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Penerapan Diabetes Self Management Education Terhadap Peningkatan
Manajemen Kesehatan Pasien Diabetes Mellitus Tipe Ii Di Wilayah Kerja

Puskesmas Puu Weri Kabupaten Sumba Barat

Irene Maria Asda Warat' , Wanto Paju2 ,Shelfi Dwi Retnani Putri Santoso?.

ABSTRAK

Latar belakang : Diabetes mellitus merupakan penyakit gangguan metabolik
karena adanya masalah pankreas yang tidak mampu memproduksi insulin, masalah ini
berkaitan erat dengan komplikasi jangka panjang dan penurunan kualitas hidup.
Penyakit ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi dapat menimbulkan akibat kadar
glukosa darah yang tidak terkontrol misalnya neuropati, hipertensi, jantung koroner,
retinopati, nepropatidan. Salah satu perwujudan pilar penatalaksanaan DM melalui
Diabetes Self Management Education (DSME) yang merupakan suatu kegiatan edukasi
khusus bagi penderita diabetes mellitus (DM) tipe Il. Kegiatan edukasi ini bertujuan
memberikan pengetahuan, pemahaman, dan keterampilan yang dibutuhkan untuk
mengelola penyakit secara mandiri dan berkelanjutan. Tujuan: penelitian ini bertujuan
menggambarkan penerapan diabetes self management education (DSME) terhadap
peningkatan manajemen kesehatan pasien diabetes mellitus tipe Il dalam mengatasi
kadar glukosa darah di Puskesmas Puu Weri. Metode: Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Dua orang partisipan yang telah
terdiagnosa diabetes mellitus tipe 11, berusia 50 tahun keatas, serta berada dalam kondisi
sadar penuh (compos mentis), menjadi objek pengamatan selama enam hari. Selama
periode tersebut, dilakukan intervensi penerapan self management education terhadap
peningkatan manajemen kesehatan pada pasien diabetes mellitus. Hasil: Setelah enam
hari pelaksanaan intervensi, tercatat penurunan kadar glukosa darah pada kedua
responden. Pada Ny.S, kadar glukosa darah menurun dari 370 mg/dL menjadi 125
mg/dL. Sementara itu, pada Ny.K, kadar glukosa turun dari 394 mg/dL menjadi 120
mg/dL. Hasil ini memperlihatkan bahwa penerapan self management education dalam
membantu menurunkan kadar gula darah pada kedua pasien. Kesimpulan: Penerapan
self management education terbukti mampu menstabilkan kadar glukosa darah serta
meningkatkan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus tipe II.

Kata Kunci : Diabetes mellitus, glukosa darah, manajemen kesehatan, self management
education.



The Implementation of Diabetes Self Management Education on Improving Health
Management in Patients with Type Il Diabetes Mellitus at Puu Weri Public Health
Center, West Sumba Regency

Irene Maria Asda Warat', Wanto Paju?, Shelfi Dwi Retnani Putri Santoso?.

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disorder caused by the pancreas’
inability to produce insulin. This condition is closely linked to long-term complications
and a decline in quality of life. Uncontrolled blood glucose levels can lead to various
complications such as neuropathy, hypertension, coronary heart disease, retinopathy,
and nephropathy. One of the main pillars in managing diabetes is Diabetes Self-
Management Education (DSME), a specialized educational program for patients with
type Il diabetes mellitus. This educational activity aims to equip patients with the
knowledge, understanding, and skills needed to manage their condition independently
and sustainably. Objective: This study aims to describe the implementation of DSME in
improving health management among patients with type Il diabetes mellitus in
controlling blood glucose levels at Puu Weri Public Health Center. Method: This
research used a descriptive method with a case study approach. Two participants
diagnosed with type Il diabetes mellitus, aged over 50 years and in full consciousness
(compos mentis), were observed over a six-day period. During this time, a self-
management education intervention was conducted to enhance health management in
diabetic patients. Results: After six days of intervention, both participants showed a
decrease in blood glucose levels. For Mrs. S, glucose levels dropped from 370 mg/dL to
125 mg/dL, while for Mrs. K, levels decreased from 394 mg/dL to 120 mg/dL. These
results demonstrate that the implementation of self-management education effectively
reduced blood glucose levels in both patients. Conclusion: The application of self-
management education proved effective in stabilizing blood glucose levels and
improving the quality of life in patients with type Il diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes mellitus, self-management education.
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