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 “Penerapan Diabetes Self Management Education untuk Meningkatkan 

Kemampuan Keluarga dalam Merawat Anggota Keluarga dengan Manajemen 

Diabetes Mellitus Keluarga Tidak Efektif di Wilayah Puskesmas Sindangkasih” 

 

ABSTRAK 

 

Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh pancreas tidak 

mampu memproduksi insulin atau gangguan kerja insulin dalam tubuh. Angka kejadian 

Diabetes Mellitus di Indonesia mengalami peningkatan. Di kabupaten Ciamis angka 

kejadian Diabetes Mellitus lebih rendah dari angka kejadian se-Jawa Barat namun 

Diabetes Mellitus dapat menyebabkan komplikasi jika tidak dirawat dengan baik. 

Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah mengetahui gambaran penerapan 

Diabetes Self Management Education (DSME) untuk meningkatkan kemampuan 

keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan manajemen diabetes mellitus 

keluarga tidak efektif. Jenis desain karya tulis ilmiah ini adalah deksriptif kualitatif 

analitik yang berbentuk studi kasus. Subyek karya tulis ilimiah ini adalah dua keluarga 

dengan anggota keluarga mengalami Diabetes Mellitus. Proses pemberian asuhan 

keperawatan dilaksanakan selama delapan hari, dimulai dari 04 April-12 April 2022. 

Masalah keperawatan keluarga yang muncul adalah manajemen Diabetes Mellitus 

keluarga tidak efektif. Strategi intervensi yang dilakukan adalah Diabetes Self 

Management Education yang mengintegrasikan lima pilar penatalaksanaan Diabetes 

Mellitus menggunakan media booklet dan video. Hasil evaluasi pelaksanaan intervensi 

yang dibagi menjadi 4 sesi dalam 6 hari implementasi terdapat perbedaan tingkat 

pengetahuan, sikap dan keterampilan pada dua keluarga sebelum dan setelah 

dilaksanakan intervensi yang dipengaruhi oleh karakteristik keluarga meliputi usia, 

pendidikan dan waktu pelaksanaan intervensi. Disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan Diabetes Mellitus 

setelah pelaksanaan Diabetes Self Management Education. Karya tulis ilmiah ini 

diharapkan dapat menjadi dasar pemikiran dan perbandingan dalam pembelajaran mata 

kuliah keperawatan keluarga, menjadi bahan pertimbangan untuk peningkatan program 

pengendalian Diabetes Mellitus di wilayah puskesmas, keluarga mampu bersikap dan 

meningkatkan keterampilan sesuai dengan pengetahuan yang telah diperoleh. 
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“The application of Diabetes Self Management Education to improve the ability of 

families in caring for family members with ineffective family diabetes mellitus 

management in the Sindangkasih Health Center area” 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus is a chronic disease caused by the pancreas not being able to 

produce insulin or insulin working disorders in the body. The incidence of Diabetes 

Mellitus in Indonesia has increased. In Ciamis district, the incidence of Diabetes 

Mellitus is lower than the incidence in West Java, but Diabetes Mellitus can cause 

complications if not treated properly. The purpose of writing this scientific paper is to 

describe the application of Diabetes Self Management Education (DSME) to improve 

the ability of families to care for family members with ineffective family management 

of diabetes mellitus. This type of scientific paper design is descriptive qualitative 

analytic in the form of a case study. The subjects of this scientific paper are two families 

with family members experiencing Diabetes Mellitus. The process of providing nursing 

care is carried out for eight days, starting from April 04 to April 12, 2022. The problem 

of family nursing that arises is the ineffective management of family Diabetes Mellitus. 

The intervention strategy is Diabetes Self Management Education which integrates the 

five pillars of Diabetes Mellitus management using booklets and videos. The results of 

the evaluation of the implementation of the intervention which were divided into 4 

sessions in 6 days of implementation showed differences in the level of knowledge, 

attitudes and skills in the two families before and after the intervention was carried out 

which was influenced by family characteristics including age, education and time of 

implementation of the intervention. It was concluded that there were differences in the 

ability of families in caring for family members with Diabetes Mellitus after the 

implementation of Diabetes Self Management Education. This scientific paper is 

expected to be a basis for thinking and comparison in learning family nursing courses, 

as a consideration for improving Diabetes Mellitus control programs in the puskesmas 

area, families are able to behave and improve skills according to the knowledge that 

has been obtained. 
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