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Abstract 
Background: The family plays a role in managing risk factors for diabetes mellitus in family 
members. Diet and activity arrangements can be carried out by the family as a form of prevention 
against risk factors and care for family members diagnosed with type 2 diabetes mellitus to prevent 
the severity of it. The purpose of this study was to provide an overview of family independence in 
caring for diabetes mellitus patients by providing evidence-based practice diabetes self-
management education (DSME). The method used is a case study with an evidence-based nursing 
practice approach to 10 families who have family members suffering from type 2 diabetes mellitus 
in Depok City. The instrument used in measuring the level of family independence is based on 
nursing care instruments issued by the Ministry of Health. The statistical test using paired t-test. 
The results showed a change in the level of family independence in treating patients with type 2 
diabetes mellitus (p = 0.001). The increased level of family independence is influenced by the 
DSME intervention which emphasizes that the care of diebathed patients requires assistance and 
support. So that diabetics have a high self-awareness that their disease can be overcome with 
good self-management. 
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Abstrak 
Latarbelakang: Keluarga berperan dalam pengelolaan faktor risiko diabetes melitus pada anggota 
keluarganya. Pengaturan pola makan dan aktivitas dapat dilakukan keluarga sebagai bentuk 
pencegahan terhadap faktor risiko serta perawatan pada anggota keluarga yang terdiagnosis 
diabetes melitus tipe 2 untuk menjaga tidak ketingkat keparahan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
memberikan gambaran kemandirian keluarga merawat pasien diabetes mellitus dengan pemberian 
diabetes self-management education (DSME) berbasis evidence based practice. Metode yang 
digunakan studi kasus dengan pendekatan praktik keperawatan berbasis fakta pada 10 keluarga 
yang memiliki anggota keluarga menderita diabetes mellitus tipe 2 di Kota Depok. Instrumen yang 
digunakan dalam mengukur tingkat kemandirian keluarga berdasarkan instrumen asuhan 
keperawatan yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan. Uji statistik menggunakan paired t-
test. Hasil penelitian menunjukan adanya perubahan tingkat kemandirian keluarga dalam 
melakukan perawatan pasien diabetes mellitus tipe 2 (p=0,001). Tingkat kemandirian keluarga 
meningkat dipengaruhi oleh intervensi DSME yang menekankan bahwa perawatan pasien diebates 
membutuhkan pendampingan dan dukungan. Sehingga penderita diabetes memiliki kesadaran diri 
yang tinggi bahwa penyakitnya dapat diatasi dengan manajemen diri yang baik. 
 
Kata Kunci: DSME, kemandirian keluarga, diabetes mellitus 
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Pendahuluan 
 
Laporan Organisasi Kesehatan Dunia, diperkirakan pada tahun 2004 sekitar 194 

juta diabetisi akan mencapai 333 juta diabetisi di tahun 2025, dengan populasi terbanyak 
berada di Asia dan Oseania (Ayele et al., 2012; Mohebi et al., 2013). Diabetisi di Asia 
Tenggara pada tahun 2015 presentase orang dewasa dengan diabetes melitus sebanyak 
8,5% (Kemenkes, 2019). Indonesia juga menyumbangkan prevalensi yang cukup besar 
terkait jumlah diabetisi dari tahun 2007, 2013, dan 2018 mengalami peningkatan, yang 
dapat dilihat dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) bahwa sebanyak 5,7% di 
tahun 2007, 6,9% di tahun 2013 dan menjadi 8,5% di tahun 2018. Kota Depok 
merupakan salah satu kota yang menyumbang prevalensi diabetisi terbanyak di Jawa 
Barat. Data penyakit diabetes mellitus mengalami peningkatan dari tahun 2016 sebanyak 
21.971 kasus menjadi 29.475 kasus di tahun 2018 (Dinkes Kota Depok, 2018). Penyakit 
diabetes melitus dapat dicegah, dan dikontrol dengan mengendalikan faktor risiko, maka 
sangat diperlukan program pengendalian diabetes melitus (Andriyanto, Rekawati, & 
Rahmadiyah, 2019). 

Keluarga berperan dalam pengelolaan faktor risiko diabetes melitus pada anggota 
keluarganya. Pengaturan pola makan dan aktivitas dapat dilakukan keluarga sebagai 
bentuk pencegahan terhadap faktor risiko serta perawatan pada anggota keluarga yang 
terdiagnosis diabetes melitus tipe 2 untuk menjaga tidak ketingkat keparahan (Andriyanto, 
2020). Hasil penelitian sebelumnya menunjukan keluarga berperan penuh dalam peran 
pengaturan diit, pemantauan terapi obat, pemantauan kontrol dokter/kesehatan, namun 
belum sepenuhnya berperan dalam pengaturan aktivitas fisik (Nurhayati et al., 2020). 
Penelitian lain juga terhadap peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat anggota 
keluarga dengan diabetes melitus melalui intervensi supportive group therapy (Rahayu & 
Utami, 2018). Penelitian lain mendapatkan hasil bahwa peran keluarga mempunyai 
peranan dalam pengendalian kadar gula darah (Yeni & Handayani, 2016). 

Manajemen diri diabetes mengacu pada konsep bahwa setiap orang secara 
sistematis harus terlibat dalam kondisi manajemen medis dan non-medisnya. 
Tantangannya telah terlihat di sini adalah apakah bukti ilmiah mendukung strategi 
edukasi manajemen diri pada diabetes mellitus sesuai dengan kebutuhan pasien (Farrés 
et al., 2010; Masood et al., 2016). Beberapa peneliti sebelumnya telah menunjukkan 
bahwa pendidikan manajemen diri adalah teknik yang efektif untuk kontrol glikemik. 
Diabetes Self-Management Education (DSME) merupakan intervensi pendidikan 

manajemen diri diabetes mellitus terkait pengaturan diet dan aktifitas fisik yang bertujuan 
untuk kontrol gula darah (Abdulah et al., 2018).  Intervensi ini juga telah dibuktikan 
berdasarkan hasil penelitian yang menemukan bahwa status psikologis dan glukosa 
darah pasien dengan diabetes yang menerima pendidikan manajemen diri meningkat 
secara signifikan. Diabetes Self-Management Education (DSME) dilakukan dalam waktu 

3 minggu sebanyak 3 sesi selama 1 jam setiap sesinya dan direncanakan tindak lanjut 
selama 3 bulan (Abdulah et al., 2018). 

Meskipun sampai batas tertentu pasien diabetes disarankan secara rutin untuk 
mengikuti diet yang sehat dan perubahan pola makan seperti modifikasi dalam pola 
makan. Diabetes melitus tipe 2 biasanya dikaitkan dengan peningkatan prevalensi, risiko 
depresi dan kecemasan, yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah. Melalui 
pendidikan, suasana hati pasien yang baru didiagnosis dengan diabetes membaik, 
menghasilkan kontrol glukosa darah yang lebih baik (Chai et al., 2018b). Dampak dari 
intervensi Diabetes Self-Management selama tiga bulan yang dilakukan pada pasien 

dengan diabetes tipe 2 dapat kontrol glikemik (Andriyanto et al., 2020).  
Bentuk kegiatan intervensi Diabetes Self-Management Education (DSME), 

sebagai berikut: 1) Minggu pertama; pengantar diabetes mellitus, jenis DM, faktor risiko, 
pencegahan, dan komplikasi diabetes melitus tipe 2 termasuk neuropati, nefropati, 
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retinopati, kebutaan, penglihatan kabur, borok kaki dan amputasi, dan masalah 
kardiovaskular. 2) Minggu kedua; Jenis aktivitas fisik diperlukan untuk mencegah 
komplikasi penyakit (berjalan, jogging, senam kaki). 3) Minggu ketiga; tujuan gizi 
manajemen diabetes, makanan sehat dan tidak sehat untuk diabetes melitus tipe 2 
dengan fokus pada pencegahan komplikasi melalui modifikasi gaya hidup. Selain itu, 
pengalaman klien, perilaku diet, dan aktivitas fisik dibahas secara rinci pada setiap sesi 
pendidikan dan dilatih tentang tes glukosa harian juga (Abdulah et al., 2018). Keterlibatan 
keluarga dalam kegiatan sangatlah penting, karena keluarga masih belum mengetahui 
bagaimana menjadi pendukung bagi pasien dalam melakukan perawatan, sehingga 
diperlukan peningkatan keikutsertaan dalam merawat dan memotivasi pasien diabetes 
melitus dalam mengendalikan kadar gula darah supaya kadar gula darah dalam keadaan 
terkendali (Yeni & Handayani, 2016). Tujuan penelitian untuk mengetahui pelaksanaan 
Evidence Based Practice (EBP) tentang Diabetes Self-Management Education (DSME) 

terhadap kemandirian keluarga merawat pasien diabetes mellitus tipe 2 Kota Depok.  
 

Metode Penelitian 
 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan praktik 
berbasis fakta (evidence based practice). Adapun sampel pada penelitian ini adalah 10 

keluarga yang memiliki anggota keluarga menderita penyakit diabetes mellitus tipe 2. 
Asuhan keperawatan keluarga dilaksanakan dua tahapan, yakni November 2018 – 
Januari 2019 dan Februari – Mei 2019 di Kelurahan Cisalak Pasar Kota Depok, Jawa 
Barat dengan frekuensi dua kali seminggu selama 8 minggu menggunakan Family Center 
Nursing (FCN) dan teori DSME. Pendekatan pengkajian keluarga yang dianalisis 
berdasarkan konsep FCN yaitu sosial budaya keluarga, tahap perkembangan keluarga, 
struktur keluarga, fungsi perawatan kesehatan keluarga, dan stress keluarga. Instrumen 
yang digunakan untuk mengukur tingkat kemandirian keluarga menggunakan pedoman 
Kementerian Kesehatan yang terdiri dari kemandirian I, II, III, IV. Uji statistik 
menggunakan paired t-test. 

 

Hasil 
 

Evaluasi penilaian tingkat kemandirian keluarga dilakukan pada 10 keluarga yang 
memiliki anggota keluarga menderita penyakit diabetes mellitus tipe 2. Hasil menunjukkan 
bahwa terjadi perubahan tingkat kemandirian keluarga. Berikut tabel tingkat kemandirian 
keluarga (tabel 1). 
 

Tabel 1 
Tingkat Kemandirian Keluarga Merawat Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kelurahan 

Cisalak Pasar Kota Depok Tahun 2019 (n=10) 
 

No  Keluarga Kriteria Awal Kemandirian 
Sebelum 

Kemandirian 
Sesudah 

P-value 

1 Ny “Sa” 1, 2, 3, 4 I IV 

0.001 

2 Ny “De” 1, 2, 3, 4, 5 II IV 
3 Ny “Su” 1, 2, 3, 4 I IV 
4 Tn “R” 1, 2 I II 
5 Ny “Y” 1, 2 I II 
6 Ny “A” 1, 2, 3 I IV 
7 Ny “M” 1, 2 I IV 
8 Ny “T” 1, 2, 3 I II 
9 Ny “W” 1, 2, 3, 4 I IV 

10 Ny “Di” 1, 2, 3, 4, 5 II IV 

 



                                                                                                                                    ISSN (Print)    :  2502-6127

IJONHS                                                                                                                     ISSN (Online)  :  2657-2257 

26 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan adanya perubahan tingkat kemandirian 
keluarga setelah diberikan Diabetes Self-Management Education (DSME) selama 12 kali 
kunjungan dengan durasi 60 menit per kunjungan. Terdapat tujuh dari sepuluh keluarga 
mengalami perubahan tingkat kemandirian IV yang menunjukkan keluarga sudah mampu 
melaksanakan tindakan promotif secara aktif. Hasil penelitian menunjukan adanya 
perubahan tingkat kemandirian keluarga dalam melakukan perawatan pasien diabetes 
mellitus tipe 2 (p = 0,001). 

 
Tabel 2 

Evaluasi Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Setelah Diberikan DSME di Kelurahan Cisalak 
Pasar Kota Depok Tahun 2019 (n=10) 

 
No  Evaluasi  Sebelum Sesudah 

1 Latihan 1 buku kerja Skor > 70 sebanyak 100% 

2 Form skrining faktor risiko 
DM 

Skor 15,2 artinya tinggi 

3 Latihan 2 buku kerja Skor > 70 sebanyak 100% 

4 Perhitungan kebutuhan kalori Tidak dapat menghitung 
kebutuhan kalori 

100% dapat menghitung 
kebutuhan kalori dengan rerata 

kebutuhan 1400 kalori 

5 Evaluasi buku kerja pada 
menu makanan 

Skor 75,1 artinya patuh dalam menjalankan diet 

6 Sensitivitas kaki 1,5 2,4 

7 Senam kaki Tidak dapat melakukan 
gerakan senam kaki 

Dapat melakukan 8 gerakan 
senam kaki dan terapi kelereng 

8 Perawatan kaki Tidak pernah melakukan 
perawatan kaki 

Melakukan perawatan kaki 8 
langkah 

9 GDS 256,5mg/dl 221,7mg/dl 

 
Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil bahwa penerapan Diabetes Self-

Management Education (DSME) pada asuhan keperawatan keluarga efektif terhadap 

kontrol gula darah dan sensitivitas kaki diabetik dewasa dengan diabetes mellitus di 
Kelurahan Cisalak Pasar Kecamatan Cimanggis Kota Depok. 

       

 

 

Pembahasan 
 

Menurut Friedman, Bowden dan Jones (2013) dalam Andriyanto (2020), keluarga 
adalah tempat paling efektif untuk menerapkan perilaku sehat sebagai strategi promosi 
kesehatan yang penting. Keluarga ikut serta berperan dalam mengelola faktor risiko 
diabetes mellitus pada anggota keluarganya. Pengaturan diet dan aktivitas fisik dapat 
dilakukan oleh keluarga sebagai bentuk pencegahan faktor risiko serta perawatan untuk 
anggota keluarga yang didiagnosis dengan diabetes mellitus (Andriyanto, Rekawati, & 
Wati, 2019). Penerapan intervensi dalam pengelolaan diabetes mellitus sebagai upaya 
untuk mencegah terjadinya komplikasi yang lebih serius dilakukan melalui peningkatan 
perilaku manajemen diri yang baik. Diabetes Self-Management Education (DSME) adalah 

intervensi edukasi manajemen diri untuk diabetes mellitus yang berkaitan dengan 
pengaturan diet dan aktivitas fisik yang bertujuan mengendalikan gula darah (Abdulah et 
al., 2018). Dukungan keluarga dalam pemberian intervensi DSME diperlukan, karena 
dengan adanya dukungan keluarga dapat meningkatkan perilaku manajemen diri pasien. 
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Diabetes Self-Management Education (DSME) dilakukan terhadap dewasa 

diabetes mellitus dengan melibatkan keluarga sebagai sumber perawatan terdekat bagi 
anggota keluarga (Abdulah et al., 2018; Chai et al., 2018b). Sesi 1 dan 2 dalam 
penerapan DSME terkait edukasi kesehatan yang bertujuan 10 keluarga mampu 
mengenal masalah diabetes melitus dengan mampu menjelaskan pengertian, tanda dan 
gejala, faktor yang menyebabkan, komplikasi dan tindakan yang harus dilakukan bagi 
penderita diabetes mellitus. Hasil evaluasi latihan 1 di buku kerja, didapatkan bahwa 10 
keluarga memiliki pengetahuan yang baik dengan nilai > 70, rerata skor form skrining 
faktor risiko DM pada 10 keluarga dalam buku kerja adalah 15,2 artinya memiliki resiko 
yang tinggi. Hal ini mendapatkan hasil yang sama berdasarkan hasil penelitian bahwa 
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan tentang diabetes mellitus terhadap tingkat 
pengetahuan penderita diabetes mellitus tipe 2 (Martina, 2013). Penelitian serupa 
didapatkan perbedaan yang signifikan pengetahuan dan sikap penderita diabetes mellitus 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan selama 3 bulan (Adam et al., 
2018). Hasil lain didapatkan bahwa pendidikan manajemen diri efektif dalam 
meningkatkan status psikologis dan kontrol glikemik (Chai et al., 2018a). Perubahan 
pengetahuan terhadap penderita diabetes mellitus dan keluarga, karena metode edukasi 
menggunakan metode permainan pohon masalah, tutorial melibatkan semua komponen 
anggota keluarga, dan stimulasi kondisi pasien diabetes melalui video animasi. 

Sesi 3 merupakan dukungan pengambilan keputusan keluarga terhadap anggota 
keluarga yang sakit dengan cara memfasilitasi pengambilan keputusan kolaboratif dan 
memberikan informasi sesuai permintaan pasien. Hasil evaluasi proses didapatkan 
bahwa keluarga mengatakan akan merawat anggota keluarga dengan mengontrol makan 
dan menganjurkan melakukan olahraga, serta minum obat secara teratur. Hasil penelitian 
juga menyebutkan bahwa adanya pengaruh dukungan keluarga terhadap komplikasi 
ulkus kaki diabetik dimana p value 0,007 dan OR 3,88. Artinya adanya pengaruh 

dukungan keluarga terhadap komplikasi ulkus kaki diabetik yang signifikan (Elpriska, 
2016). Hasil serupa menyebutkan bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu 
faktor yang berpengaruh terhadap manajemen diri diabetes mellitus (Dwi et al., 2017). 
Penerapan Diabetes Self-Management Education (DSME) dilakukan 3 sesi selama 3 

minggu dan ditindaklanjutin selama 3 bulan. Penerapan DSME dalam sesi 3 terkait 
menyusun menu makanan dan pendampingan minum obat selalu melibatkan keluarga 
secara penuh, sehingga keluarga memiliki kesadaran diri yang tinggi bahwa dirinya 
merupakan faktor penting dalam memberikan dukungan. 

Dewasa dengan diabetes mellitus memerlukan informasi terkait pentingnya 
keteraturan jadwal makan, jenis, dan jumlah kandungan kalori (Eliana, 2015). Manajemen 
diabetes yang efektif memerlukan pengendalian berat badan yang normal. Hasil evaluasi 
latihan 2 di buku kerja, didapatkan bahwa 10 keluarga memahami makanan yang 
dianjurkan, dibatasi, dan dihindari dengan skor > 70, rerata lingkar perut 88,7 cm, rerata 
IMT 25,19, dan 10 keluarga dapat melakukan perhitungan kebutuhan kalori tubuh dengan 
minimal kalori yang dibutuhkan adalah 1400 kalori. Hasil evaluasi buku kerja terkait menu 
makan pada 10 keluarga, rerata didapatkan skor 75,1 yang artinya patuh dalam 
menjalankan anjuran diet. Berdasarkan penelitian Herring, Beckett, Stanton-robinson, & 
Witry (2018) terkait dengan konseling gizi bagi penderita diabetes tipe 2 mendapatkan 
hasil yang sama bahwa intervensi terbukti mampu meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan responden dalam menentukan gizi seimbang. Penelitian sebelumnya dari 
laboratorium telah menunjukkan efek menguntungkan dari diet ketogenik rendah 
karbohidrat pada pasien dengan diabetes mellitus tipe II setelah pemberian jangka 
panjang (Hussain et al., 2012). Pendampingan keluarga dalam mengatur jadwal makan 
pasien diabetes berhasil dengan metode permainan menggunakan contoh makanan, dan 
gambar makanan yang disusun menggunakan piring makananku, serta terdapat buku 
harian yang berisi jadwal dan makanan apa saja yang dapat dimakan, dibatasi dan 
dihindari. 
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Perilaku aktivitas fisik juga diperlukan dalam mencegah komplikasi cedera kaki 
dan meningkatkan sensitivitas kaki seperti dapat melakukan latihan kaki. Senam kaki 
merupakan latihan yang dilakukan bagi dewasa diabetes mellitus atau bukan penderita 
untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredaran darah bagian 
kaki. Senam kaki diabetik dan terapi kelereng mengandung unsur preventif (pencegahan) 
dan juga menyembuhkan (kuratif) pada pasien DM, gerakan-gerakan senam kaki diabetik 
dan terapi kelereng dilakukan sebanyak 3-4 kali sehari. Hal ini dapat dilihat dari evaluasi 
nilai rerata skor sensitivitas kaki diabetes 10 keluarga adalah 1,5 sebelum diberikan 
intervensi menjadi 2,4 sesudah intervensi. Pemeriksaan sensitivitas kaki dengan 
menggunakan kapas, sikat pada ujung reflek hamer, jarum merupakan alat yang akurat 

dalam mengukur sensitivitas kaki sebanyak 80%. Hal ini serupa dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Ruben, Rottie, & Karundeng (2016) tentang latihan kaki, dan 
ditemukan bahwa ada efek latihan kaki diabetes pada perubahan kadar gula pasien 
dengan diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Enemawira. Merujuk hasil 
penelitian lainnya yang sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan melakukan senam 
kaki diabetik dengan bola-bola plastik dapat meningkatkan sensitivitas kaki dan kontrol 
gula darah pada pasien DM tipe 2 dengan nilai p 0,002 (Oktaviah, 2014). Kegiatan senam 

kaki juga melibatkan keluarga, dikarenakan keluarga dapat mendampingi kegiatan pasien 
diabetes dalam melakukan senam kaki dan perawatan kaki untuk dapat melakukan 
observasi gejala yang akan timbul pada pasien seperti kebas pada kaki, kesemutan. 

Tingkat kemandirian dari 10 keluarga didapatkan tingkat kemandirian sebelum 
diberikan asuhan keperawatan keluarga adalah kemandirian I sebanyak 8 keluarga dan 
kemandirian II sebanyak 2 keluarga, mengalami perubahan sesudah diberikan asuhan 
keperawatan keluarga berada pada tingkat kemandirian II sebanyak 3 keluarga dan 
kemandirian IV sebanyak 7 keluarga. Hal ini disebabkan oleh minat keluarga dalam 
melakukan tindakan promotif dan preventif yang kurang, dengan berbagai alasan malas 
mengikuti kegiatan senam cerdik, masih bandel dalam mengkonsumsi makanan, tidak 
melakukan diet sesuai anjuran, perawatan kaki seperti cuci kaki dengan sabun dan 
memakai lotion dilakukan jika tidak malas, senam kaki dan terapi kelereng dilakukan pada 
saat pendampingan. Hasil ini sependapat dengan hasil penelitian bahwa pendampingan 
keluarga efektif terhadap tingkat kemandirian keluarga dan menjadikan kadar gula darah 
stabil (Istikharah et al., 2015). Hasil serupa didapatkan ada hubungan antara akses 
responden ke yankes dengan tingkat kemandirian keluarga dalam melaksanakan 
perawatan hipertensi pada keluarga binaan (Rosidin et al., 2018). Tingkat kemandirian 
keluarga meningkat dipengaruhi oleh intervensi DSME yang menekankan bahwa 
perawatan pasien diebates membutuhkan pendampingan dan dukungan. Sehingga 
penderita diabetes memiliki kesadaran diri yang tinggi bahwa penyakitnya dapat diatasi 
dengan manajemen diri yang baik. 
 

 
Kesimpulan 

 
Hasil penelitian menunjukan adanya perubahan tingkat kemandirian keluarga 

dalam melakukan perawatan pasien diabetes mellitus tipe 2 melalui penerapan DSME. 
Penderita diabetes memerlukan perubahan dalam gaya hidup melalui manajemen diri 
sesuai dengan pedoman klinis dengan dukungan keluarga. Rekomendasi, untuk tenaga 
kesehatan khususnya perawat dalam memberikan intervensi pada pasien diabetes 
mellitus tipe 2 dianjurkan dapat melibatkan keluarga dalam melakukan perawatan. 
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