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ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik yang ditandai dengan
peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) yang di sebabkan karena kurangnya insulin. Salah satu nya
dengan Diabetes Self-Management Education (DSME) untuk mengoptimalkan kontrol metabolik, mencegah
komplikasi, dan memperbaiki kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa dan
memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan dengan Diabetes Self-Management Education (DSME)
pada pasien dengan diabetes melitus. Metode: metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus
dengan analisa deskriptif eksploratif. Hasil studi ini penerapan asuhan keperawatan dengan Diabetes Self-
Management Education (DSME) dalam intervensi keperawatan membantu pasien dan keluarga memahami
dan mengerti cara pemeriksaan gula darah dan juga pemberian insulin secara mandiri sebagai bentuk
manajemen kontrol gula darah untuk mencegah adanya komplikasi. Level gula darah pasien juga
mengalami penurunan. Kesimpulan: Diabetes Self-Management Education (DSME) membantu pasien untuk
mengontrol glukosa darah secara mandiri. Rekomendasi: Penerapan Diabetes Self-Management Education
(DSME) dapat menjadi intervensi keperawatan dalam mengatasi pengelolaan menajemen kontrol glukosa
darah mandiri pada pasien diabetes melitus untuk mencegah terjadinya komplikasi

Kata kunci: Diabetes Melitus, Diabetes Self-Management Education (DSME), Glukosa Darah

ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder disease characterized by an increase in blood sugar levels
(hyperglycemia) caused by a lack of insulin. One of them is with Diabetes Self~-Management Education (DSME) to
optimize metabolic control, prevent complications, and improve the patient's quality of life. The purpose of this study
was to analyze and provide an overview of nursing care with Diabetes Self-Management Education (DSME) in
patients with diabetes mellitus. Methods: the research method used is a case study with exploratory descriptive analysis.
The results of this study are the characteristics of patients who become respondents are 3 subjects with diabetes mellitus
in the elderly category (over 45 years). The gender of the respondents were 2 female patients and 1 male patient who had
an elementary education level in both patients and 1 patient had a high school education level. Nursing problems that
arise in patients with diabetes mellitus are the risk of blood sugar instability. The application of nursing care with
Diabetes Self-Management Education (DSME) in nursing interventions helps patients and families understand and
understand how to check blood sugar and also administer insulin independently as a form of blood sugar control
management to prevent complications. The patient's blood sugar control also decreased. Conclusion: Diabetes Self-
Management Education (DSME) helps patients to control blood glucose independently. Recommendation: The
application of Diabetes Self-Management Education (DSME) can be a nursing intervention in overcoming the
management of independent blood glucose control in patients with diabetes mellitus to prevent complications.
Keywords: Blood Glucose, Diabetes Mellitus, Diabetes Self-Management Education (DSME)
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A. PENDAHULUAN

Diabetes adalah masalah kesehatan masyarakat yang penting, menjadi salah satu dari
empat penyakit tidak menular prioritas yang menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin
dunia. Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade
terakhir (World Health Organization, 2016). Diabetes Militus terjadi akibat kadar glukosa
dalam darah terlalu tinggi, disebabkan oleh kurangnya insulin maupun rusaknya produksi
insulin (Apriyani & Kurniati, 2020). Menurut WHO, diabetes militus disebabkan oleh
penumpukan gula yang terjadi di dalam darah sehingga gagal masuk ke dalam sel tububh,
kegagalan tersebut disebabkan oleh rusaknya hormon insulin atau bisa juga dikarenakan
kurangnya hormon insulin di dalam tubuh (Lathifah, 2017). Terdapat beberapa komplikasi
akibat penyakit DM ini. Komplikasi diabetes terjadi akibat kualitas hidup yang buruk
sehingga dibutuhkan peran perawat dalam asuhan keperawatan yang efektif, disamping
keikutsertaan pasien serta keluarga secara mandiri, pendidikan kesehatan kepada pasien dan
keluarga akan sangat membantu meningkatkan keikutsertaan mereka secara aktif dan
mandiri (Du et al., 2017). Karena pengelolaan diabetes memerlukan pengambilan keputusan
sehari-hari untuk pemasukan makanan, tes glukosa darah, pengobatan, dan latihan
(Khardori, 2015). Oleh karena itu diperlukan solusi untuk mengatasi pengelolaan diabetes
lebih lanjut yaitu dengan cara melakukan pemeriksaan kadar gula darah secara mandiri
secara berkala dan penggunaan insulin secara mandiri oleh pasien maupun keluarga yang
merawat.

Komplikasi makrovaskuler adalah komplikasi yang paling sering menimbulkan kematian
pada penderita diabetes. Untuk itu dibutuhkan penanganan tepat untuk mencegah
komplikasi jangka panjang pada pasien DM tipe 2 (Mardanian Dehkordi & Abdoli, 2017).
Selain penyakit kardiovaskuler, DM juga merupakan salah satu penyebab utama penyakit
ginjal dan kebutaan pada usia di bawah 65 tahun, dan juga menjadi penyebab terjadinya
amputasi, disabilitas, hingga kematian (Raza Memon et al., 2019). Dampak lain dari diabetes
adalah mengurangi usia harapan hidup sebesar 5-10 tahun. Usia harapan hidup penderita
DM tipe 2 yang mengidap penyakit mental serius, seperti Skizofrenia, bahkan 20% lebih
rendah dibandingkan dengan populasi umum (Goldberg, 2009). Diabetes dan komplikasinya
membawa kerugian ekonomi yang besar bagi penderita diabetes dan keluarga mereka, sistem
kesehatan dan ekonomi nasional melalui biaya medis langsung, kehilangan pekerjaan dan
penghasilan. Termasuk komponen biaya utama adalah rumah sakit dan perawatan rawat
jalan, faktor lain yang membutuhkan biaya besar adalah kenaikan biaya untuk insulin analog
1 yang semakin banyak diresepkan meskipun sedikit bukti bahwa insulin tipe tersebut
memberikan efek yang signifikan dibandingkan insulin manusia yang lebih murah
(Kemenkes RI, 2016).

Diabetes tipe 1 tidak dapat dicegah dengan ilmu kedokteran saat ini. Pendekatan yang efektif
sangat dibutuhkan untuk mencegah diabetes tipe 2 dan untuk mencegah komplikasi dan
kematian prematur yang bisa disebabkan oleh berbagi tipe diabetes. Termasuk di antaranya
kebijakan dan penerapan langsung di populasi dan di lingkungan tertentu (sekolah, rumah,
lingkungan kerja) yang berkontribusi kepada kesehatan semua orang, baik pengidap diabetes
atau bukan, seperti olahraga teratur, pola makan sehat, menghindari merokok, serta
mengontrol kadar lemak dan tekanan darah. Penanganan Diabetes Mellitus dimulai dengan
menerapkan pola hidup sehat (terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan dengan
intervensi farmakologis dengan obat anti hiperglikemia secara oral dan atau suntikan.
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Pengetahuan tentang pemantauan mandiri, tanda dan gejala hipoglikemia dan cara
mengatasinya harus diberikan kepada pasien (Soelistijo et al., 2015). Edukasi atau pendidikan
kesehatan juga memiliki peran penting dalam manajemen pengendalian glukosa darah pada
diabetes. Selain klien, keluarga juga penting untuk mendapatkan pendidikan kesehatan
terkait dengan merawat anggota keluarganya yang menderita diabetes. Edukasi pada
diabetes mellitus dapat mengoptimalkan kontrol metabolisme, menurunkan gejala atau
mengatasi kondisi kegawatan, mencegah dan memanajemen komplikasi. Komplikasi-
komplikasi jangka panjang yang dapat ditimbulkan akibat DM memerlukan perilaku
penanganan perawatan diri secara khusus salah satunya adalah self care behavior (Smeltzer,
2014).

Diabetes Self Management Education adalah elemen yang sangat penting dalam pengobatan
pasien DM dan diperlukan untuk meningkatkan status kesehatan pasien dengan memberikan
pengetahuan kepada pasien tentang penerapan strategi perawatan diri secara mandiri untuk
mengoptimalkan kontrol metabolik, mencegah komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup
pasien dengan diabetes mellitus. Diabetes Self Management Education (DSME) dapat
memfasilitasi pasien dalam hal pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut. Manajemen Diabetes Mellitus yang berhasil tergantung
pada motivasi perawatan diri dan kesadaran diri untuk perawatan manajemen diri yang
dirancang untuk mengendalikan gejala dan menghindari komplikasi (Wu et al., 2007). Hasil
ini menunjukkan bahwa DSME memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku pasien
dan hasil klinis DM. DSME untuk menemukan perbaikan yang signifikan dalam manajemen
perawatan diri pada pasien diabetes mellitus tipe-2. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi
DSME dapat menjadi kepentingan klinis dalam perawatan pasien diabetes mellitus tipe-2
(Kartika et al., 2021).

Penatalaksanaan pasien DM dilaksanakan melalui 5 pilar penting dalam mengontrol
perjalanan penyakit dan pencegahan komplikasi yaitu pemberian edukasi kepada pasien,
terapi nutrisi, aktifitas fisik. Diabetes Mellitus Tipe 1 dan 2 memerlukan penatalaksanaan
yang komprehensif sehingga tidak memberikan komplikasi berbahaya pada penderitanya.
Setelah itu baru penggunaan obat diabetes dan PGDM (Pemeriksaan Gula Darah Mandiri)
agar kita mengetahui faktor-faktor risiko yang ada seperti faktor genetik, merokok, alkoholik
dan penentuan IMT (Indeks Massa Tubuh). Penanganan penyakit DM di rumah sakit menjadi
tanggung jawab tim kesehatan. Namun setelah pasien dipulangkan, maka pasien dan
keluarga harus bisa mengambil alih tanggung jawab tersebut dengan cara harus bisa
melakukan perawatan secara mandiri sehingga pasien dan keluarga harus dibekali
pengetahuan dan ketrampilan yang cukup untuk mencegah kemungkinan rawat ulang
(rehospitalisasi) dengan kondisi yang lebih buruk (Carey, 2002 dalam Rondhianto, 2012).

Edukasi kepada pasien DM tipe 2 dapat dilakukan sebagai langkah awal pengendalian DM
tipe 2 yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan pasien yang serta
menghasilkan gaya hidup preventif terhadap komplikasi DM tipe 2 (AADE, 2018). Salah satu
bentuk pemberian edukasi yang telah banyak tercatat memberikan dampak positif dan
signifikan pada penderita DM adalah Diabetes Self-Management Education (DSME). Diabetes
Self Management Education (DSME) dapat digunakan sebagai metode yang efektif dalam
meningkatkan perawatan mandiri pasien dengan DM saat keluar dari RS (Sutandi, 2018).
DSME merupakan salah satu bagian penting dari perawatan pasien DM untuk memperbaiki
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gejala klinis dan kualitas hidup yang di miliki pasien (Ahdiah & Arofiati, 2020). DSME
merupakan suatu proses memberikan pengetahuan kepada pasien mengenai aplikasi strategi
perawatan secara mandiri untuk mengoptimalkan kontrol metabolik, mencegah komplikasi,
dan memperbaiki kualitas hidup pasien DM (Baraz et al., 2017). Tujuan dari DSME adalah
mendukung pengambilan keputusan, perilaku perawatan diri, pemecahan masalah, dan
kolaborasi aktif dengan tim kesehatan untuk memperbaiki hasil klinis, status kesehatan, dan
kualitas hidup (FUNNEL et al., 2011). American Diabetes Association juga mendefinisikan
DSME sebagai proses berjalan untuk memfasilitasi pengetahuan, ketrampilan, dan
kemampuan yang dibutuhkan untuk perawatan Diabetes serta meningkatkan proses
decision-making yang dimiliki oleh penderita diabetes (Kermany et al., 2018).

Berdasarkan observasi yang dilakukan pada tanggal 24 Januari 2022 di ruangan Kemuning
RSUD Tarakan, prevalensi penderita diabetes mellitus cenderung meningkat, selama kurang
lebih dalam waktu 2 minggu yaitu tanggal 24 Januari - 5 Februari 2022 terdapat sekitar 10
pasien dengan penyakit diabetes mellitus, dan dari kasus tersebut 2/3 penderita diabetes
tidak mengetahui cara mengontrol kadar gula darah, bahkan terlambat untuk memeriksakan
diri ke fasilitas pelayanan kesehatan terdekatsehingga terjadi komplikasi. Berdasarkan uraian
diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan analisis asuhan keperawatan dengan
intervensi DSME pada pasien Diabetes Melitus untuk kontrol glukosa darah di Ruang
Kemuning RSUD Tarakan Jakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja RSUD Tarakan pada bulan Januari Tahun
2022. Subek studi kasus adalah tiga pasien yang memiliki dignos medis yaitu Diabetes
Mellitus, dapat berkomunikasi dengan baik dan mengalami kebutuhan rasa nyaman.

Penelitian ini menggunakan metode studi ekploratif case study, dimana peneliti mempelajari
kasus sejumlah pasien, dan mengimplementasikan asuhan keperawatan untuk klien yang
menderita Diabetes Melitus tipe-2. Sampel penelitian ini adalah 3 orang klien, yakni Ny. W
(61 th), Ny. W (68 th), dan Tn. J (49 th). Intervensi yang dilakukan pada pasien adalah
Pemberian edukasi dengan metode DSME (Diabetes Self-Management Education) yang terdiri
dari edukasi penggunaan alat cek gula darah mandiri dan control gula darah guna
meningkatkan pengetahuan klien dalam melakukan kontrol glukosa darah. Analisa yang
dilakukan adalah analisa deskriptif untuk melihat ditribusi frekuensi setiap variabel seperti
penurunan gula darah, dan peningkatan pengetahuan klien setelah diberikan edukasi DSME
(Diabetes Self- Management Education) yang diukur dengan metode tanya jawab seputar
pengetahuan control gula darah pasien.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil observasi yang dipresentasikan pada table 1 ketiga pasien mengalami
DM Tipe-2, dengan rentang usia seluruhnya > 45 tahun (100%). Klien perempuan yang
menderita DM adalah 66,7 %, dengan 66.7% juga dengan tingkat pendidikan SD. Ketiga pasien
juga mengalami komplikasi DM yakni gangren pada kaki.
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien

Aspek Klien 1 Klien 2 Klien 3

identitas

Nama Ny W Ny W Tn.J

Jenis kelamin Perempuan Perempuan Laki-laki

Usia 61 Tahun 68 Tahun 49 Tahun

Agama Islam Islam Islam

Pendidikan SD SD SMA

Pekerjaan IRT IRT Wiraswasta

Diagnosa DM Type 2-Anemi DM tipe 2, DM

Medis Gravis, Parkinson, Gangren Tipe 2,

Gangren Pedis Sinistra Pedis Dextra Gangren

Pedis
Dextra,
Gout

Pada saat pengkajian riwayat kesehatan sekarang yang dipresentasikan pada table 2,

berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada pasien 1 Ny. W (61 th), pasien 2 Ny.

W (68 th) dan pasien 3 Tn J (49 th) menunjukkan pengetahuan tentang pengontrolan gula

darah pada ketiga pasien setelah diberikan edukasi dengan metode DSME (Diabetes Self-

Management Education) terlihat peningkatan pengetahuan. Hal tersebut dapat dilihat pada

tabel berikut:

Tabel 2. Karakteristik Peningkatan Pengetahuan Kontrol Gula Darah

Responden Hari Hasil pengukuran
Pre Post
Ny W (61 th) Hari ke-1 Kurang baik Kurang
baik
Hari ke-2 Kurang Baik Baik
Hari ke-3 Baik Baik
Ny W (68 th) Hari ke-1 Kurang baik Kurang
baik
Hari ke-2 Baik Baik
Hari ke-3 Baik Baik
Tn. ] (49 th) Hari ke-1 Kurang baik Baik
Hari ke-2 Baik Baik
Hari ke-3 Baik Baik

Berdasarkan dengan pengkajian yang dipresentasikan pada table 3, gambaran kadar glukosa

darah pasien setelah dilakukan intervensi keperawatan untuk diagnosa ketidakstabilan gula

darah pada ketiga pasien yang mengalami penyakit DM tipe -2. Penurunan terjadi per hari,

dengan pengukuran kadar glukosa darah.
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Pada klien Diabetes Melitus terjadi adanya faktor resiko yaitu gaya hidup, pola makan dan
olahraga yang tidak teratur sehingga mengakibatkan terjadinya resiko ketidakstabilan kadar
glukosa darah. Hasil penelitian dari ke 3 pasien mengalami Diabetes Melitus dengan tanda
dan gejala yakni lemas, nafsu makan menurun, mual, kaki terasa sakit. Data objektif dari
penelitian ketiga klien mengalami resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah sehingga
mengakibatkan nafsu makan menurun, dan kaki sakit yang berakibat timbulnya luka. Klien 1
terlebih dahulu mengalami resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah dibandingkan klien 2
dan 3. Dengan demikian hasil pemeriksaan laboratorium klien 1 GDS : 449 mg/dl, klien 2
GDS : 322 mg/dl, klien 3 GDS : 362 mg/dl.

Tabel 3. Karakteristik Level Gula Dara Sebelum dan Sesudah DSME

Responden Hari Level Gula Darah
(mg/dl)

Pre Post

Ny W (61 th) Hari ke-1 449 269

Hari ke-2 269 240

Hari ke-3 240 220

Ny W (68 th) Hari ke-1 332 230

Hari ke-2 230 200

Hari ke-3 200 200

Tn. J (49 th) Hari ke-1 362 356

Hari ke-2 356 253

Hari ke-3 253 206

D. PEMBAHASAN

Menurut (WHO, 2016), diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang bersifat
kronik, ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa darah disebabkan oleh penumpukan
gula yang terjadi di dalam darah sehingga gagal masuk ke dalam sel tubuh, kegagalan
tersebut disebabkan oleh rusaknya hormon insulin atau bisa juga dikarenakan kurangnya
hormon insulin di dalam tubuh (Lathifah, 2017). Pada klien Diabetes Mellitus terjadi pada
gaya hidup buruk berupa pola makan tidak teratur dan aktivitas fisik yang kurang, sehingga
mengakibatkan terjadinya resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah. Berdasarkan penelitian
pada ketiga pasien, resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah menyebabkan hiperglikemi
dan hipoglikemi yang bisa mengakibatkan kelelahan, poliuria, polifagi, polidipsi, pola makan
yang buruk. Kondisi ini menyebabkan klien mengalami hambatan saat beraktivitas.

Diagnosa keperawatan pada ke tiga klien, peneliti menunjukkan masalah Resiko
Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah, hal ini dibuktikan dari klien 1 GDA 449 mg/d]l, klien 2
GDS : 322 mg/dl, klien 3 GDS : 362 mg/dl. Definisi Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa
Darah yaitu resiko terhadap variasi kadar glukosa/ gula darah dari rentang normal (Tim
Pokja, 2017). Menurut peneliti, masalah resiko ketidakstabilan kadar gula darah pada klien
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diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh kurangnya olahraga atau aktifitas fisik, pola makan
yang buruk dan gaya hidup yang tidak sehat.

Intervensi keperawatan yang dilakukan kasus ini mengarah Nursing Outcome Classification
(NOC) dan Nursing Income Classification (NIC) yang meliputi monitor kadar glukosa
darah, monitor tanda dan gejala hiperglikemi, beri edukasi dengan DSME dalam
pengelolaan glukosa darah, ajarkan cara melakukan pemeriksaan gula darah secara mandiri,
ajarkan cara melakukan penyuntikan insulin, beri insulin sesuai resep/dosis yang ditetapkan,
identifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemi, dorong pemantauan sendiri kadar glukosa
darah. Intervensi yang dilakukan untuk klien dengan masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah meliputi manajemen hiperglikemi, untuk mengontrol kadar glukosa darah
dengan memberikan edukasi berupa Diabetes Self Management Education (DSME).
Pendekatan pendidikan kesehatan dengan metode DSME tidak hanya sekedar
menggunakan metode penyuluhan baik langsung maupun tidak langsung namun telah
berkembang dengan mendorong partisipasi dan kerjasama diabetesi dan keluarganya
(Sudirman, 2018).

Implementasi keperawatan yang dilakukan NIC adalah manajemen hiperglikemi monitor
kadar glukosa darah, monitor tanda dan gejala hiperglikemi, berikan pendidikan kesehatan
dengan DSME, ajarkan cara pemeriksaan kadar gula secara mandiri, ajarkan cara pemberian
insulin, beri insulin sesuai resep, identifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemi, dorong
pemantauan sendiri kadar glukosa darah. Menurut peneliti berdasarkan peneliti
implementasi sesuai NIC yang diberikan kepada klien Diabetes Melitus dengan melakukan
manajemen hiperglikemi, dengan edukasi untuk mengontrol glukosa darah dengan
mengajarkan cara pemeriksaan gula darah menggunakan alat secara mandiri dan
mengajarkan cara memberikan suntikan insulin sesuai resep. DSME adalah salah satu
implementasi dilakukan dengan mencakup unsur- unsur untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, dan kemampuan klien untuk melakukan aktivitas manajemen diri serta
pengambilan control diri untuk penyuntikan insulin pada pasien dengan diabetes melitus
(Chrvala et al., 2016).

Evaluasi untuk penderita Diabetes Melitus dapat berkurang dengan melakukan Diabetes Self
Management Education (DSME) dalam mengontrol kadar glukosa darah. Menurut peneliti
evaluasi dari Diabetes Self Management Education (DSME) dapat membantu klien untuk
menurunkan kadar gula darah, memberikan pengetahuan yang lebih dan membantu
keluarga dalam melakukan perawatan mandiri terhadap klien dengan DM. Pendidikan
kesehatan yang tepat selama pasien dirawat di rumah sakit sangat penting dalam
meningkatkan kemampuan untuk mengelola penyakit, karena dengan manajemen yang baik,
komplikasi diabetes akut dan kronis dapat dihindari (He et al., 2017).
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E. KESIMPULAN
Intervensi keperawatan penerapan Diabetes Self Management Education (DSME) dalam
hal manajemen control gula darah mampu meningkatkan pengetahuan pasien dalam
pelaksanaan monitor gula darah mandiri, control gula darah dan menurunkan level gula
darah pasien diabetes tipe 2.
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