
0 
 

 

 LAPORAN PENELITIAN DOSEN  

 

 

GAMBARAN KADAR GULA DARAH PENDERITA 

DIABETES MELLITUS TIPE II YANG MENDAPATKAN 

DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME)  DI 

DESA SUNGAI PINANG WILAYAH KERJA UPT BLUD 

PUSKESMAS TAMBANG TAHUN 2021 

TIM PENGUSUL 

KETUA  : Ns. ERMA KASUMAYANTI, M.Kep (1028028403) 

          ANGGOTA : MAHARANI, S.Pd. M.Si(1023038703) 

                                         DEKRI (NIM:1714201005) 

      FEBRI SYUKRI EMIL ( 1714201010) 

 

 

PROGRAM STUDI SI KEPERAWATAN 

FAKULTAS FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI 

TAHUN AJARAN 2020/2021 

 

Kode/Nama Rumpun Ilmu : 371/Keperawatan 

 



1 
 

 



iii 
 

 

IDENTITAS DAN URAIAN UMUM 

 

Judul Penelitian         :    Gambaran Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Yang Mendapat Diabetes Self Management Education (DSME)  
Di Desa Sungai Pinang Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas 

Tambang Tahun 2021 

1. Tim Peneliti : 

No Nama Jabatan Bidang 

Keahlian 

Program Studi 

1. Maharani, S.Pd. M.Si  Anggota Pendidikan Keperawatan 

2. Febri Syukri Emil Anggota Keperawatan Keperawatan  

3 Dekri  Anggota Keperawatan Keperawatan  

 

2. Objek Penelitian penciptaan (jenis material yang akan diteliti dan segi 

penelitian) : Penderita Diabetes Mellitus tipe II di Desa Sungai Pinang Wilayah 

Kerja Puskesmas Tambang.  

3. Masa Pelaksanaan 

Mulai      : Bulan Maret   Tahun 2021 

Berakhir  : Bulan Agustus    Tahun 2021 

5. Lokasi Penelitian (lab/lapangan) : Desa Sungai Pinang  

7. Instansi lain yang terlibat (jika ada, dan uraikan apa kontribusinya):  UPT BLUD 

Puskesmas Tambang 

8. Skala perubahan dan peningkatan kapasitas sosial kemasyarakatan dan atau pendidikan 

yang ditargetkan : ada 

9. Jurnal ilmiah yang menjadi sasaran (tuliskan nama terbitan berkala ilmiah internasional 

bereputasi, nasional terakreditasi, atau nasional tidak terakreditasi dan tahun rencana 

publikasi) : Jurnal Nasional Terakreditasi  

 

 

 



 
 

vi 
 

DAFTAR ISI 

Halaman 

LEMBAR JUDUL............................................................................................... i 

KATA PENGANTAR ........................................................................................ ii 

DAFTAR ISI ..................................................................................................... iv 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. v 

DAFTAR SKEMA ............................................................................................ vi 

BAB  I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang ................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah .............................................................................. 8 

C. Tujuan Penelitian ................................................................................ 8 

D. Manfaat Penelitian .............................................................................. 9 

BAB  II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teoritis .............................................................................. 10 

1. Konsep Dasar Diabetes Melitus Tipe II ................................. 10 

2. Konsep Dasar Gula Darah ..................................................... 11 

3.   Konsep Dasar Diabetes Self Management Education………..13  

B. Kerangka Teori ................................................................................. 21 

C. Kerangka Konsep ............................................................................. 22 

BAB III METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian .................................................................................... 23 

B. Lokasi Dan Waktu Penelitian ................................................................. 26 

C. Populasi Dan Sampel .............................................................................. 26 

D. Etika Penelitian  ..................................................................................... 31



vii 
 

 

E. Instrumen Penelitian ............................................................................... 32 

F. Prosedur Pengumpulan Data ................................................................... 34 

G. Teknik Pengolahan Data ......................................................................... 35 

H. Definisi Operasional  .............................................................................. 35 

I. Analisa Data  .......................................................................................... 37 

BAB IV BIAYA 

A. Karakteristik Responden......................................................................... 40 

B. Analisa Univariat ................................................................................... 40 

BAB V HASIL PENELITIAN 

A. Karakteristik Responden......................................................................... 40 

B. Analisa Univariat ................................................................................... 40 

 

BAB VI PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian Analisa Univariat ................................................................44 

 

BAB VI PENUTUP 

A. Kesimpulan ............................................................................................. 50 

B. Saran .................................................................................................................50 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 



 
 

viii 
 

DAFTAR TABEL 
 

Tabel 1.1 Data DM tipe II terbanyak di sepuluh Puskesmas di Kabupaten 

Kampar Tahun 2020……………….……..………...……………......3 

Tabel 1.2 Data Kunjungan Penderita DM tipe II di Puskesmas Tambang...….…4 

Tabel 2.1 Daftar Ukuran Kadar Glukosa Darah .................................................. 12 

Tabel 3.2 Defenisi Operasional .......................................................................... 34 

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Umur Penderita DM Tipe II di Desa Sungai 

Pinang Wilayah Kerja UPT BLUD Tambang Tahun 

2021…...………………………………………………………..……40 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Penderita DM Tipe II di Desa 

Sungai Pinang Wilayah Kerja UPT BLUD Tambang Tahun 

2020….……………………………………………...……………….41 

Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi Pendidikan Penderita DM Tipe II di Desa Sungai 

Pinang Wilayah Kerja UPT BLUD Tambang Tahun 

2021……...…………………………………………………………..41 

Tabel 4.4  Distribusi Frekuensi Gambaran Kadar Gula Darah Penderita DM Tipe 

II yang Mendapatkan DSME di Desa Sungai Pinang Wilayah Kerja 

UPT BLUD Tambang Tahun 

2021………………………..………………………………………...42 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ix 
 

DAFTAR SKEMA 

 

Skema 2.2 Kerangka Konsep ............................................................................. 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

x 
 

DAFTAR LAMPIRAN 
 

Lampiran  1: Surat Permohonan Responden. 

Lampiran 2: Lembar Persetujuan Responden. 

Lampiran 3: Surat Izin Pengambilan Data. 

Lampiran 4: Surat Izin Penelitian. 

 

 

 



 
 

1 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perubahan gaya hidup manusia karena adanya urbanisasi, modernisasi, dan 

globalisasi telah menyebabkan terjadinya peningkatan Penyakit Tidak Menular 

(PTM). Penyakit tidak menular telah menjadi penyebab utama kematian secara 

global pada saat ini. Salah satu penyakit tidak menular dan penyakit kronis yang 

paling banyak dialami oleh penduduk di dunia adalah diabetes mellitus tipe II, 

yaitu penyakit diabetes mellitus yang disebabkan oleh terganggunya sekresi 

insulin dan resistensi insulin (Shilton, 2013 dalam Umayana & Cahyati, 2015).  

Penyakit Diabetes mellitus dapat menimbulkan komplikasi seperti kebutaan, 

serangan jantung, stroke, gagal ginjal, dan amputasi kaki. Hal ini membutuhkan 

kemampuan manajemen diri pasien dan pendidikan secara berkelanjutan. 

Seseorang dikatakan menderita Diabetes Melitus  tipe II jika memiliki kadar 

gula darah puasa > 126 mg/dl dan kadar gula darah acak > 200 mg/dl disertai 

dengan keluhan klasik berupa polyuria, polydipsia, polifagia dan penurunan 

berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya (PERKENI, 2011).  

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) di tahun 

2017, penderita diabetes mellitus berjumlah 425 juta jiwa dan pada tahun 2045 

diperkirakan akan meningkat sekitar 48% dengan jumlah 629 juta jiwa penderita 

diabetes mellitus. Di Asia Tenggara diperkirakan peningkatan prevalensi 151 
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juta jiwa penderita diabetes mellitus di tahun 2045 dari 82 juta jiwa penderita 

diabetes mellitus di tahun 2017 (IDF, 2017).  

Prevalensi Diabetes Melitus tertinggi di Indonesia terdapat di Yogyakarta 

(2,6%), DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan di Kalimantan Timur 

(2,3%). Pada tahun 2018 penderita DM meningkat dari 6,9% menjadi 10,9% 

(Riskesdas, 2018). 

Prevalensi Diabetes Melitus tipe II di Provinsi Riau sebesar 1,9%, angka 

tersebut sedikit dibawah rata-rata nasional sebesar 2% berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2018. Riau menempati posisi ke 15 dari seluruh provinsi 

di Indonesia. Prevalensi Diabetes Melitus di Riau mengalami peningkatan dari 

angka 1,3% tahun 2013 menjadi 1,9% setelah 5 tahun terakhir. (Imelda, 2019). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar jumlah penderita 

Diabetes Melitus tipe II di Kabupaten Kampar tahun 2020 sebanyak 5.590 kasus 

baru dari 31 Puskesmas di Kabupaten Kampar, Berikut data penyakit hipertensi 

terbanyak yang ada di 10 Puskesmas di Kabupaten Kampar terdapat pada tabel 

1.1 berikut ini: 

Tabel 1.1 Data DM Tipe II Terbanyak di Sepuluh Puskesmas di Kabupaten 

Kampar Tahun 2020 

No Puskesmas Jumlah                  

1. Puskesmas Tambang 624 

2. Puskesmas Tapung II 429 

3. Puskesmas Tapung Hulu II 400 

4. Puskesmas Kampar  382 

5. Puskesmas Tapung Hulu III 320 

6. Puskesmas Tapung  281 

7. Puskesmas Kampar Timur 273 

8. Puskesmas Bangkinang Kota 252 

9. Puskesmas Salo 240 
10. Puskesmas Siak Hulu II 216 

(Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar, 2020) 
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Berdasarkan tabel 1.1 dari sepuluh puskesmas di Kabupaten Kampar pada 

tahun 2020 Puskesmas Tambang berada pada posisi ke 1 dengan angka kejadian 

624 kasus. Puskesmas Tambang terdiri dari 17 desa yang mana tiap desa 

terdapat penderita DM tipe II. 

Berikut ini merupakan Jumlah penderita diabetes mellitus tipe II 

berdasarkan  desa di Kecamatan Tambang Wilayah kerja BLUD Puskesmas 

Tambang 

Tabel 1.2 Data Kunjungan Penderita DM tipe II di Puskesmas Tambang                 

Tahun 2020 

No Desa Jumlah                  

1. Desa Sungai Pinang 93 

2. Desa Kemang Indah 57 

3. Desa Aursati 56 

4. Desa Tarai Bangun 55 

5. Desa Tambang 53 

6. Desa Padang Luas 43 

7. Desa Kuapan 43 

8. Desa Kualu Nenas 38 

9. Desa Kualu 29 

10. Desa Balam Jaya 28 

11. Desa Pulau Permai 28 

12. Desa Gobah 26 

13. Desa Terantang 22 

14. Desa Rimbo Panjang 17 

15. Desa Palung Raya 13 

16. Desa Teluk Kenidai 12 

17. Desa Parit Baru 11 

(Sumber : Rekam Medik Puskesmas Tambang, 2020) 

Berdasarkan tabel 1.2 di atas terlihat bahwa di desa Sungai Pinang 

merupakan desa dengan jumlah penderita DM tipe II terbanyak yaitu 93 orang. 

Menurut American Diabetes Assoiation (ADA) bahwa Diabetes Mellitus 

berkaitan dengan dengan faktor risiko yang tidak dapat diubah yang meliputi 

riwayat keluarga dengan Diabetes Mellitus (first degree relative), umur ≥45 



4 
 

 
 

tahun, etnik, lahir bayi >4000 gram atau riwayat pernah menderita  Diabetes 

Mellitus gestasional dan riwayat lahir dengan berat badan rendah (<2,5 kg). 

Faktor risiko yang dapat diubah meliputi obesitas berdasarkan IMT ≥25 kg/m2 

atau lingkar perut ≥80cm pada wanita dan ≥90cm pada laki-laki, kurangnya 

aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemi dan diet tidak sehat. Sedangkan faktor lain 

yang terkait dengan risiko diabetes adalah memiliki riwayat penyakit 

kardiovaskuler seperti stroke, PJK, atau PAD (Peripheral Arterial Diseases), 

konsumsi alkohol, faktor stress, kebiasan merokok, jenis kelamin, konsumsi 

kafein, dan pengetahuan rendah tentang pengelolaan Diabetes Melitus (Yanita, 

2016). 

Penderita Diabetes Melitus yang mempunyai pengetahuan rendah tentang 

pengelolaan Diabetes Mellitus berisiko kadar glukosa darahnya tidak terkendali 

2 kali dibanding dengan penderita yang memiliki pengetahuan yang cukup. 

Penderita Diabetes Melitus yang mempunyai pengetahuan yang cukup tentang 

diabetes akan mengubah perilakunya, sehingga dapat mengendalikan kondisi 

penyakitnya agar dapat meningkatkan kualitas hidup menjadi lebih baik 

(Kurniawati, 2017). Penilitian Rahmadiliyani (2008) di Puskesmas I Gatak 

Sukoharjo menunjukkan hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan tentang penyakit dan komplikasi pada penderita diabetes melitus 

dengan tindakan mengontrol kadar gula darah. 

Upaya pengendalian diabetes menjadi tujuan yang sangat penting dalam 

dalam mengendalikan dampak komplikasi yang menyebabkan beban yang 

sangat berat bagi individu maupun keluarga juga pemerintah (Anzani, 2019)..  
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Salah satu aspek yang memegang peranan penting dalam penatalaksanaan 

Diabetes Melitus tipe II adalah edukasi. Edukasi terhadap pasien Diabetes 

Mellitus tipe II penting dilakukan sebagai langkah awal pengendalian Diabetes 

Mellitus tipe II, salah satu bentuk edukasi yang tepat digunakan dan terbukti 

efektif dalam memperbaiki hasil klinis dan kualitas hidup pasien Diabetes 

Melitus tipe II adalah Diabetes Self Management Education (DSME) yang dapat 

dilakukan secara mandiri maupun kelompok, baik di klinik ataupun komunitas. 

PERKENI (2011) 

Diabetes Self Management Education (DSME) suatu kegiatan yang 

membantu orang dengan pre-diabetes atau diabetes dalam menerapkan dan 

mempertahankan perilaku yang diperlukan untuk mengelola kondisi secara terus 

menerus didalam atau diluar pada pelatihan manajemen diri formal dengan 

tujuan dapat menunda terjadinya komplikasi. Jenis dukungan yang diberikan 

dapat berupa keterampilan, pendidikan, psikososial (Has, 2014 dalam Utama, 

2018). Perawat sebagai Educator dan Conselor bagi pasien yang dapat 

memberikan bantuan kepada pasien dalam bentuk Supportive-

Educative.Pemberian Supportive-Educativeperawat dapat memberikan 

pendidikan  dengan tujuan agar pasien mampu melakukan perawatan secara 

mandiri sehingga tercapai kemampuan untuk mempertahankan kesehatan dan 

kesejahteraannya (Kurniawati, 2017). 

Berdasarkan studi pendahuluan dari hasil wawancara terhadap 5 orang 

penderita diabetes mellitus tipe II  didesa sungai pinang  diketahui bahwa : 5 

orang (100) sudah pernah diberikan edukasi DSME. 3 dari 5( 60%) orang 
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mengatakan sering merasa letih, lemas dan pusing, 4 orang (80%) mengatakan 

jarang memeriksakan kadar gula darah dan jika sudah mengalami keluhan berat 

barulah memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan.  

Berdasarkan data dan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Kadar Gula Darah Penderita 

Diabetes Melitus Tipe II Yang Mendapatkan Diabetes Self Management 

Education (DSME) di Desa Sungai Pinang Wilayah Kerja UPT BLUD 

Puskesmas Tambang Tahun 2021”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang ada maka dapat dirumuskan 

rumusan penelitian sebagai berikut : “Bagaimanakah Kadar Gula Darah 

Penderita Diabetes Mellitus Tipe II  Yang Mendapatkan Diabetes Self 

Management Education (DSME) di Desa Sungai Pinang Wilayah Kerja UPT 

BLUD Puskesmas Tambang Tahun 2021?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui  gambaran Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melitus 

Tipe II Yang Mendapatkan Diabetes Self Management Education (DSME)  

di Desa Sungai Pinang Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang 

Tahun 2021. 
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2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui distribusi  karakteristik pasien diabetes melitus tipe II yang 

mendapatkan Diabetes Self Management Education (DSME) meliputi 

umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pekerjaan. 

b. Mengetahui  distribusi kadar gula darah penderita  diabetes melitus tipe 

II yang mendapatkan Diabetes Self Management Education (DSME)  di 

Desa Sungai Pinang  wilayah kerja UPT BLUD Puskemas Tambang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar dan penunjang untuk 

melaksanakan penelitian lebih lanjut terkait diabetes melitus tipe II.  

2. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan masukan dan informasi bagi tenaga kesehatan dalam upaya 

meningkat pengawasan pada penderita DM Tipe II sehingga tidak terjadi 

komplikasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoritis 

 

1. Konsep Dasar Diabetes Melitus Tipe II 

 

Diabetes Melitus (DM) tipe II merupakan suatu kondisi 

dimana terjadi gangguan sekresi insulin dan resistensi insulin. 

Diabetes mellitus dikarakteristikan dengan peningkatan kadar glukosa 

dalam darah, peningkatan kadar glukosa darah biasanya disebabkan 

karena penurunan atau tidak adanya produksi insulin dalam pankreas 

yang mengontrol kadar gula darah melalui pengaturan dan 

penyimpanan glukosa. Kriteria Diabetes Melitus apabila kadar 

glukosa darah puasa >126 mg/dl atau glukosa darah 2 jam setelah 

puasa >200 mg/dl (Nuradhayani et al, 2017). 

Diabetes Melitus (DM) tipe II dapat disebabkan oleh banyak 

faktor, diantaranya adalah faktor keturunan/genetik, obesitas, 

perubahan gaya hidup, pola makan yang salah, obat-obatan yang 

mempengaruhi kadar gula darah, kurangnya aktivitas fisik, proses 

menua, kehamilan, perokok, dan stres (Muflihatin, 2015).  

Gejala diabetes seringkali tidak disadari oleh penderita 

diabetes, gejala tersebut sering bersifat ringan dan dapat mencakup 

polyuria, polidipsia, polifagia, keletihan, kesemutan, ganguan 

penglihatan, gatal pada kulit, serta kulit menjadi kering dan bila 
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menjadi luka akan lama proses penyembuhannya (Wijaya & Putri, 

2013). 

Penatalaksanaan Diabetes Melitus tipe II secara umum 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.Penatalaksanaan 

Diabetes Melitus tipe II terdiri dari penatalaksanaan jangka pendek 

dan penatalaksanaan jangka panjang. Tujuan penatalaksanaan jangka 

pendek adalah menghilangkan tanda dan gejala Diabetes Melitus tipe 

II, mempertahankan rasa nyaman, dan mencapai target pengendalian 

glukosa darah. Tujuan penatalaksanaan jangka panjang adalah 

mencegah dan menghambat progresivitas komplikasi makrovaskuler, 

mikrovaskuler, dan neuropati diabetik.Tujuan akhir dari 

penatalaksanaan Diabetes Melitus tipe II adalah turunnya morbiditas 

dan mortalitas Diabets Melitus tipe II (Smeltzer & Bare, 2001; 

PERKENI, 2011). 

2. Konsep Dasar Kadar Gula Darah 

Kriteria diagnostik yang direkomendasikan (American 

Diabetes Association, 2018) adalah sebagai berikut: 

a. Menifestasi hiperglikemia (polyuria, polidipsia, dan penurunan 

berat badan yang tidak dapat dijelaskan) dan konsentrasi glukosa 

plasma (plasma glucose, PG) kasual >200 mg/dL (11,1 

mmol/L). Kasualdiartikan sebagai sewaktu-waktu tanpa 

mempertimbangkan waktu makan terakhir. 
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b. Glukosa plasma puasa (fasting plasma glucose,FPG). >126 

mg/dL (7,0 mmol/L). Puasa didefinisikan sebagai tidak ada 

asupan kalori selama 8 jam. 

c. PG dua jam >200 mg/dL (11,1 mmol/L) selama pemeriksaan 

toleransi glukosa oral (oral glucose tolerance test). Pemeriksaan 

ini harus dilakukan dengan muatan glukosa yang isinya setara 

dengan 75 glukosa anhidrosa yang dilarutkan dalam air. 

Ketika menggunakan kriteria ini, kadar berikut digunakan 

untuk FPG: 

1) Glukosa puasa normal = 100 mg/dL (6,1 mmol/L) 

2) Glukosa puasa terganggu (impaired fasting glucose ) = 

>100 (6,1 mmol/L) dan <126 mg/dL (7,0 mmol/L) 

3) Diagnosis DM = >126 mg/dL (7,0 mmol/L) 

Ketika menggunakan kriteria ini, kadar berikut yang 

digunakan untuk OGTT: 

4) Toleransi glukosa normal = PG 2 jam: <140 mg/dL (7,8 

mmol/L) 

5) Toleransi glukosa terganggu (Impaired glucose tolerance) = 

PG 2 jam :≥140 (7,8 mmol/L) dan <200mg/dL (11,1 mmol/L) 

6) Diagnosis DM = PG 2 jam: ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) 
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Kadar 

Gula 

Darah 

Komponen 

Darah 
Bukan DM 

Belum pasti 

DM 
DM 

Sewaktu 

Plasma Vena 
< 100 

mg/dL 
100-199 mg/dL 

> 200 

mg/dL 

Darah Kapiler < 90 mg/dL 99-199 mg/dL 
> 200 

mg/dL 

Puasa 

Plasma Vena 
< 100 

mg/dL 
100-125 mg/dL 

> 126 

mg/dL 

Darah Kapiler < 90 mg/dL 90-99 mg/dL 
> 100 

mg/dL 
 

Tabel 2.1 Daftar Ukuran Kadar Glukosa Darah 

 

3. Diabetes Self Management Education(DSME) 

a. Definisi  

Diabetes Self Management Education (DSME) suatu proses 

berkelanjutan dalam memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan 

kemampuan yang diperlukan untuk perawatan diri diabetes 

(Funnell et al., 2012). (DSME) merupakan upaya yang dapat 

dilakukan perawat untuk memberikan edukasi secara berkelanjutan 

bagi klien DM (Dian, 2017). 

b. Tujuan 

Tujuan umum dari Diabetes Self-Management Education 

(DSME) adalah mendukung informasi dalam pengambilan 

keputusan, perilaku, perawatan diri, pemecahan masalah dan 

kolaborasi aktif dengan tim kesehatan untuk memperbaiki hasil 

klinis, status kesehatan dan kualitas hidup (Powers et al., 2016). 

Menurut (Sutandi, 2012), tujuan utama DSME ialah adanya 

peningkatan kualitas hidup, pengendalian metabolisme yang baik 
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serta mencegah terjadinya komplikasi, sehingga penyakit diabetes 

sangat penting dimengerti dan dipahami oleh pasien dan keluarga. 

Sehingga pengendalian diabetes ini akan lebih efektif apabila 

diprioritaskan pada pencegahan dini melalui upaya  perawatan 

mandiri pasien dan keluarga dengan upaya promotif dan preventif 

tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif. 

c. Prinsip 

Prinsip dari DSME adalah pendidikan diabetes efektif untuk 

meningkatkan hasil klinis dan kualitas hidup, setidaknya dalam 

jangka pendek. DSME telah berkembang dari model pengajaran 

primer menjadi lebih teoritis yang berdasarkan pada model 

pemberdayaan pasien, tidak ada program edukasi yang terbaik 

namun program edukasi yang menggabungkan antara strategi 

perilaku dan psikososial terbukti dapat memparbaiki hasil klinis, 

dukungan berkelanjutan merupakan aspek yang sangat penting 

untuk mempertahankan kemajuan yang diperoleh pasien selama 

program DSME dan penetapan tujuan perilaku adalah strategi 

efektif dalam mendukung selfcare behavior (Funnell et al., 2012). 

 

d. Standar 

Dalam pelaksanaan DSME terdiri dari 10 standar yang terbagi 

menjadi 3 domain (Beck et al., 2017; Funnell et al., 2012; 

Steinsbekk et al., 2012) yaitu: 
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1) Sruktur 

a) Standar 1 (internalstructure): 

DSME terdiri dari struktur organisasi, misi dan tujuan 

serta menjadi DSME bagian dari perawatan pada pasien 

diabetes. Pentingnya tujuan, sasaran, hubungan dan peran 

serta manajerial akan meningkatkan pendidikan yang 

berkualitas untuk diabetes self management yang efektif. 

b) Standar 2 (external input): 

Kesatuan DSME harus menunjuk pada suatu tim dalam 

mempromosikan kualitas DSME. Tim tersebut terdiri dari 

berbagai masyarakat, termasuk individu dengan diabetes, 

tenaga kesehatan, komunitas dan pembuat kebijakan. 

c) Standar 3 (Access): 

Kesatuan DSME akan mengidentifikasi pendidikan 

kesehatan dengan menentukan siapa yang memberikan 

pelayanan, bagaimana cara terbaik untuk memberikan 

pendidikan diabetes, dan sumber daya yang 

dapatmemberikan dukungan sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidep penderita DM. 

d) Standar 4 (Program coordination): 

Koordinator DSME akan ditunjuk untuk memastikan 

pelaksanaan standar dan mengawasi jalannya layanan 

DSME. Koordinator akan bertanggung jawab untuk semua 
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komponen DSME, termasuk praktik berbasis bukti, desain 

layanan, evaluasi, dan peningkatan mutu berkelanjutan. 

2) Proses 

a) Standar 5 (Instructional staff): 

DSME dapat dilakukan oleh satu atau lebih tenaga 

kesehatan. Edukator DSME merupakan seorang yang 

profesional yang telah memiliki sertifikasi dalam perawatan 

dan pendidikan diabetes. Edukator DSME mempersiapkan 

materi yang akan disampaikan secara berkelanjutan. 

b) Standar 6 (Curriculum): 

Dalam penyusunan kurkulum harus menggambarkan 

adanya fakta DM, petunjuk praktek, dengan kriteria untuk 

hasil evaluasi, akan berfungsi sebagai kerangka kerja untuk 

penyediaan DSME. Kebutuhan pasien pre-DM dan DM 

akan menentukan elemen kurikulum apa saja yang 

diperlukan. 

c) Standar 7 (Individualization): 

Kolaborasi antara individu baik pre-DM maupun DM 

dengan edukator dalam melakukan pengkajian individual 

dan perencanaan edukasi untuk menentukan pendekatan 

dalam pelaksanaan DSME dan strategi dalam mendukung 

menejemen pasien. Pengkajian, perencanaan edukasi, dan 

intervensi akan didokumentasikan pada dokumen DSME. 
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d) Standar 8 (Ongoing Support): 

Dalam mendukung DSME dilakukan perencanaan 

follow- up dengan kolaborasi antara pasien dan edukator. 

Hasil follow-up akan diinformasikan terhadap pihak yang 

terkait dalam DSME. 

3) Hasil 

a) Standar 9 (Patient Progress): 

Keefektifan dari DSME dilihat dari bagaimana capaian 

pengelolaan diri pasien diabetes.Keberhasilan DSME dilihat 

dari tujuh faktor penting yaitu aktivitas fisik, sehat makan, 

minum obat, pemantauan glukosa darah, diabetes diri 

perawatan terkait pemecahan masalah, mengurangi risiko 

akut dan komplikasi kronis, serta psikososial aspek hidup 

dengan diabetes. Edukator DSME akan mengevaluasi 

efektivitas dari intervensi pendidikan menggunakan teknik 

pengukuran yang tepat. 

b) Standar 10 (Quality Improvement): 

Koordinator DSME akan mengukur dampak dan 

efektivitas dari DSME dalam melakukan perbaikan DSME 

dengan menggunakan perencanaan perbaikan kualitas 

DSME secara berkelanjutan. 
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B. Kerangka konsep 

Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan 

dengan bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan 

secara logis berupa faktor yang dianggap penting untuk masalah.Dalam 

penelitian ini terdapat dua (2) variabel yaitu variabel independen dan 

dependen.Variabel independen merupakan variabel yang menjadi sebab 

perubahan, sedangkan variabel dependen merupakan variabel yang 

dipengaruhi atau menjadi akibat (Hidayat, 2011). 

Variabel Independen   Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

Skema 2.2 Kerangka Konsep 

 

Karakteristik Responden 

Penderita DM Tipe II : 

- Umur 

- Jenis kelamin 

- Tingkat pendidikan 

 

Gambara Kadar Gula 

Darah yang 

mendapatkan Diabetes 

Self Management 

Education (DSME) 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

 Desain penelitian adalah suatu rencana, struktur dan strategi yang 

dipilih oleh peneliti dalam upaya menjawab masalah penelitian. Desain 

penelitian yang dipilih harus dapat menjawab tujuan penelitian, 

meminimalkan kesalahan dan memaksimalkan reliabilitas (kepercayaan) dan 

validitas (kerasian) hasil penelitian (Supardi dan Rustika 2013). 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif yaitu menggambarkan  bagaimanakah Gambaran 

gambaran kadar gula darah penderita DM Tipe II yang mendapatkan edukasi  

Diabetes Self Management Education (DSME) di Desa Sungai Pinang 

Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Sungai Pinang Kecamatan 

Tambang Kabupaten Kampar pada bulan Juli 2021. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan 

di teliti (Notoadmodjo,2012).  Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh penderita diabetes melitus tipe II di desa Sungai Pinang 

wilayah kerja Puskesmas berjumlah 93 orang. 



20 
 

 
 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang di ambil dari keseluruhan 

objek yang diteliti yang dianggap mewakili seluruh 

populasi.(Notoadmodjo, 2012). 

a. Kriteria sampel 

1). Kriteria inklusi  

a). Bersedia menjadi responden. 

b). Didiagnosis diabetes melitus tipe II dan mendapatkan edukasi 

DSME 

c).  Pasien berusia dari 45-65 tahun. 

2)  Kriteria eklusi : 

a) Penderita DM Tipe II pada saat penelitian pindah tempat  tinggal 

dari  Desa Sungai Pinang. 

b) dalam kondisi sakit dan dirawat di RS 

b. Teknik Pengambilan Sampel 

Dalam penelitian  ini sampel diambil dengan menggunakan teknik 

total sampling yaitu mengambil keseluruhan populasi penderita 

DM Tipe II yang sudah mendapatkan edukasi DSME yang 

berjumlah 32 orang 

D. Etika Penelitian 

Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 

penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan 

langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus 
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dipertimbangkan. Masalah etika penelitian harus dipertimbangkan antara 

lain sebagai berikut : 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

 Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 

persetujuan.Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian 

dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 

responden.  

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

 Untuk menjaga kerahasiaan responden maka peneliti tidak akan 

mencantumkan namanya pada lembaran pengumpulan data, cukup 

dengan memberi nomor kode pada lembar pengumpulan data. 

3. Kerahasiaan (Confidientaly) 

  Kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-

masalah lainnya akan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti (Hidayat, 

2007). 

E. Instrumen Penelitian 

1. Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

pertama menggunakan kuesioner yang terdiri dari kuesioner data 

demografi dan Instrumen yang kedua adalah alat Glukometer yang 

digunakan untuk mengukur kadar gula penderita DM. 

a. Kuesioner data demografi  
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data demografi responden yang di diisi yaitu usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, lama menderita DM.  

b. Alat untuk menilai kadar glukosa darah 
 

Alat yang digunakan untuk menilai kadar gula darah adalah 

glukometer. Pengukuran kadar gula darah sewaktu dilakukan pada 

penderita DM tipe II yang pernah mendapatkan edukasi  Diabetes Self 

Management Education (DSME). 

F. Prosedur Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

 Data primer merupakan data yang dikumpulkan secara langsung 

oleh peneliti melalui responden yang diteliti dengan menggunakan 

kuesioner yang berisi sejumlah pertanyaan tentang data demografi yang 

dijawab oleh responden dan pengukuran kadar gula darah responden. 

2. Data Sekunder  

 Data yang secara tidak langsung diperoleh dari sumbernya,yaitu 

melalui instansi terkait. Dalam hal ini penelitian menggunakan data yang 

diambil dengan melihat data Kesehatan Kabupaten Kampar dan 

Puskesmas Tambang. 

G. Teknik Pengolahan Data 

 

Setelah data terkumpul, pengolahan data dilakukan dengan langkah-

langkah sebagai berikut: 
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1. Pemeriksaan Data (Editing) 

Setelah keusioner disebarkan dan dikembalikan pada peneliti, 

kemudian dilakukan pemeriksaan apakah kuesioner telah diisi dengan 

benar dan semua item angket sudah dijawab oleh responden. 

2. Pemberian kode (Coding) 

Mengklarifikasi data dan memberi kode pada semua variabel dengan 

menggunakan computer. 

3. Memasukkan Data (Entry) 

Memasukkan data ke dalam table di sesuaikan dengan teknik analisis 

yang digunakan 

4. Pembersihan Data (Cleaning) 

Setelah memasukkan data, jika terdapat kesalahan dapat di perbaiki 

sehingga analisa yang dilakukan sesuai dengan sebenarnya. 

H. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan  variabel secara 

operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 

secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2012). 

Adapun Definisi Operasional dapat dilihat pada tabel 3.2 berikut ini : 
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Tabel 3.2 Defenisi Operasional 

NO Variabel  Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1 Umur  Usia penderita 

DM tipe II yang 

diukur dari 

tahun 

kelahiranya 

hingga tahun 

sekarang    

Kuesioner  

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

1. Lansia Awal: 46 -55 

Tahun 

2. Lansia Akhir: 56-65  

2 Jenis Kelamin 

 

Jenis kelamin 

penderita DM 

Tipe II  

Kuesioner  Nominal 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

3 Pendidikan Tingkat 

pendidikan 

tertinggi yang 

pernah 

ditempuh 

responden  

Kuesioner  Ordinal 1. Tinggi jika SMA dan PT 

2. Rendah jika SD dan SMA 

4 Pekerjaan 

 

 

 

 

 

Kegiatan atau 

aktivitas setiap 

hari yang 

dilakukan oleh 

responden untuk 

mencari nafkah 

 

Kuesioner  Nominal 1. Bekerja jika (PNS.Buruh, 

swasta, Petani) 

2. Tidak Bekerja atau IRT 

 Kadar Gula 

Darah 

Mengukur kadar 

gula darah 

sewaktu  untuk 

mengetahui 
apakah kadar 

gula darah 

dalam tubuh  

Glucometer 

(Easy 

Touch) 

 mg/dL 

 

I. Analisa Data 

1. Analisis Univariat 

 Analisis univariat untuk menjelaskan variabel independen dan 

variabel dependen. Analisis ini digunakan untuk menggambarkan 

distribusi frekuensi dari variabel independen dan variabel dependen. 
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Analisis dilakukan secara deskriptif terhadap variabel dan sub 

variabel, dengan menghitung distribusi frekuensi dan persentasikan 

dari tiap-tiap variabel. Yang dilakukan dengan system komputerisasi.  

Dengan Rumus: 

 P =    

Keterangan : 

P = Persentase   

f  = Frekuensi 

N = Jumlah  seluruh observasi 

(Budiarto, E. 2002). 

 

 

%100x
N

f
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BAB IV 

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 

Lampiran 4.1. Anggaran Biaya penelitian yang di anjurkan 

NO Uraian Satuan Valume Besaran Volume x 

Besaran 

1 Bahan Penelian     

 a. ATK 

1. Kertas A4 

2. Pena 

3. Map 

 

Rim 

Kotal 

Lusin 

 

2 

1 

1 

 

 

50.000 

50.000 

50.000 

 

100.000 

20.000 

50.000 

 Subtotal    170.000 

II Pengambilan data, uji validitas, pengumpulan data     

 a. Transportasi 

b. Komsumsi 

c. Glucometer (Easy Touch) 

OK 

OK 

 

10 

22 

1 

50.000 

25.000 

700.000 

500.000 

550.000 

700.000 

 Subtotal Biaya II    1.750.000 

 III. Pelaporan, luaran penelian     

 a. Foto Copy kuisioner, proposal, laporan 

penelitian 

OK 500 100 600.000 

 b. Jilid Laporan  

Jilid plastik 

Jilid laminating 

Jilid lux 

 

OK 

 

3 

3 

3 

 

5000 

25.000 

30.000 

 

15.000 

75.000 

90.000 

 c. Luaran Penelitian  

1) Jurnal Nasional Terakreditasi 

a. Sinta 6-5 

 

OK 

 

Con 

 

300.000 

 

300.000 

             Subtotal biaya III    1.080.000 

 Total Biaya I, II,III    3.000.000 

 Keterangan : 

1. OB = Orang / Bulan 
2. OK = Orang / Kegiatan 
3. OK = Orang / kali 
4. OR = Orang/ Responden  
5. Con ( Conditional ) = Disesuaikan dengan biaya yang di tetapkan oleh 

penerbit 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Deskripsi Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13-17 Juli 2021 di desa 

Sungai Pinang. Data yang diambil pada penelitian ini untuk mengetahui 

gambaran kadar gula darah penderita DM tipe II yang mendapatkan 

Diabetes Self Manajemen Education (DSME) di desa Sungai Pinang 

wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang.P enelitian ini disajikan 

dalam bentuk table berikut ini. 

B. Analisa Univariat  

Analisis Univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 

penelitian.Dalam penelitian ini peneliti menganalisa data secara univariat 

untuk melihat distribusi karakteristik responden umur, jenis kelamin dan 

pendidikan. 

             Tabel 4.1 : Distribusi Frekuensi Umur Pada Penderita DM tipe II di Desa 

Sungai Pinang Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang 

Tahun 2021 

No Umur Jumlah Persentase% 

1 45 12 37.5 

2 47 4 12.5 

3 48 5 15.6 

4 49 2 6.2 

5 50 2 6.2 

6 51 2 6.2 

7 52 3 9.4 

  Jumlah 32 100 
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui dari 32 Responden sebagian besar 

umur 45 tahun 12 orang (37.5%). 

Tabel 4.2 : Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Penderita DM tipe II di 

Desa Sungai Pinang Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas 

Tambang Tahun 2021 

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase% 

1 Laki-laki 14 43.8 

2 Perempuan 18 56.2 

  Jumlah 32 100 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui dari 32 Responden sebagian besar 

jenis kelamin perempuan 18 orang (56.2%). 

Tabel 4.3 : Distribusi Frekuensi Pendidikan Penderita DM tipe II di Desa 

Sungai Pinang Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang 

Tahun 2021 

No Pendidikan  Jumlah Persentase% 

1 SD 10 31.2 

2 
3 

SMP 
SMA 

15 
7 

46.9 
21.9 

  Jumlah 32 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui dari 32 Responden sebagian besar 

pendidikan SMP 15 orang (46.9%), SD 10 orang (31.2%) dan SMA 7 

orang (21.9%).  

Tabel 4.4 : Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah PadaPenderita DM tipe 

II yang mendapatkan Edukasi DSME di Desa Sungai Pinang 

Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Tahun 2021 

No Kadar Gula Darah  Jumlah Persentase% 

1 Normal 7 22 

 

2 Tidak Normal  

 

25 

 

78 

  Jumlah 32 100 

Sumber: Analisa Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui dari 32 Responden sebagian besar 

memiliki kadar gula darah tidak normal sebanyak 25% (78%) 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

 Penelitian ini membahas tentang “Gambaran kadar gula darah penderita 

DM tipe II yang mendapatkan edukasi Diabetes Self Manajemen Education 

(DSME) di desa Sungai Pinang wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang”. 

A.  Hasil Penelitian Analisa Univariat 

1. Umur Penderita DM tipe II di desa Sungai Pinang wilayah kerja UPT 

BLUD Puskesmas Tambang Tahun 2021 

Sebagian besar umur Penderita DM tipe II di desa Sungai Pinang 

berumur 45 tahun 12 orang (37.5%). Menurut asumsi peneliti kebanyakan 

responden yang berumur 45 yang menderita DM disebabkan memiliki  

pola makan yang tidak sehat dan belum patuh menjalankan diet yang 

dianjurkan, sehingga kadar gula darahnya sering tidak normal.  

Menurut Adib (2011) masyarakat yang merupakan kelumpok 

berisiko tinggi menderita DM salah satunya adalah mereka yang berusia 

lebih dari 45 tahun. Prevalensi DM akan semakin meningkat seiring 

dengan makin meningkatnya umur, hingga kelompok usia lanjut. Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian Wild, dkk (2014) tentang prevalensi DM 

secara global yang menunjukkan bahwa semakin meningkatnya umur, 

semakin tinggi pula prevalensi DM yang ada. 
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2. Jenis kelamin  Penderita DM tipe II di desa Sungai Pinang wilayah 

kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Tahun 2021 

Sebagian besar jenis kelamin klien DM tipe II di desa Sungai 

Pinang adalah  perempuan 18 orang (56.2%). Menurut asumsi peneliti, 

sebagian perempuan yang mengalami DM disebabkan karena kurang nya 

melakukan aktivitas fisik dan pola makan yang tidak sehat serta didukung 

oleh faktor keturunan.  

Perempuan memiliki risiko lebih tinggi menderita komplikasi 

neuropati berkaitan dengan paritas dan kehamilan, di mana keduanya ialah 

faktor risiko terjadinya penyakit diabetes mellitus (Internasional 

Associationd for the Study of Pain, 2015).Hasil penelitian menyatakan 

bahwa komplikasi neuropati pada penderita diabetes lebih banyak pada 

perempuan (63%) daripada laki-laki (37%) (Al-rubeaan, 2015). Jenis 

kelamin perempuan cenderung lebih beresiko mengalami penyakit 

diabetes mellitus berhubungan dengan indeks masa tubuh besar dan 

sindrom siklus haid serta saat manopause yang mengakibatkan mudah 

menumpuknya lemak yang mengakibatkan terhambatnya pengangkutan 

glokusa kedalam sel (Trisnawati,2013). 

3. Tingkat Pendidikan Penderita DM tipe II di desa Sungai Pinang 

wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Tahun 2021 

Sebagian besar pendidikan klien DM tipe II di desa Sungai Pinang 

adalah SMP 15 orang (46.9%). Menurut asumsi peneliti beberapa 
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responden yang berpendidikan SMP kurang memperhatikan diet  yang 

dianjurkan sehingga kadar gula darahnya sering tidak normal. 

Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit 

diabetes melitus. Orang yang tingkat pendidikanya tinggi biasanya akan 

memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan karena sering mencari 

tahu informasi yang berhubungan dengan kesehatannya. Dengan adanya 

pengetahuan tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga 

kesehatanya. Tingkat pengetahuan juga mempengaruhi aktifitas fisik 

seseorang karena terkait pekerjaan yang dilakukan.Orang yang tingkat 

pendidikanya tinggi biasanya lebih banyak bekerja dikantoran dengan 

aktifitas fisik sedikit.Sementara itu, orang yang tingkat pendidikanya 

rendah lebih banyak menjadi buruh maupun petani dengan aktifitas fisik 

yang cukup atau berat.Meningkatnya tingkat pendidikan akan 

meningkatkan kesadaran untuk hidup sehat dan memperhatikan gaya 

hidup dan pola makan. Pada individu yang pendidikan rendah mempunyai 

risiko kurang memperhatikan gaya hidup dan pola makan serta apa yang 

harus dilakukan dalam mencegah DM (Notoadmodjo, 2011). 

4. Kadar gula darah  Penderita DM tipe II Yang Mendapatkan Edukasi 

Diabetes Self Manajemen Education (DSME) di desa Sungai Pinang 

wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Tahun 2021 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui dari 32 Responden sebagian besar memiliki 

kadar gula darah tidak normal sebanyak 25% (78%). Menurut asumsi 

peneliti penderita yang mempunyai kadar gula darah yang tidak normal 
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disebabkan oleh belum terbiasanya mengkonsumsi diit DM yang 

dianjurkan, belum terbiasa melakukan aktivitas olah raga,belum rutin 

pemantauan gula darah, kurang pengontrolan obat dan perawatan kaki. 

Walaupun kadar gula darah responden belum stabil namun sudah terdapat 

penurunan dari kadar gula darah sebelumnya hal ini disebabkan oleh 

adanya informasi dan edukasi terkait  Diabetes Self Manajemen Education 

(DSME) yang didapatkan oleh responden dari penelitian sebelumnya. Dari 

hasil penelitian diketahui sebanyak 7 orang yang memiliki kadar gula darah 

yang normal hal ini disebabkan karena responden mempunyai motivasi 

untuk sembuh sehingga mau membiasakan dirinya mengikuti pola sehat 

yang dianjurkan,selain itu didukung oleh tingkat endidikan respoden yang 

berpendidikan SMA sehingga responden memiliki pengetahuan dalam 

mengakses informasi yang berkaitan dengan menu dietnya sehingga tidak 

bosan mengikuti anjuran dietnya.  Selain itu penyebab terjadinya 

penurunan KGD  pada penderita yang mendapatkan  DSME karena  adanya 

edukasi yang efektif diberikan kepada pasien DM sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku pasien dalam melakukan 

perawatan mandiri.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

penelitian Sri Mulyani (2016) yang berjudul “Hubungan Self Management 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Dengan Kadar Gula Darah Di Rumah 

Sakit Kota Banda Aceh”. Didapatkan bahwa self management pasien 

diabetes mellitus tipe II berada pada kategori kurang baik , yaitu 13 
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responden (52%), sedangkan tingkat kadar gula darah (KGD) sebagian 

besar berada pada kategori tidak normal, yaitu 13 responden (52%). Dari 

hasil uji statistik diperoleh nilai 0,001 (<0,05), sehingga dapat  disimpulkan 

bahwa ada hubungan self management pasien diabetes mellitus tipe II 

dengan kadar gula darah di Poliklinik Endokrin Rumah Sakit Umum dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh. 

Self-managemen DM adalah tindakan yang dilakukan oleh pasien DM 

untuk mengelola dan mengendalikan DM yang meliputi aktivitas, 

pengaturan makan (diet), olah raga, pemantauan gula darah, pengontrolan 

obat dan perawatan kaki. Tujuan Selfmanagemen yaitu mengoptimalkan 

kontrol metabolik dalam tubuh, mencegah komplikasi akut dan kronis, 

mengoptimalkan kualitas hidup pasien serta dapat menekan biaya yang 

dikeluarkan untuk perawatan/pengobatan penyakit DM (Yuna, 2016). 

 Mengontrol kadar gula darah penting dilakukan untuk mencegah 

berulang nya penyakit dan mencegah terjadinya komplikasi bagi penderita.  
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BAB VII 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Hasil penelitian tentang “Gambaran kadar gula darah penderita DM tipe II 

yang mendapatkan edukasi Diabetes Self Manajemen Education (DSME) 

di desa Sungai Pinang wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang”. 

Dapat ditarik kesimpulan bahwa: 

1. Sebagian besar penderita DM tipe II berumur 45 tahun 

2. Sebagian besar jenis kelamin penderita DM tipe II yaitu perempuan 

3. Sebagian besar tingkat pendidikan  penderita DM tipe II yaitu 

4.  Sebagian besar kadar gula darah DM tipe II berada pada kategori tidak 

normal 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, peneliti dapat memberikan saran sebagai 

berikut : 

 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Responden 

 Bagi penderita DM dapat mengontrol kadar gula darahnya dan 

menerapkan edukasi  yang didapatkan seperti Diabetes Self 

Managemen Education (DSME), sehingga kadar gula penderita 

mencapai batas yang normal  
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b. Bagi penelitian selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar dan informasi 

ilmiah dalam menurunkan angka kejadian DM dan bagi 

penelitian selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini sebagai 

acuan menyusun hipotesis baru dengan rancangan penelitian 

yang berbeda.
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