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Abstrak 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Diabetes Self-Management Education terhadap pengetahuan 
pada penderita DM tipe 2. Desain penelitian quasi eksperimen dengan rancangan pretest-postest non ekuivalen group 
design, menggunakan kelompok kontrol. Populasi penelitian ini seluruh pasien penderita DM tipe 2 yang mendapat 
pengobatan di Puskesmas Trienggadeng yang berjumlah 204 orang. Teknik pengambilan sampel secara purposive 
sampling dan yang memenuhi kriteria berjumlah 66 orang, dan dibagi dalam dua kelompok (kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan instrumen yang dikembangkan sendiri oleh peneliti 
berdasarkan hasil kajian literatur dan sudah melakukan uji validitas dan uji reabilitas. Hasil analisis bivariat didapatkan 
P value postest 0.000, artinya ada pengaruh yang sangat signifikan Diabetes Self Management Education pada 
responden terhadap pengetahuan. Kesimpulan Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh  Diabetes 
Self Management Education terhadap pengetahuan pada penderita DM tipe 2 di wilayah Kerja Puskesmas 
Trienggadeng Kabupaten Pidie Jaya. 
 
Kata Kunci :  Diabetes Self management Education, DM tipe , Pengetahuan 
 
Abstract 
 
This study aims to determine the effect of Diabetes Self Management Education on knowledge in patients with type 2 
diabetes. The study design was quasi-experimental with a pretest-posttest non-equivalent group design, using a 
control group. The population of this study were all patients with type 2 DM who received treatment at the 
Trienggadeng Health Center, totaling 204 people. The sampling technique was purposive sampling and who met the 
criteria were 66 people, and were divided into two groups (intervention group and control group. The instrument in 
this study used an instrument developed by the researcher himself based on the results of a literature review and had 
carried out validity and reliability tests. The results of the bivariate analysis obtained a posttest P value of 0.000, 
meaning that there was a very significant effect of Diabetes Self Management Education on respondents' knowledge. 
Conclusion The results of this study indicate that there is an effect of Diabetes Self Management Education on 
knowledge in patients with type 2 DM in the Trienggadeng Community Health Center, Pidie Regency. Jaya. 
 
Keywords: Diabetes Self management Education, type DM, Knowledge 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus sebagai salah satu bagian 

utama dari penyakit kronis yang tidak 

menular (American Diabetes Association, 

2013). Pada tahun 2000, sekitar 60% 

kematian dan 43% morbiditas di dunia 
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disebabkan oleh penyakit tidak menular yang 

salah satu penyakit terbanyak adalah 

diabetes melitus (WHO, 2002). Prediksi yang 

dibuat menunjukkan bahwa beban penyakit 

tidak menular akan meningkat sekitar tiga 

perempat dari semua kematian dan 60% dari 

semua penyakit secara global pada tahun 

2020 (Ezzati et al., 2002). 

Prevalensi diabetes akan terus meningkat 

dan telah diprediksi akan terjadi Pasien 

diabetes dewasa di negara berkembang 

meningkat sebesar 69%, dan negara maju 

meningkat sebesar 20% antara tahun 2010 

sampai dengan 2030 (Shaw et al., 2010). 

International Diabetes Federation 

memperkirakan bahwa pada tahun 2019, 

setidaknya 463 juta orang berusia 20-79 akan 

menderita diabetes di seluruh dunia, 

terhitung sekitar 9,3% dari total penduduk 

pada usia tersebut. Di perkirakan akan terus 

meningkat mencapai 578 juta pada tahun 

2030 dan 700 juta pada tahun 2045 (IDF, 

2020). Indonesia termasuk dalam 10 besar 

negara dengan penderita diabetes terbanyak. 

Prevalensi diabetes mellitus di Indonesia 

sekitar 10,7 juta pada tahun 2019 (IDF, 2020; 

Kementrian kesehatan republik indonesia, 

2020).  

Studi sebelumnya melaporkan prevalensi 

yang lebih rendah di daerah pedesaan 

dibandingkan dengan daerah perkotaan 

terutama karena faktor gaya hidup terkait 

dengan status sosial ekonomi yang lebih 

tinggi dari pada yang tinggal di daerah 

perkotaan. Namun, pengamatan klinis baru-

baru ini menunjukkan bahwa prevalensi 

diabetes terus meningkat bahkan di daerah 

pedesaan.  

Diabetes melitus tipe 2 menyusun 75% 

hingga 90% dari kasus yang didiagnosis, dan 

selama 2 dekade terakhir terjadi 

peningkatan, terutama di kalangan pemuda 

di seluruh dunia (Pelletier et al., 2012; Shaw 

et al., 2010). 1 dari 5 orang di atas 65 tahun 

menderita DM (IDF, 2019). 

Data dari International Diabetes Federation 

sekitar 75-80% penderita diabetes meninggal 

karena komplikasi kardiovaskular (Manuel & 

Schultz, 2004). Diabetes melitus ini dikaitkan 

dengan tingkat morbiditas dan mortalitas, 

terhitung 8% dari semua kematian di 

Australia (AIHW, 2005). Satu dari dua (232 

juta) pasien dengan diabetes tidak 

terdiagnosis, yang diperkirakan 

menyebabkan 4,2 juta kematian. Diabetes 

menyebabkan pengeluaran setidaknya USD 

760 miliar dolar pada tahun 2019 (IDF, 2020). 

Berdasarkan tren saat ini akan pasti 

menghasilkan peningkatan dramatis dalam 

jumlah penderita diabetes. Dengan demikian, 

strategi yang sesuai menjadi keharusan untuk 

hentikan tren ini dan dalam mengelola 

sejumlah besar penderita diabetes. 

Pencegahan dan pengelolaan diabetes 
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memerlukan gaya hidup modifikasi seperti 

terlibat dalam perilaku sehat yang 

melibatkan pengaturan pola makan, aktivitas 

fisik, terapi farmakologi, dan pengontrolan 

gula darah (Illangasekera et al., 2004). 

Zhong (2011) percaya bahwa dengan 

memberikan pendidikan diabetes penting 

untuk mencegah komplikasi dan konsekuensi 

yang tidak diinginkan lainnya. Pemahaman 

yang tepat dan benar tentang diabetes dapat 

membantu pasien membuat keputusan yang 

lebih tepat, walaupun demikian pasien yang 

tidak memiliki motivasi yang kuat tidak akan 

melakukan hal tersebut (Zhong et al., 2011). 

Pendidikan kesehatan merupakan cara yang 

dapat meningkatkan pengetahuan penderita 

diabetes melitus sehingga terhindar dari 

komplikasi yang diakibatkan oleh penyakit 

diabetes melitus. Pendidikan kesehatan 

dapat dilakukan dengan Diabetes Self 

management education.  

Self management diabetes telah 

direkomendasikan untuk memandu orang 

dalam membuat pilihan yang tepat. Self 

management adalah tujuan utama intervensi 

diabetes karena biaya dan komplikasi yang 

terkait dengan pengelolaan sebagian besar 

dapat dicegah ketika kontrol glikemik dicapai 

dengan mempertahankan kadar HbA1c di 

bawah 7% (Cheng & Lau, 2013). Orang yang 

menderita diabetes memberikan setidaknya 

99% perawatan mereka sendiri melalui Self 

management (Funnell & Anderson, 2004). 

Penelitian membuktikan bahwa Diabetes Self 

Management Education sebagai salah satu 

bentuk pendidikan kesehatan dapat 

meningkatkan pengetahuan yaitu meningkat 

dari pengetahuan kategori cukup 55% 

meningkat menjadi pengetahuan kategori 

baik 81% (Zahroh, 2015). Penelitian Diabetes 

Self Management Education yang sudah 

dilakukan menunjukkan bahwa Diabetes Self 

Management Education dapat menurunkan 

angka insiden DM sampai 58% (ADA, 2015). 

Penelitian Diabetes Self Management 

Education lainnya yang dilakukan oleh 

Balagopalet et al (2008) di pedesaan Gujarat, 

703 responden di India yang memiliki faktor 

risiko DM dan terdiagnosis DM menunjukkan 

bahwa Diabetes Self management education 

dapat menurunkan gula darah puasa sebesar 

11% pada orang dewasa prediabetes dan 

gula darah puasa sebesar 17% pada remaja 

pradiabetes, dan orang dewasa dengan DM 

tipe 2  mengurangi sebesar 25% gula darah 

puasa.(Balagopal et al., 2008). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian quasi eksperiment dengan 

rancangan pretest-postes non equivalent 

group design, menggunakan kelompok 

kontrol. Penelitian dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Trienggadeng Kecamatan 

Trienggadeng Kabupaten Pidie Jaya. Populasi 
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penelitian ini seluruh pasien penderita DM 

tipe 2 yang mendapat pengobatan di 

Puskesmas Trienggadeng yang berjumlah 204 

orang. Teknik pengambilan sampel secara 

purposive sampling dengan kriteria bersedia 

menjadi responden, berusia 20-45 tahun, 

mampu baca tulis, dan kooperatif, yang 

memenuhi kriteria berjumlah 66 orang, dan 

dibagi dalam dua kelompok (kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol). Instrumen 

dalam penelitian ini menggunakan instrumen 

yang dikembangkan sendiri oleh peneliti 

berdasarkan hasil kajian literatur dan sudah 

melakukan uji validitas dan uji reliabilitas.  

Pelaksanaan pengumpulan data dilakukan 

secara bertahap, yang diawali dengan 

pemberian pretest pada kelompok intervensi 

dan kontrol seminggu sebelum dilakukan 

intervensi pada tempat yang berbeda. 

Peneliti dibantu oleh 3 enumerator yang 

sebelumnya sudah dijelaskan prosedur 

penelitiannya. Intervensi Diabetes Self 

Management Education dilakukan selama 2 

minggu sebanyak 2 kali dalam seminggu. 

Materi disajikan dengan metode tanya jawab 

dan diskusi sekitar 50 menit pada setiap 

pertemuan. Posttest seminggu setelah 

intervensi pada kelompok intervensi dan 

kontrol di tempat berbeda.

 

HASIL PENELITIAN 

Analisa Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Responden DM Tipe 2 Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol (n=66) 

Karakteristik 
  

Jumlah 

Total 
P value 

  
Intervensi Kontrol 

 F  %  F  % 

Usia              

1. 26-35 Tahun 7 21.2 4 12.1 11 0.509 
  2. 36-45 Tahun 26 78.8 29 87.9 55 

Jenis Kelamin 
     

1. Laki-laki 9 27.3 10 30.3 19 1 
  2. Perempuan 24 72.7 23 69.7 47 

Tingkat Pendidikan         

1. Rendah 21 63.6 23 69.7 44   
0.236 

  
2. Menengah 12 36,4 8 24.2 20 

3. Tinggi 0 0 2 6.1 2 

Lama Menderita DM  
    

1. Dimensi Pendek 24 72.7 26 78.8 50 

0.813 2. Dimensi Sedang 7 21.2 5 15.2 12 

3. DImensi Panjang 2 6.1 2 6.1 4 

Terapi Medis 
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1. Obat Oral 22 66.7 11 33.3 33  
0.019 

 
2. Obat Parenteral 7 21.2 17 51.5 24 

3. Tidak ada 4 12.1 5 15.2 9 

Penyakit Penyerta 
     

1. Ada 19 57.6 12 36.4 31 0.139 
  2. Tidak ada 14 42.4 21 63.6 35 

 

     

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan 

responden pada kelompok intervensi 

dominan dengan usia 36-45 tahun (78.8 %), 

telah menderita DM 1-5 tahun 90 78.8 %, 

mendapat terapi medis dengan injeksi obat 

(51.5 %), dan ada penyakit penyerta (63.6 %). 

Analisis Bivariat  

Tabel 2. Pengaruh Diabetes Self Management 

Education terhadap Pengetahuan Responden DM Tipe 

2 Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (n=66) 

 

 

Kelompok 

P value Intervensi Kontrol 

(Mean, ±SD) (Mean, ±SD) 

Pretest  6.424, ±1.658 6.151, ±1.692 0.392 

Postest  8.212, ±1.408 6.636, ±1.716 0.000
*
 

*
 Signifikan pada α< 0.05

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai mean 

pretest pada kelompok intervensi (6.424) dan 

kelompok kontrol (6.151) secara statistik 

tidak ada perbedaan yang signifikan (p value 

0,392). Sedangkan nilai mean postest pada 

kelompok intervensi (8.212) dan pada 

kelompok kontrol (6.636) secara signifikan 

berbeda (p value 0.000). oleh karena itu 

dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 

Diabetes Self Management Education 

terhadap pengetahuan pasien mengenai 

penyakit DM tipe 2. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

pengaruh Diabetes Self Management 

Education terhadap pengetahuan pada 

penderita DM tipe 2, dari hasil analisa data 

didapatkan ada pengaruh yang signifikan 

Diabetes Self Management Education  

terhadap peningkatan pengetahuan pada 

penderita DM tipe 2. Analisis lanjut dilakukan 

untuk melihat nilai mean postest pada kedua 

kelompok yaitu kontrol dan intervensi 

dengan uji analisis Mann Whitney Test 

menunjukkan Diabetes Self Management 

Education dapat meningkatkan perubahan 

signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan responden mengenai DM. 

Pada DM, Diabetes Self Management 

Education bertujuan untuk memberikan 

informasi tentang proses penyakit dan 

patofisiologinya serta pemberiannya instruksi 
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tentang perilaku manajemen diri, yang 

mungkin meliputi diet, aktivitas fisik, 

pemantauan, obat-obatan, risiko 

pengurangan, pemecahan masalah, dan 

koping (American Association of Diabetes 

Educators., 2009; Davies et al., 2008; Pelletier 

et al., 2012)  

Pendidikan kesehatan tentang DM sangat 

penting diberikan untuk penderita dengan 

harapan dapat meningkatkan pengetahuan 

pola hidup sehat pada penderita DM tipe 2. 

Thomas et al (2016) mengungkapkan bahwa 

salah satu tujuan dari edukasi meningkatkan 

pengetahuan yang dapat mengubah sikap 

dan gaya hidup sehingga meningkatkan 

kualitas hidup. Kenyataannya edukasi 

diabetes belum terlaksanakan dengan 

optimal, sedangkan edukasi ini sangat 

penting bagi penderita DM untuk dapat 

mengelola penyakit yang dideritanya.  

Beberapa artikel mengenai efektivitas 

Diabetes Self Management Education pada 

penderita DM telah menunjukkan manfaat 

Diabetes Self Management Education untuk 

penderita diabetes dalam hal pengontrolan 

kadar gula darah, peningkatan pengetahuan, 

self management, psikologis dan perilaku 

dalam pengelolaan DM. pelaksanaan 

intervensi yang digunakan dalam Program 

Diabetes Self Management Education  

beragam dan melibatkan kombinasi dari 

tenaga kesehatan yang mencakup setidaknya 

tiga dari berikut ini: dokter spesialis, ahli gizi, 

apoteker selain dari perawat dan pelayan 

kesehatan yang ada di komunitas (Deakin et 

al., 2005; Norris et al., 2002; Salinero-Fort et 

al., 2011), namun ada beberapa penelitian 

yang tidak menemukan perubahan skor 

pengetahuan yang signifikan antara 

kelompok intervensi dan kontrol pada 

intervensi Diabetes Self Management 

Education (Deakin et al., 2005; Tang et al., 

2006) 

Beberapa studi yang mengevaluasi 

perubahan pengetahuan peserta 4 hingga 6 

bulan setelah menerima metode Diabetes 

Self Management Education. Beberapa 

artikel lainnya juga menunjukkan skor 

pengetahuan yang jauh lebih besar dalam 

kelompok intervensi yang menerima 

pendidikan kelompok dibandingkan dengan 

kelompok kontrol yang menerima pendidikan 

individu atau perawatan rutin (Penalba et al., 

2014; Reaney et al., 2013; Shih et al., 2016) 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Shima et 

al menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dan perilaku 

self management pada penderita diabetes 

melitus (Ghannadi et al., 2016) 

Peningkatan pengetahuan akan 

meningkatkan persepsi diri secara positif. 

Memiliki pengetahuan mengenai kondisi dan 

perawatan sangat penting untuk meningkat 

tingkat kepercayaan penderita DM dalam 
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kemampuan perawatan diri, yaitu 

kemampuan untuk mengontrol glukosa 

darah, kemampuan untuk mematuhi diet dan 

latihan fisik. Perasaan positif dari efikasi diri 

dapat menyebabkan penderita DM untuk 

melakukan dan menerapkan self 

management yang lebih baik (Bandura, 

2018).  

Kurangnya pengetahuan tentang perawatan 

diabetes di antara pasien dapat memiliki efek 

samping efek pada kemampuan mereka 

untuk mengelola diabetes. Manajemen diri 

diabetes mengacu pada semua aktivitas yang 

dilakukan pasien untuk merawat 

penyakitnya, meningkatkan kesehatan dan 

mencegah efek jangka panjang dan pendek 

dari diabetes. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian quasi eksperiment dengan 

rancangan pretest-postest non equivalent 

group design dengan kelompok kontrol ini 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

Diabetes Self Management Education 

terhadap pengetahuan pada penderita DM 

tipe 2. 

 

SARAN 

Diabetes Self Management Education dapat 

dijadikan sebagai acuan bagi perawat klinik 

maupun komunitas dalam memberikan 

health education kepada pasien diabetes 

melitus yang diharapkan mampu 

meningkatkan pengetahuan. Selain itu 

dengan adanya  Diabetes Self Management 

Education, masyarakat mampu mencegah 

komplikasi dan menerapkan pola hidup 

sehat. 
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