah pasien DM tipe 2. 
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Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengkaji mengenai pengaruh pemberian edukasi 

kesehatan tersebut agar informasi yang ditemukan dapat digunakan sebagai acuan dalam 

penatalaksanaan diabetes khususnya pada pasien DM tipe 2. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. Desain dari 

penelitian ini adalah pra-eksperimental dengan rancangan one group pre-posttest design 

yaitu mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok 

subjek. Penelitian ini dilakukan di salah satu Puskesmas di wilayah Buleleng Bali pada 

bulan Januari 2021. Besar sampel penelitian ini adalah 52 pasien DM dengan kriteria 

inklusi merupakan pasien DM tipe 2 dan telah menderita penyakit DM selama 1-3 tahun 

terakhir. Pengambilan sampel menggunakan metode non-probability sampling yaitu 

total sampling dimana jumlah sampel yang digunakan sama dengan jumlah populasi 

yang ada di tempat penelitian tersebut.  

Penelitian dimulai dengan melakukan pengukuran gula darah awal pada seluruh 

responden yang kemudian dilanjutkan dengan pemberian edukasi. Edukasi diabetes 

yang dilakukan berpedoman pada materi Diabetes Self-Management Education (DSME) 

yang dikemas dalam bentuk Satuan Acara Penyuluhan (SAP). SAP digunakan sebagai 

acuan dalam pelaksanaan intervensi pemberian edukasi. SAP dibagi menjadi 6 sesi 

dalam 6 minggu, setiap sesi dilakukan kurang lebih 60 menit dengan topik yang 

diberikan pada tiap sesinya berbeda. Instrumen lain yang digunakan adalah SOP 

pengukuran glukosa darah yang digunakan sebelum dan setelah intervensi edukasi 

selesai dilakukan. SOP terdiri dari 5 tahapa yaitu tahap praorientasi, orientasi, kerja, 

terminasi dan dokumentasi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

Berikut ini merupakan hasil dari analisis deskriptif tiap variabel dan hasil uji 

statistik pengukuran gula darah sebelum dan sesudah pemberian intervensi edukasi 

diabetes. Tabel 1 dan 2 menunjukkan distribusi karakteristik responden penelitian. 
 

Tabel. 1  

Data Demografis Jenis Kelamin Responden Penelitian 

 

Karakteristik Demografi 

Responden 
Kategori 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin Laki-Laki 28 53,8 

 Perempuan 24 46,2 

 Total 52 100 

 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, diketahui mayoritas responden adalah 

laki-laki sebanyak 28 orang (53,8%) dan sisanya yaitu 24 orang berjenis kelamin 

perempuan (46,2%). 
 

Tabel. 2 

Data Demografis Usia Responden Penelitian 

 

Karakteristik 

Demografi Responden 
N Min. Max. Mean SD 

Usia 52 48 75 58,00 7,097 
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Berdasarkan karakteristik usia, diketahui usia termuda dari responden penelitian 

adalah 48 tahun dan usia paling tua adalah 75 tahun dengan nilai standar deviasi sebesar 

7,097. 
 

Tabel. 3  

Hasil Pengukuran Gula Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi Edukasi Diabetes 

 

Kategori Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pre-Test 244.19 52 51.34 7.12 

Post-Test 166.06 52 35.63 4.94 

 

Berdasarkan hasil pengukuran gula darah, diketahui rata-rata gula darah sebelum 

diberikan edukasi adalah 244,19 dengan standar deviasi (SD) sebesar 51,34. Nilai rata-

rata gula darah mengalami penurunan setelah dilakukan intervensi edukasi diabetes 

yaitu 166,06 dengan standar deviasi sebesar 35,63. 

 
Tabel. 4  

Hasil Uji Statistik Paired t-test  

 

95% Confidence Interval of the Difference 

Paired t-

test 
Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 
Lower Upper t df 

Sig. (2-

tailed) 

Pre-Test– 

Post-Test 
78.13 41.91 5.81 66.47 89.80 13.44 51 .000 

 

Tabel 4 menunjukkan hasil uji paired t-test dari hasil pemeriksaan gula darah 

sebelum dan sesudah pemberian edukasi diabetes. Data menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh antara pemberian edukasi diabetes terhadap penurunan glukosa darah pasien 

DM Tipe 2 dengan nilai signifikansi p = 0,000 dan nilai rata-rata 78,13 dengan standar 

deviasi sebesar 41,91. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah laki-laki. 

Tingginya prevalensi dan persentase kematian akibat diabetes mellitus menyebabkan 

perlunya penelusuran mengenai survei penyakit diabetes mellitus agar angka morbiditas 

dan mortalitas disetiap tahunya dapat diminimalisir. Jenis kelamin menjadi salah satu 

faktor pencetus terjadinya DM. Hal ini dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Nababan et al., (2018) yang mendapatkan hasil bahwa variabel yang berhubungan 

dengan kadar gula darah puasa adalah umur, riwayat keturunan, jenis kelamin dan pola 

makan. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Anggraeni et al., (2018) menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan antara Diabetes Mellitus Self Management Education 

dan dukungan terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2. Laki-laki diketahui lebih 

dominan mengalami kondisi kadar gula darah tinggi dibadingkan dengan wanita. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yosmar et al., (2018) dengan hasil bahwa 

laki-laki lebih berpeluang terkena diabetes dibandingkan dengan perempuan. Hal serupa 

juga disampaikan oleh International Diabetes Federation (IDF) bahwa penderita 

diabetes berjenis kelamin laki-laki jumlahnya 14 juta lebih banyak dibandingkan 

penderita perempuan (Cho et al., 2018). 
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Usia juga berpengaruh terhadap kejadian DM. Responden yang masuk dalam usia 

lansia awal atau tergolong lansia akan lebih cenderung menderita DM. Hal ini 

disebabkan karena usia yang semakin tua akan berpengaruh terhadap melambatnya 

kerja organ tubuh (Ang, 2020). Setiap orang pasti mengalami proses degereratif oleh 

karena faktor bertambahnya usia. Proses degeneratif yang terjadi diantaranya adalah 

penyusutan otot, penyusutan lemak sub kutan dan melambatnya kinerja organ-organ 

tubuh. Usia berpengaruh terhadap peningkatan risiko DM, semakin tua usia seseorang 

akan berdampak pada penurunan fleksibelitas dan kekuatan organ serta fungsinya dalam 

tubuh (Yosmar et al., 2018). 

Diabetes mellitus didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan 

metabolisme kronis dengan multietiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula 

darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai 

akibat insufisiensi fungsi insulin (Kretchy et al., 2020; Sartika et al., 2020). Insufisiensi 

insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau defesiensi produksi insulin oleh sel-sel 

beta Langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel 

tubuh terhadap insulin (Yosmar et al., 2018; Andari et al., 2020). Salah satu dari 4 pilar 

penanganan DM adalah pendidikan kesehatan. Perawat sebagai seorang edukator dan 

konselor bagi pasien dapat memberikan bantuan kepada pasien dalam bentuk supportive 

educative system dengan memberikan pendidikan kesehatan yang bertujuan untuk 

memandirikan pasien dalam melakukan manajemen diri. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan kadar gula darah pada pasien 

DM. Responden yang mengalami penurunan kadar gula disebabkan karena responden 

sangat kooperatif dan bersungguh-sungguh dalam mengikuti dan mendengarkan saat 

materi DSME dijelaskan. Menurut Hardika (2018) DSME merupakan suatu proses yang 

dilakukan untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan dan kemampuan pasien DM 

untuk melakukan perawatan mandiri. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pranata et 

al., (2020) edukasi pasien dan keluarga dengan menggunakan booklet memberikan 

perubahan pada pengetahuan self-care DM. 

 

SIMPULAN 

Ada pengaruh pemberian intervensi edukasi diabetes berbasis DSME terhadap 

penurunan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2. Sebagai salah satu 

penatalaksanaan diabetes, pemberian edukasi ini dapat mempengaruhi manajemen diri 

pasien DM tipe 2, salah satunya dengan monitoring gula darah. Keberhasilan pemberian 

edukasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti faktor pasien, pendidik atau 

pemberi edukasi dan lamanya edukasi yang diberikan. 

 

SARAN 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu dasar ataupun acuan dalam 

penatalaksanaan diabetes khususnya pada pasien DM tipe 2. Edukasi diabetes dengan 

berpedoman pada DSME terbukti memberikan pengaruh terhadap peningkatan 

manajemen diri pasien DM tipe 2 khususnya pada kemampuan dalam monitoring gula 

darah. Tenaga kesehatan khususnya perawat dapat memberikan edukasi yang lebih 

masif dan optimal kepada pasien DM tipe 2 khususnya terkait penyakit, obat dan 

manajemen diri, sehingga dapat menurunkan angka terjadinya komplikasi penyerta dan 

atau kematian. 
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