
Jurnal Ilmu Keperawatan Medial Bedah 1 (2), Desember 2018, 1-57 
ISSN 2338-2058 (print), ISSN 2621-2986 (online) 

 
 

Lestari, D.T. & Anggarawati, T. / Efektifitas edukasi manajemen mandiri dalam...Hal 1 dari 57 
 

 EFEKTIFITAS EDUKASI MANAJEMEN MANDIRI  

DALAM PENGENDALIAN KADAR GLUKOSA DARAH 

DIABETESI TIPE 2 
 

Diana Tri Lestari* 

Tuti Anggarawati** 

 

*) Akper Kesdam IV/Diponegoro, Jalan Hos Cokroaminoto no.4 Semarang, 

08156537538, diana.trilestari@yahoo.com 

**) Akper Kesdam IV/Diponegoro Semarang, Jalan Hos Cokroaminoto No.4 Semarang, 

081390853033, tutianggarawatizumaro@yahoo.com 

 

Corresponding Author: Diana Tri Lestari 

 

Abstrak 

Diabetes mellitus merupakan masalah yang kompleks karena berdampak pada aspek 

fisik, psikologi, dan sosial diabetesi. Salah satu upaya untuk merubah perilaku diabetesi 

adalah memberikan informasi yang adekuat tentang manajemen mandiri seperti 

pengaturan diet, latihan fisik, manajemen terapi, pemantauan kadar glukosa darah 

mandiri serta manajemen stress. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas 

edukasi manajemen mandiri dalam mengendalikan kadar glukosa darah pada diabetesi 

tipe 2. Penelitian ini menggunakan pendekatan eksperimen kuasi dengan pendekatan 

pretest-posttest control group. Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji 

paired t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi manajemen mandiri DM 

berpengaruh terhadap pengendalian kadar glukosa darah pada diabetesi tipe 2 kelompok 

intervensi dengan nilai 𝜌 = 0,004, ∝ < 0,05. Sementara pada hasil pengukuran pre dan 

post test kadar glukosa darah pada diabetesi tipe 2 kelompok kontrol tidak menunjukkan 

perbedaan signifikan dengan nilai 𝑝 =0.09, ∝>0,05. Rumah sakit dan layanan kesehatan 

primer disarankan untuk menerapkan edukasi manajemen mandiri supaya kualitas hidup 

diabetesi menjadi semakin lebih baik. 

 

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Edukasi, Self-Management 

 

PENDAHULUAN 

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa penduduk dunia 

saat ini yang mengalami Diabetes Mellitus (DM) sebanyak 387 juta orang. Angka 

tersebut diperkirakan akan mengalami peningkatan sebesar 55% atau sebesar 592 juta 

orang mengalami DM pada tahun 2035. Prevalensi DM di Indonesia juga diperkirakan 

akan mengalami peningkatan dari 8,5 juta menjadi 14,1 juta ditahun 2035. 

Perkembangan DM di Asia Tenggara cukup cepat, 1 diantara 12 orang dewasa 

mengalami DM dan di Dunia setiap 7 detik orang meninggal akibat DM (IDF, 2014). 
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DM merupakan suatu bentuk kelainan kronik dan progresif yang ditandai dengan 

ketidakmampuan tubuh dalam metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang dapat 

memicu terjadinya hiperglikemia (Black, Hawks, & Keene, 2009). DM merupakan 

masalah yang kompleks karena berdampak pada aspek fisik, psikologi, dan sosial 

diabetesi, bahkan lebih luas imbasnya terhadap keluarga dan masyarakat (Ardakani & 

Rashidi, 2005). Komplikasi DM dapat berupa gangguan kardiovaskuler dengan 

prevalensi mencapai 30.1%, serebrovaskuler 6.8%, neuropati 17.8%, nefropati 10.7%, 

lesi okuler 14.8% dan masalah kaki 0.8% (Zhaolan et al. 2010). Dampak DM akan 

memperburuk kualitas hidup bahkan kematian, sehingga upaya penanggulangan perlu 

segera dilakukan. Bentuk penanggulangan difokuskan untuk mencegah terjadinya 

hiperglikemia yang merupakan penyebab utama terjadinya komplikasi. Strategi yang 

perlu dilakukan secara terus menerus adalah edukasi perawatan mandiri dan dukungan 

karena sangat berpotensi untuk mencegah terjadinya komplikasi akut maupun kronis 

(ADA, 2015). 

Informasi tentang diabetes yang kurang merupakan salah satu faktor penyebab 

hambatan dalam perawatan mandiri hambatan dalam perawatan mandiri diabetesi selain 

faktor fisik, psikologis, sosial dan sistem layanan kesehatan (Shakibasadeh et.al, 2011). 

ADA (2015), telah merekomendasikan penangganan diabetes difokuskan pada edukasi 

tentang upaya manajemen mandiri DM. Pelaksanakan edukasi ditujukan agar pasien 

patuh terhadap rencana manajemen diabetes dengan memanfaatkan  adanya motivasi 

dan strategi terapi perilaku sebagai salah satu upaya untuk perubahan (Funnel, 2007). 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang diharapkan semakin tinggi pula 

kesadaran diri untuk melakukan perubahan. Berdasarkan pemahaman tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang efektifitas edukasi manajemen mandiri 

terhadap pengendalian kadar glukosa darah diabetesi tipe 2.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini akan dilakukan pada diabetesi tipe 2 yang terdapat di Rumah Sakit 

Bhakti Wira Tamtama Semarang dengan menggunakan eksperimen kuasi. Penelitian 

dilakukan dengan mengukur kadar glukosa darah sebelum (pre-test) dan sesudah (post-

test) dilaksanakan edukasi manajemen mandiri, rancangan penelitian ini adalah pre test 
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post test with control group. Sampel penelitian ditentukan dengan cara purposive 

sampling dengan memperhatikan kriteria tertentu, yaitu : 1) Bersedia menjadi 

responden, 2) Kooperatif, 3) Tidak sedang mengalami komplikasi akut DM, dan 4) 

Mampu membaca dan menulis. Jumlah sampel kelompok intervensi sebanyak 12 

responden dan kelompok kontrol 12 responden. Penelitian ini telah lolos uji etik di tim 

etik Akper Kesdam IV/Diponegoro. Etika penelitian ke responden meliputi informed 

consent, anonimity, dan independence to refuse. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Tabel 1 

Distribusi Responden berdasarkan Usia di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama 

Semarang bulan September-November 2016 (n=24) 

Kelompok n Mean Median SD Min-Maks 

Intervensi 12 52,18 53,50 8,87 40-55 

Kontrol 12 51,78 53,50 8,68 41-53 

Tabel 1 menunjukkan rata-rata usia kelompok intervensi adalah 52,18 dengan 

standar deviasi 8,87, usia terendah kelompok intervensi adalah 40 tahun dan tertinggi 

usia 55 tahun. Sedangkan, usia rata-rata kelompok kontrol adalah 51,78 dengan standar 

deviasi 8,68, usia terendah kelompok kontrol adalah 41 tahun dan tertinggi 53 tahun. 

 

Tabel 2 

Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin,Tingkat Pendidikan, dan Lama DM 

di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang bulan September-November 2016 

(n=24) 

 

Variabel Intervensi Kontrol Total 

 f % f % n 

Jenis Kelamin      

Laki-laki  4 33 5 42 9 

Perempuan 8 67 7 58 15 

Tingkat Pendidikan      

SD 3 25 4 33 7 

SMP 3 25 3 25 6 

SMA 4 33 2 27 6 

PT 2 27 3 25 5 

Lama Mengalami DM      

≥ 3 tahun 7 58 8 67 15 

< 3 tahun 5 42 4 33 9 

Jumlah 12 100 12 100 24 
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Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa jumlah responden terbanyak adalah jenis 

kelamin perempuan baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol, dengan 

persentase 67% dan 58%. Sedangkan untuk tingkat pendidikan, persentase tertinggi 

pada kelompok intervensi adalah SMA <33% dan pada kelompok kontrol adalah SD 

<33%. Untuk prosentase tertinggi lama mengalami DM adalah ≥ 3 tahun baik pada 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol dengan persentase 58% dan 67%. 

 

Tabel 3 

Distribusi Responden berdasarkan Tahapan Perilaku Manajemen Mandiri 

Pengendalian Glukosa Darah Sebelum Intervensi di Rumah Sakit Bhakti Wira 

Tamtama Semarang bulan September-November 2016 (n=24) 

 

Kelompok n Mean Median SD Min-Maks 

Intervensi 12 2,18 2,00 1,78 1-5 

Kontrol 12 2,58 2,00 1,68 1-5 

Tabel 3 menunjukkan rata-rata tahapan perilaku kelompok intervensi adalah 

2,18 dengan standar deviasi 1,78 tahapan perilaku terendah kelompok intervensi adalah 

1 dan tertinggi 5. Sedangkan, tahapan perilaku rata-rata kelompok kontrol adala1 2,58 

dengan standar deviasi 1,68, tahapan terendah kelompok kontrol adalah 1 dan tertinggi 

5. 

Tabel 4 

Distribusi Responden berdasarkan Tahapan Perilaku Manajemen Mandiri 

Pengendalian Glukosa Darah Setelah Intervensi di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama 

Semarang bulan September-November 2016 (n=24) 

 

Kelompok n Mean Median SD Min-Maks 

Intervensi 12 4,18 3,50 1,02 1-5 

Kontrol 12 2,88 2,48 1,87 1-5 

Tabel 4 menunjukkan rata-rata tahapan perilaku kelompok intervensi setelah 

dilakukan intervensi adalah 4,18 dengan standar deviasi 1,02 tahapan perilaku terendah 

kelompok intervensi adalah 1 dan tertinggi 5. Sedangkan, tahapan perilaku rata-rata 

kelompok kontrol adalah 2,88 dengan standar deviasi 1,87, tahapan terendah kelompok 

kontrol adalah 1 dan tertinggi 5. 
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Tabel 5 

Distribusi Nilai Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Sebelum Intervensi di Rumah Sakit 

Bhakti Wira Tamtama Semarang bulan September-November 2016 (n=24) 
 

Variabel Kelompok Mean Median SD Min-Maks 

Kadar glukosa 

darah 

Intervensi 356 345 9,88 150-520 

Kontrol 347 330 9,67 142-534 

Dari tabel 5 rata-rata kadar glukosa darah kelompok intervensi adalah 356 

dengan standar deviasi 9,88. Kadar glukosa darah terendah kelompok intervensi adalah 

150 dan tertinggi 520. Kadar glukosa darah rata-rata kelompok kontrol adalah 347 

dengan standar deviasi 9,67, kadar glukosa darah terendah kelompok kontrol adalah 142 

dan tertinggi 534. 

Tabel 6 

Distribusi Nilai Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Setelah Intervensi di Rumah Sakit 

Bhakti Wira Tamtama Semarang di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang 

bulan September-November 2016 (n=24) 

 

Variabel Kelompok Mean Median SD Min-Maks 

Kadar glukosa 

darah 

Intervensi  156   180 9,26   105-268 

Kontrol  354   335 9,57   148-537 

Dari tabel 6 rata-rata kadar glukosa darah kelompok intervensi adalah 156 

dengan standar deviasi 9,26. Kadar glukosa darah terendah kelompok intervensi adalah 

105 dan tertinggi 268. Kadar glukosa darah rata-rata kelompok kontrol adalah 354 

dengan standar deviasi 9,57, kadar glukosa darah terendah kelompok kontrol adalah 148 

dan tertinggi 537. 

Tabel 7 

Uji Normalitas Data Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi di Rumah 

Sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang bulan September-November 2016 (n=24) 

Variabel Kelompok Mean SD Skewness 

Kadar glukosa 

darah 

Intervensi    

Sebelum 356 9,88 1,2 

Sesudah 156 9,26 0,8 

Kontrol    

Sebelum 347 9,67 1,1 

Sesudah 354 9,57 1,3 

Dari tabel 7 dapat dijelaskan bahwa kelompok intervensi sebelum dilakukan 

intervensi didapatkan mean 356 dengan standar deviasi 9,88 dan nilai skewness 1,2 

maka dapat dikatakan nilai tersebut berdistribusi normal karena nilai skewness/SE 

−2 ≤  sampai dengan ≥ 2. Setelah intervensi didapatkan mean 156 dengan standar 

deviasi 9,26 dan nilai skewness 0,8 maka dapat dikatakan nilai tersebut berdistribusi 
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normal. Pada kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi didapatkan mean 347 

dengan standar deviasi 9,67 dan nilai skewness 1,1 maka dapat dikatakan nilai tersebut 

berdistribusi normal karena nilai skewness/SE−2 ≤  sampai dengan ≥2. Setelah 

intervensi didapatkan mean 354 dengan standar deviasi 9,57 dan nilai skewness 1,3 

maka dapat dikatakan nilai tersebut berdistribusi normal. 

 

Tabel 8 

Analisis Perbedaan Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah intervensi pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama 

Semarang bulan September-November 2016 (n=24) 

Variabel Kelompok Mean SD SE    𝝆 

Kadar glukosa 

darah 

Intervensi     

Sebelum 356 9,88 0,23 0,004 

Sesudah 156 9,26 0,18  

Kontrol     

Sebelum 347 9,67 0,43 0,09 

Sesudah 354 9,57 0,31  

 Tabel 8 Menjelaskan adanya perbedaan kadar glukosa darah 𝜌 = 0.004, ∝< 0,05) 

pada kelompok intervensi. Dari tabel di atas dapat dilihat juga perbedaan penurunan 

nilai rata rata kadar glukosa darah pada kelompok intervensi sebelum perlakuan adalah 

356 dengan standar deviasi 9,88 dan standar error 0,23 sedangan setelah intervensi 

didapatkan rata rata kadar glukosa darah adalah 156 dengan standar deviasi 9,26 dan 

standar error 0,18. Dari hasil analisis tabel di atas didapatkan 𝜌 =0.004,∝< 0,05 maka 

dapat disimpulkan adanya perbedaan yang signifikan antara nilai kadar glukosa darah 

sebelum dan sesudah pemberian intervensi. 

Rata rata nilai kadar glukosa darah pada kelompok kontrol pre test didapatkan 

347 dengan standar deviasi 9,67 dan standar error 0.43, sedangkan nilai rata-rata post 

test didapatkan 354 dengan standar deviasi 9,57  dan standar error 0,31. 

Hasilnya 𝑝  =0.09,∝>0,05 maka disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan kadar 

glukosa darah antara pengukuran sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol. 

 

Pembahasan 

Diabetes mellitus merupakan penyakit menahun yang tidak dapat disembuhkan 

tetapi dapat dikontrol supaya tidak terjadi komplikasi. Hal tersebut menunjukan bahwa 

pasien DM memerlukan perilaku manajemen mandiriseumur hidup untuk menjaga 
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kestabilan kadar glukosa darah. Terdapat banyak faktor yang perlu diperhatikan untuk 

mengendalikan glukosa darah yaitu kemampuan, keinginan serta upaya untuk 

melakukan manajemen DM. Diabetesi perlu belajar keterampilan mengendalikan kadar 

glukosa darah dengan manajemem mandiri DM supaya tidak terjadi komplikasi 

(Smeltzer dan Bare, 2010). ADA (2012) juga telah merekomendasikan tujuan utama 

penatalaksanaan DM adalah untuk mencegah terjadinya komplikasi.  

Upaya terpenting yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi 

akut berupa hiperglikemi adalah melibatkan diabetes dalam perawatan dirinya dimana 

98% dari keseluruhan perawatan diabetes tergantung pada perawatan diri sendiri 

(Anderson, Lutfey, & Wishner, 2006). Dari pendapat tersebut dapat diambil kesimpulan 

bahwa kemampuan seorang diabetesi untuk mengendalikan kadar glukosa darah juga 

tergantung dari diabetesi itu sendiri. Diabetesi perlu mendapatkan dorongan untuk 

melakukan perubahan perilaku kesehatan sehingga edukasi menjadi prioritas utama. 

Pengetahuan dan keterampilan diabetesi sangat berpengaruh terhadap perilaku 

perawatan dirinya sendiri. Kemampuan kognitif diabetesi memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap perilaku dalam manajemen mandiri DM (Carpenter, 2008). Selain 

kemampuan kognitif, ketersediaan literatur kesehatan khususnya DM juga berpengaruh 

terhadap kemampuan diabetesi dalam melakukan perawatan diri (Lindley, 2005). 

Berdasarkan pemahaman tersebut, penggunakan booklet manajemen mandiri diabetes 

sangat bermanfaat sebagai penunjang media edukasi dengan tujuan memudahkan 

diabetesi dalam mendapatkan informasi.  

Booklet yang digunakan peneliti ini terdiri dari tiga bagian yaitu pengkajian, 

materi dan evaluasi. Pelaksanaan edukasi membutuhkan perencanaan yang cukup 

matang sehingga materi yang diberikan dapat diterima oleh diabetesi. Kemampuan 

diabetesi dalam melakukan manajemen mandiri DM merupakan tujuan utama dari 

penggunaan booklet ini. Hal yang perlu menjadi pertimbangan adalah manajemen 

mandiri merupakan konsep yang sangat kompleks sehingga perawat perlu mengetahui 

bagaimana pandangan diabetesi terhadap sakitnya sehingga perawat perlu 

mengembangkan pengkajian supaya tepat dalam menggunakan strategi edukasi 

(Godfrey, 2010). 
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Bagian pengkajian dalam booklet terdiri dari riwayat DM meliputi lama sakit, 

riwayat keluarga dan riwayat manajemen mandiri yang sudah dilakukan. Selain itu, 

penilaian kesiapan diabetesi dalam pembelajaran juga menjadi bagian dalam pengkajian 

tersebut. Pengkajian ini dimaksudkan agar perawat dapat menentukan kebutuhan belajar 

yang diperlukan oleh diabetesi. Diabetesi memerlukan keterampilan serta informasi 

tingkat dasar, awal, bertahan atau keterampilan tingkat lanjut. Pengkajian ini termasuk 

observasi langsung terhadap keterampilan diabetesi tidak hanya meminta pasien untuk 

menjelaskan manajemen mandiri yang dilakukan. Kesiapan diabetesi dan keluarga juga 

menjadi hal penting dalam pengkajian sehingga perawat dapat menentukan waktu yang 

tepat untuk melakukan edukasi (Smeltzer& Bare, 2010). 

Bagian kedua memuat tentang informasi yang mencakup keterampilan dan 

informasi yang bersifat dasar seperti pengetahuan tentang DM, pengaturan diet, 

pengobatan, pemantauan kadar glukosa darah mandiri serta mengenal tanda dan gejala 

serta penangganan hiperglikemia dan hipoglikemia. Selain informasi dan keterampilan 

dasar, bagian ini juga memuat informasi dan keterampilan lanjutan seperti perawatan 

kaki dan manajemen stress. Bagian ketiga memuat evaluasi serta halaman khusus untuk 

diabetesi sehingga diabetesi dapat memantau perkembangan manajemen mandiri yang 

dilakukan dan memiliki dorongan untuk melakukan manajemen mandiri sesuai dengan 

komitmen yang telah dituliskan pada lembar komitmen. 

Hasil penelitian menunjukan perbedaan nilai kadar glukosa darah sebelum dan 

sesudah dilakukan edukasi manajemem mandiri adalah p = 0,004, ∝< 0,05 yang berarti 

bahwa adanya perbedaan yang signifikan antara nilai kadar glukosa darah sebelum dan 

sesudah pemberian intervensi. Nilai kadar glukosa darah sewaktu setelah dilakukan 

edukasi rata rata mengalami penurunan < 180 mg/dl, hal ini menunjukan bahwa edukasi 

manajemen mandiri memberi pengaruh positif dalam perubahan perilaku manajemem 

mandiri sehingga pengendalian kadar glukosa darah dapat tercapai. Perubahan perilaku 

dapat dilihat dari penelitian yang menunjukan bahwa setelah dilakukan intervensi 

terdapat perubahan perilaku pada kelompok intervensi dari rata-rata 2,18 menjadi 4,18. 

Kriteria perubahan perilaku yang digunakan adalah “1” (precontemplation) atau 

diabetesi belum mengetahui masalah dan kebutuhan untuk berubah,”2”(contemplation) 

atau diabetesi mulai mengerti masalah tetapi belum siap untuk 
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berubah,”3”(preparation) atau menyatakan siap untuk berubah,”4”(action) atau sudah 

melakukan perubahan,”5” (maintaining) atau mempertahankan perubahan yang sudah 

dilakukan. Dari penelitian ini dapat disimpulkan setelah dilakukan edukasi manajemem 

mandiri DM, diabetesi termotivasi untuk melakukan perubahan perilaku dari yang 

semula hanya mengerti masalah meningkat menjadi sudah melakukan perubahan dan 

hal tersebut membawa nilai positif berupa kemampuan diabetesi untuk mengendalikan 

kadar glukosa darah. 

Selama pelaksanaan penelitian peneliti menemui beberapa hambatan yaitu 

pelaksanaan edukasi tidak dapat dilakukan dalam satu tempat karena frekuensi edukasi 

dan cluster daerah sehingga tidak memungkinkan responden datang ke Rumah Sakit 

Setiap direncanakan edukasi. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut, 

peneliti membagi menjadi 3 tempat untuk pelaksanaan edukasi yaitu di kelurahan 

meteseh, kelurahan rowosari dan RST Bhakti Wira Tamtama dengan tujuan mengurangi 

mobilitas diabetesi. Hambatan berikutnya adalah rata – rata diabetesi yang dirawat 

memiliki tingkat stress yang cukup tinggi sehingga fokus perhatian berada pada tubuh 

yang sakit sehingga kesiapan untuk proses pembelajaran memerlukan waktu yang cukup 

lama. Hal tersebut telah dibicarakan dengan perawat penanggung jawab, solusi yang 

diambil adalah diabetesi diperkenalkan dulu dengan manajemen stress dengan 

mengajarkan diabetesi beberapa tehnik reduksi stress dan memberikan kesempatan 

kepada  diabetesi  untuk melakukan tehnik yang efektif digunakan untuk masing – 

masing diabetesi. Manajemen  stress diberikan lebih awal  dengan tujuan diabetesi 

mampu mengelola stress sehingga diabetesi mampu melanjutkan proses pembelajaran 

berikutnya untuk topik bahasan yang lain. 

 

KESIMPULAN 

 Edukasi menjadi prioritas utama dalam penangganan DM karena pengetahuan 

dan keterampilan diabetesi sangat berpengaruh terhadap perilaku perawatan diri sendiri. 

Kemampuan kognitif diabetesi memiliki hubungan yang signifikan terhadap perilaku 

dalam manajemen mandiri sehingga pengendalian glukosa darah dapat tercapai. 

Penggunaan booklet sebagai media edukasi terbukti efektif bagi diabetesi dalam 

mendapatkan informasi dan panduan dalam manajemem mandiri DM. Hal ini perlu 

ditindaklanjuti oleh pihak pengelola RS atau pelayanan kesehatan yang lain, dengan 
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upaya membuat kebijakan, mempertahankan penerapan program ini dengan 

memperbanyak dan  mensosialisasikan  ke seluruh ruang perawatan serta melakukan 

pemantauan agar kualitas layanan semakin berkembang. 
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