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ABSTRAK

PENGARUH FAMILY BASED DIABETES SELF MANAGEMENT
EDUCATION (DSME) TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN KELUARGA
PASIEN DM TIPE 2 DI KLINIK BAITURRAHMAN KABUPATEN GARUT

Tira Laudiya

Pendahuluan: Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 merupakan penyakit kronis yang
memerlukan pengelolaan jangka panjang dengan dukungan keluarga sebagai
pendukung utama dalam perawatan pasien. Rendahnya tingkat pengetahuan keluarga
mengenai pengelolaan diabetes dapat memengaruhi kepatuhan pasien dalam
menjalankan terapi dan meningkatkan risiko komplikasi. Salah satu upaya untuk
meningkatkan pengetahuan keluarga adalah melalui Family-Based Diabetes Self-
Management Education (DSME) yang melibatkan keluarga secara aktif dalam proses
edukasi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Family-Based
Diabetes Self-Management Education (DSME) terhadap tingkat pengetahuan keluarga
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan pendekatan one group
pre-test post-test design. Sampel penelitian berjumlah 21 responden yang dipilih
menggunakan teknik total sampling. Tingkat pengetahuan diukur menggunakan
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) versi Bahasa Indonesia. Intervensi
diberikan melalui edukasi tatap muka menggunakan media leaflet dan diperkuat
dengan nursing reminder melalui WhatsApp selama dua minggu. Analisis data
menggunakan uji Shapiro-Wilk dan Paired Sample t-test dengan tingkat signifikansi o
= 0,05. Hasil: Tingkat pengetahuan keluarga meningkat setelah pemberian Family-
Based DSME. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 12,71 menjadi 18,71. Hasil
uji Paired Sample t-test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat
pengaruh signifikan Family-Based DSME terhadap tingkat pengetahuan keluarga
pasien DM Tipe 2. Kesimpulan: Family-Based Diabetes Self-Management Education
(DSME) berpengaruh signifikan dalam meningkatkan tingkat pengetahuan keluarga
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut sehingga
dapat dijadikan sebagai salah satu program edukasi berbasis keluarga dalam
mendukung pengelolaan Diabetes Melitus.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Family-Based Diabetes Self-Management
Education (DSME), pengetahuan keluarga.



ABSTRACT

THE EFFECT OF FAMILY-BASED DIABETES SELF-MANAGEMENT
EDUCATION (DSME) ON THE KNOWLEDGE LEVEL OF FAMILIES OF
TYPE 2 DIABETES PATIENTS AT THE BAITURRAHMAN CLINIC IN GARUT
REGENCY

Tira Laudiya

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that requires long-
term management, with the family serving as the primary source of support in patient
care. Low levels of family knowledge regarding diabetes management can affect patient
adherence to therapy and increase the risk of complications. One approach to
improving family knowledge is through Family-Based Diabetes Self-Management
Education (DSME), which actively involves families in the educational process.
Objective: This study aims to determine the effect of Family-Based Diabetes Self-
Management Education (DSME) on the level of knowledge among families of patients
with Type 2 Diabetes Mellitus at the Baiturrahman Clinic in Garut Regency. Methods:
This study used a quasi-experimental design with a one-group pre-test post-test
approach. The study sample consisted of 21 respondents selected using total sampling.
Knowledge levels were measured using the Indonesian version of the Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ). The intervention was delivered through face-to-face
education using leaflets and reinforced with nursing reminders via WhatsApp for two
weeks. Data analysis utilized the Shapiro-Wilk test and the Paired Sample t-test with a
significance level of a = 0.05. Results: Family knowledge levels increased following
the Family-Based DSME intervention. The average knowledge score increased from
12.71 to 18.71. The results of the Paired-Sample t-test showed a p-value of 0.000 (p <
0.05), indicating that Family-Based DSME had a significant effect on the knowledge
level of families of patients with Type 2 diabetes. Conclusion: Family-Based Diabetes
Self-Management Education (DSME) has a significant effect on improving the
knowledge level of families of patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the
Baiturrahman Clinic in Garut Regency, therefore, it can be used as a family-based
educational program to support the management of Diabetes Mellitus.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Family-Based Diabetes Self-Management
Education (DSME), family knowledge.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu penyakit tidak menular
kronis yang menjadi isu kesehatan global utama karena peningkatan kasus yang cepat
serta dampaknya terhadap kualitas hidup dan beban sistem kesehatan. Penyakit ini
memerlukan penanganan jangka panjang dan pengelolaan mandiri yang berkelanjutan,
sehingga menuntut keterlibatan aktif pasien serta dukungan dari lingkungan sekitarnya,
khususnya keluarga. Tanpa pengelolaan yang baik, DM tipe 2 berisiko menimbulkan
berbagai komplikasi serius seperti penyakit kardiovaskular, gangguan ginjal, hingga
kecacatan (Owens, 2025).

Secara global, International Diabetes Federation (2025) melaporkan bahwa
sekitar 589 juta orang dewasa (usia 20—79 tahun) hidup dengan diabetes atau sekitar
11,1% dari populasi dunia, dan diproyeksikan meningkat menjadi 853 juta pada tahun
2050, dengan lebih dari 90% merupakan DM tipe 2. Di Indonesia, jumlah penderita
diabetes mencapai sekitar 19,47 juta jiwa dan menempatkan Indonesia pada peringkat
kelima dunia setelah Tiongkok, India, Pakistan, dan Amerika Serikat (Rusyda, 2025).
Di tingkat provinsi, prevalensi DM di Jawa Barat menunjukkan peningkatan signifikan

dari 8,5% pada tahun 2018 menjadi 10,6% pada tahun 2025 (Kemenkes RI, 2025).



Sementara itu, di Kabupaten Garut, data Dinas Kesehatan menunjukkan bahwa jumlah
kasus DM tipe 2 terus meningkat setiap tahunnya, mencapai sekitar 16.367 orang pada
tahun 2023 (Open Data Jabar). Peningkatan beban penyakit diabetes di berbagai
tingkatan wilayah menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan khususnya tingkat primer,
menghadapi tantangan besar dalam pengendalian penyakit tidak menular. Rendahnya
pengetahuan dalam menjalankan pengelolaan mandiri menjadi salah satu kendala
utama yang berkaitan dengan kurangnya motivasi, serta minimnya dukungan sosial
dari keluarga. Keterlibatan keluarga dalam pengaturan pola makan, aktivitas fisik,
pemantauan kadar glukosa darah, dan kepatuhan pengobatan menjadi faktor penting
dalam keberhasilan pengelolaan diabetes (Arini, Anggorowati and Pujiastuti, 2022).
Teori Knowledge—Attitude—Practice (KAP) menjelaskan bahwa pengetahuan
menjadi dasar terbentuknya sikap dan perilaku kesehatan (WHO, 2020). Teori
Dukungan Keluarga memandang keluarga memiliki fungsi instrumental,
informasional, dan emosional dalam mendukung anggota keluarga yang sakit untuk
mencapai kondisi kesehatan optimal (Friedman et al., 2018). Pengaturan diet, aktivitas
fisik, kepatuhan pengobatan, serta peningkatan kemampuan self-management pasien,
peran tersebut sering tidak berjalan optimal karena keterbatasan pengetahuan keluarga.
engetahuan yang kurang dapat menyebabkan kesalahan dalam perawatan yang
berdampak pada kondisi kesehatan pasien. Faktor yang memengaruhi tingkat
pengetahuan keluarga meliputi pendidikan, akses informasi kesehatan, pengalaman
merawat anggota keluarga sakit, lingkungan, motivasi belajar, serta peran tenaga

kesehatan dalam edukasi (Notoatmodjo, 2018).



Pengetahuan yang rendah dalam keluarga terkait perawatan pasien Diabetes
Mellitus (DM) berpotensi meningkatkan risiko komplikasi. Program edukasi kesehatan
yang berjalan saat ini masih banyak berfokus pada pendekatan individual dan belum
optimal melibatkan keluarga dalam pelaksanaannya (Saelmakers Perdana, 2025).
Keterlibatan keluarga memiliki peran penting dalam keberhasilan pengelolaan DM
yang telah dibuktikan melalui berbagai penelitian. Peningkatan pengetahuan keluarga
setelah intervensi Diabetes Self-Management Education (DSME) menunjukkan hasil
yang signifikan dengan peningkatan nilai rata-rata dari 10,71 menjadi 12,39 serta nilai
p = 0,0001 (Damayantie et al., 2018). Peningkatan self-management pasien DM juga
ditunjukkan melalui hasil penelitian dengan nilai p = 0,000 (Kurniawati et al., 2019).
Peningkatan self-care dan self-efficacy pasien DM tipe 2 juga terbukti signifikan
dengan nilai p = 0,000 (Tanamas et al., 2022). Fokus penelitian tersebut masih lebih
banyak diarahkan pada pasien sebagai individu tanpa optimalisasi peran keluarga
dalam proses edukasi. Peran keluarga sebagai sistem pendukung utama dalam
perawatan pasien DM belum sepenuhnya menjadi fokus utama dalam intervensi
edukasi.

Pendekatan edukatif terstruktur melalui Diabetes Self-Management Education
(DSME) menjadi salah satu strategi yang dapat meningkatkan kemampuan pasien dan
keluarga dalam mengelola diabetes secara mandiri. Integrasi Family-Based DSME
mencakup lima pilar utama pengelolaan diabetes yaitu edukasi penyakit, pengaturan
diet, aktivitas fisik, pemantauan glukosa darah, dan kepatuhan pengobatan. Kegiatan

kunjungan rumah dan pemantauan berkala memungkinkan evaluasi langsung terhadap



penerapan edukasi di lingkungan pasien. Perubahan perilaku kesehatan yang lebih baik
dan berkelanjutan dapat dicapai melalui dukungan yang konsisten dari keluarga
(Nurhayati et al., 2024). Penerapan DSME meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan keluarga dalam pengelolaan diabetes, memperbaiki kepatuhan
pengobatan, meningkatkan kemampuan perawatan mandiri, serta membantu
pengendalian kadar glukosa darah secara lebih optimal. Dukungan emosional dan
sosial dari keluarga memperkuat keberhasilan pengelolaan penyakit jangka panjang.
Tidak diterapkannya DSME menyebabkan edukasi tidak terstruktur dan hanya
berfokus pada pasien sehingga pemahaman keluarga menjadi terbatas, yang berdampak
pada rendahnya kepatuhan terapi dan meningkatnya risiko komplikasi.
Family-Centered Care Theory menegaskan bahwa keluarga merupakan unit
utama dalam proses perawatan kesehatan dan memiliki pengaruh besar terhadap
perilaku kesehatan anggota keluarga. Keluarga dipandang sebagai mitra dalam proses
perawatan yang berperan dalam meningkatkan pemahaman, dukungan emosional, serta
kepatuhan pasien terhadap program perawatan (World Health Organization, 2018).
Selain itu, pendekatan Family-Based Diabetes Self-Management Education (DSME)
juga didukung oleh Social Cognitive Theory yang dikembangkan oleh Bandura. Teori
ini menjelaskan bahwa perilaku kesehatan dibentuk melalui interaksi antara faktor
individu, lingkungan, dan perilaku, dengan self-efficacy sebagai komponen utama yang
memengaruhi kemampuan seseorang dalam melakukan perubahan perilaku kesehatan
(Bandura, 1986). Dalam konteks pengelolaan Diabetes Mellitus Tipe 2, keluarga

berperan sebagai lingkungan pendukung yang dapat memberikan motivasi, penguatan



positif, dan bantuan praktis sehingga meningkatkan kemampuan self-management
pasien. Oleh karena itu, Family-Based DSME menjadi pendekatan yang relevan dalam
meningkatkan peran keluarga pada pengelolaan Diabetes Mellitus Tipe 2. Peran
keluarga yang optimal menciptakan lingkungan yang mendukung perubahan perilaku
sehat pasien, sehingga peningkatan pengetahuan, sikap, dan keterampilan keluarga
menjadi faktor penting dalam keberhasilan pengelolaan penyakit (American Diabetes
Association, 2025).

Pelayanan kesehatan bagi pasien Diabetes Mellitus tersedia di rumah sakit,
puskesmas, dan klinik dengan karakteristik pelayanan yang berbeda. Rumah sakit
lebih berfokus pada pelayanan kuratif dan penanganan kasus akut, sedangkan
puskesmas melayani jumlah pasien yang besar sehingga waktu untuk edukasi keluarga
sering terbatas. Berbeda dengan itu, klinik memberikan pelayanan yang lebih
personal, berkesinambungan, serta memiliki interaksi yang lebih intens antara tenaga
kesehatan, pasien, dan keluarga sehingga memungkinkan keterlibatan keluarga secara
lebih optimal dalam proses perawatan. Karakteristik tersebut menjadikan klinik lebih
sesuai untuk pelaksanaan edukasi berbasis keluarga, khususnya dalam program
Program Lansia Kronis (PROLANIS) Diabetes Mellitus yang membutuhkan
pemantauan jangka panjang dan keterlibatan aktif keluarga sebagai sistem pendukung

utama pasien.



Wilayah kerja Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut dipilih berdasarkan
keberadaan PROLANIS yang aktif dengan kegiatan rutin setiap bulan serta termasuk
dalam wilayah dengan pelaksanaan PROLANIS yang cukup berkembang di
Kabupaten Garut (BPJS, 2020). Klinik tersebut memiliki karakteristik pelayanan yang
mendukung pelaksanaan edukasi kesehatan berkelanjutan, khususnya pada pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 yang memerlukan pengelolaan jangka panjang dan dukungan
keluarga secara konsisten. Hal ini karena keluarga memiliki peran penting dalam
keberhasilan pengelolaan penyakit kronis, terutama dalam pengaturan pola makan,

kepatuhan pengobatan, aktivitas fisik, serta pemantauan kondisi pasien di rumabh.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, pada tanggal 24 Desember 2025. Data
tahunan diperoleh dari Klinik Baiturrahman melalui pengumpulan data primer. Tercatat
jumlah pasien Diabetes Mellitus di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut sebanyak
1082 pasien. Sebanyak 193 pasien merupakan anggota prolanis, dan sekitar 21 pasien
yang rutin menjalani program prolanis diabetes mellitus setiap bulannya serta aktif
dalam grup WhatsApp (Klinik Baiturrahman, 2026). Pada tanggal 08 Januari 2026
diperoleh data hasil wawancara keluarga pasien Diabetes Mellitus yang menunjukkan
7 dari 10 orang keluarga pasien masih ditemukan keluarga kurang memahami
perawatan DM, pola makan dan diet pasien tidak terkontrol, kepatuhan pengobatan
rendah, serta peran keluarga yang belum optimal (Klinik Baiturrahman Kab.Garut).
Hingga saat ini, belum ditemukan penelitian yang secara khusus menganalisis

pengetahuan keluarga pasien Diabetes Melitus Tipe 2 khususnya di Klinik



Baiturrahman Kabupaten Garut. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan
untuk mengisi kesenjangan penelitian tersebut serta memberikan bukti empiris
mengenai efektivitas edukasi berbasis keluarga dalam meningkatkan pengetahuan

keluarga sebagai sistem pendukung utama pasien DM Tipe 2.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian
dengan judul “Pengaruh Family Based Diabetes Self Management Education (DSME)
Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Pasien DM Tipe 2 di Klinik Baiturrahman

Kabupaten Garut”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti dapat merumuskan bahwa
permasalahan dalam penelitian ini adalah ”Adakah Pengaruh Family-Based
Diabetes Self-Management Education (DSME) Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Klinik Baiturrahman Kabupaten

Garut”?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian
intervensi Family-Based (DSME) terhadap tingkat pengetahuan keluarga

DM Tipe 2 di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut.



1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga pasien DM tipe 2 sebelum

diberikan intervensi Family-Based DSME.

2) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga pasien DM tipe 2 setelah

diberikan intervensi Family-Based DSME.

3) Menganalisis pengaruh Famil-Based DSME terhadap peningkatan tingkat

penegetahuan keluarga pasien DM tipe 2.

1.4 Manfaat Penelititan

1.4.1

1.4.2

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi bermanfaat bagi
penelitian selanjutnya serta menambah pengetahuan ilmiah dalam
pengembangan ilmu keperawatan terkait pengaruh Family Based DSME

terhadap pengetahuan keluarga dalam pengelolaan DM Tipe 2.

Manfaat Praktis

Penelitian in1 diharapkan menjadi sarana pembelajaran ilmiah khususnya
terkait Family Based DSME dalam meningkatkan pengetahuan keluarga
pasien DM Tipe 2. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
referensi bagi tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi berbasis

keluarga.



BABII
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, DAN HIPOTESIS

2.1 Kajian Pustaka

2.1.1 Konsep Diabetes Self Management Education (DSME)

2.1.1.1 Definisi DSME

Diabetes Self-Management Education (DSME) adalah proses edukasi
terstruktur dan berkelanjutan yang bertujuan membekali pasien diabetes serta
keluarganya dengan pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan untuk mengelola
penyakit secara mandiri, termasuk pengaturan pola makan, aktivitas fisik, penggunaan
obat, pemantauan glukosa darah, serta pencegahan komplikasi. DSME berfokus pada
peningkatan pengetahuan dan kemampuan pengambilan keputusan sehingga pasien
dan keluarga mampu berpartisipasi aktif dalam perawatan Diabetes Mellitus secara
efektif dan berkelanjutan (World Health Organization, 2019; American Diabetes

Association, 2024).

2.1.1.2 Komponen DSME

Diabetes Self-Management Education (DSME) pada pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 terdiri atas beberapa komponen utama yang menjadi materi inti dalam proses
edukasi. Komponen tersebut meliputi pemahaman dasar tentang diabetes, pengaturan

pola makan sehat, aktivitas fisik, manajemen obat, pemantauan kadar glukosa darah,
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pencegahan dan penanganan komplikasi, serta keterampilan pemecahan masalah dan
pengambilan keputusan dalam perawatan sehari-hari. Komponen tersebut sejalan
dengan lima pilar pengelolaan Diabetes Mellitus, yaitu edukasi, terapi gizi medis
(pengaturan pola makan), aktivitas fisik, intervensi farmakologis, dan pemantauan
kadar glukosa darah. Pemberian edukasi yang mencakup seluruh komponen ini
bertujuan meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga sehingga mampu melakukan
perawatan mandiri secara optimal (Smeltzer & Bare, 2020; American Diabetes

Association, 2024).

Selain itu, DSME juga menekankan pada penguatan kemampuan psikososial,
seperti manajemen stres dan komunikasi efektif, yang berperan dalam
mempertahankan perilaku perawatan jangka panjang. Pendekatan dukungan berbasis
keluarga didefinisikan sebagai sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap
anggota keluarga yang sakit, yang mencakup dukungan emosional, informasional,
instrumental, dan penghargaan. Dukungan berbasis keluarga berperan sebagai sistem
pendukung utama yang dapat meningkatkan kemampuan individu dalam menghadapi
penyakit, mematuhi pengobatan, dan mempertahankan perilaku kesehatan yang
adaptif. Keterlibatan keluarga dalam penyampaian komponen DSME terbukti
memperkuat pemahaman dan penerapan materi edukasi, sehingga DSME menjadi
intervensi yang efektif dalam meningkatkan tingkat pengetahuan keluarga pasien DM

Tipe 2 (Notoatmodjo, 2018; WHO,2019; ADA,2022).
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2.1.1.3 Bentuk DSME

Bentuk Diabetes Self-Management Education (DSME) merujuk pada metode
atau cara penyampaian edukasi diabetes kepada pasien dan keluarga. DSME dapat
diberikan dalam bentuk edukasi individual, yaitu konseling tatap muka antara tenaga
kesehatan dengan keluarga dan/atau pasien yang disesuaikan dengan kebutuhan
individu. Selain itu, DSME juga dapat dilaksanakan dalam bentuk edukasi kelompok,
seperti penyuluhan atau diskusi kelompok, yang memungkinkan pertukaran
pengalaman antar keluarga dan pasien serta meningkatkan pemahaman melalui

interaksi sosial (American Diabetes Association, 2024).

Bentuk DSME lainnya adalah edukasi berbasis keluarga (family based DSME)
yang melibatkan anggota keluarga secara aktif sebagai pendukung utama pasien dalam
perawatan sehari-hari. Edukasi ini dapat didukung oleh media edukasi, seperti leaflet,
booklet, dan media audiovisual, untuk memperkuat pemahaman materi yang diberikan.
Pemilihan bentuk DSME yang tepat berperan penting dalam meningkatkan
pengetahuan pasien dan keluarga serta mendukung keberhasilan pengelolaan Diabetes
Mellitus Tipe 2 secara berkelanjutan (World Health Organization, 2019; Smeltzer &

Bare, 2020).

2.1.1.4 DSME Berbasis Keluarga (Family Based DSME)
Diabetes Self-Management Education (DSME) berbasis keluarga merupakan
pendekatan edukasi yang melibatkan anggota keluarga secara aktif dalam proses

pembelajaran dan perawatan pasien Diabetes Mellitus Tipe 2. Pendekatan ini bertujuan
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meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga mengenai pengelolaan diabetes,
sehingga keluarga mampu memberikan dukungan emosional, informasional, dan
instrumental yang optimal kepada pasien dalam kehidupan sehari-hari. Keterlibatan
keluarga dalam DSME terbukti meningkatkan pemahaman, kepatuhan terhadap
perawatan, serta keberhasilan pengelolaan diabetes jangka panjang (American

Diabetes Association, 2024).

Menurut World Health Organization, keluarga merupakan unit sosial terkecil
dalam masyarakat yang terdiri dari dua orang atau lebih yang terikat oleh hubungan
darah, perkawinan, atau adopsi, serta hidup bersama dalam satu rumah tangga dan
memiliki peran serta tanggung jawab masing-masing. Keluarga berfungsi sebagai
sistem pendukung utama bagi anggotanya dalam memenuhi kebutuhan biologis,
psikologis, sosial, dan spiritual. Keluarga memiliki peran penting dalam pemeliharaan
kesehatan, pencegahan penyakit, serta perawatan anggota keluarga yang mengalami
masalah kesehatan. Definisi ini juga sejalan dengan pendapat Friedman yang
menyatakan bahwa keluarga merupakan suatu sistem terbuka yang saling berinteraksi
dan saling memengaruhi antaranggota dalam upaya mempertahankan kesehatan dan

kesejahteraan bersama (Friedman, Bowden, & Jones, 2018; WHO, 2025).

Family Based DSME menekankan peran keluarga sebagai mitra dalam
perawatan, terutama dalam pengaturan pola makan, aktivitas fisik, penggunaan obat,
pemantauan glukosa darah, dan pencegahan komplikasi. Dukungan berbasis keluarga

pada pasien Diabetes Mellitus terdiri atas empat bentuk utama, yaitu dukungan
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emosional, dukungan informasional, dukungan instrumental, dan dukungan
penghargaan. Dukungan emosional berupa empati, perhatian, dan penerimaan keluarga
yang dapat meningkatkan motivasi serta menurunkan stres pasien. Dukungan
informasional mencakup pemberian informasi dan edukasi mengenai penyakit
diabetes, pengelolaan diet, aktivitas fisik, pengobatan, dan pencegahan komplikasi.
Dukungan instrumental merupakan bantuan nyata seperti menyiapkan makanan sesuai
diet, mengingatkan minum obat, dan mendampingi kontrol kesehatan. Dukungan
penghargaan berupa pujian dan penguatan positif yang dapat meningkatkan rasa

percaya diri dan kepatuhan pasien dalam menjalani perawatan.

Dukungan berbasis keluarga pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dipengaruhi
oleh beberapa faktor utama. Tingkat pengetahuan keluarga merupakan faktor penting
karena pemahaman yang baik tentang diabetes akan meningkatkan kemampuan
keluarga dalam memberikan dukungan yang tepat, baik secara emosional,
informasional, maupun instrumental. Selain itu, sikap dan persepsi keluarga terhadap
penyakit juga memengaruhi kualitas dukungan yang diberikan, di mana sikap positif
akan mendorong keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien. Faktor lain yang
berperan adalah kondisi sosial ekonomi, ketersediaan waktu, dan hubungan emosional
dalam keluarga. Keluarga dengan kondisi ekonomi yang memadai dan hubungan yang
harmonis cenderung lebih mampu memberikan bantuan nyata serta dukungan
berkelanjutan. Selain itu, budaya dan nilai keluarga turut memengaruhi cara keluarga

memandang penyakit kronis dan keterlibatan dalam perawatan pasien. Dukungan dari
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tenaga kesehatan melalui edukasi juga dapat memperkuat peran keluarga dalam
pengelolaan Diabetes Mellitus Tipe 2 (World Health Organization, 2019; Smeltzer &

Bare, 2020).

Edukasi yang diberikan secara terstruktur dan berkesinambungan kepada
keluarga berkontribusi terhadap peningkatan tingkat pengetahuan keluarga, yang
selanjutnya mendukung kemampuan pasien dalam melakukan perawatan mandiri
secara efektif dan berkelanjutan (Friedman et al., 2018; World Health Organization,

2019).

2.1.2 Konsep Pengetahuan

2.1.2.1 Definisi

Pengetahuan adalah hasil dari proses penginderaan seseorang terhadap suatu
objek melalui pancaindra, yang selanjutnya dipengaruhi oleh proses belajar,
pengalaman, dan informasi yang diterima. Pengetahuan merupakan domain kognitif
yang sangat penting dalam membentuk sikap dan perilaku seseorang, termasuk dalam
perilaku kesehatan. Dalam konteks kesehatan, tingkat pengetahuan keluarga berperan
penting dalam menentukan kemampuan keluarga memahami penyakit, mengambil
keputusan, serta memberikan dukungan yang tepat dalam perawatan pasien

(Notoatmodjo, 2018).
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2.1.2.2 Tingkat Pengetahuan Keluarga

Tingkat pengetahuan keluarga dalam pengelolaan Diabetes Mellitus Tipe 2
merupakan kemampuan keluarga dalam memahami konsep dasar diabetes, pengaturan
pola makan, aktivitas fisik, penggunaan obat, pemantauan kadar glukosa darah, serta
pencegahan komplikasi. Pengetahuan keluarga yang memadai berperan penting dalam
membantu pasien menjalankan perawatan mandiri secara konsisten, meningkatkan
kepatuhan terhadap terapi, dan mendukung pengendalian penyakit jangka panjang

(Notoatmodjo, 2018; American Diabetes Association, 2024).

Peningkatan tingkat pengetahuan keluarga dapat dicapai melalui edukasi
kesehatan yang terstruktur, seperti Diabetes Self-Management Education (DSME)
berbasis keluarga. Edukasi ini mendorong keluarga untuk berpartisipasi aktif dalam
pengelolaan DM Tipe 2, mulai dari pengambilan keputusan hingga pemberian
dukungan sehari. Pengetahuan yang baik diharapkan mampu mendorong penerapan
perilaku perawatan yang tepat sehingga berkontribusi terhadap keberhasilan

pengelolaan Diabetes Mellitus Tipe 2 (Notoatmodjo, 2018).

2.1.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan Keluarga
Tingkat pengetahuan keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor utama, antara
lain tingkat pendidikan, akses terhadap informasi, dan pengalaman keluarga dalam
merawat pasien. Pendidikan yang lebih tinggi memudahkan keluarga dalam menerima,
memahami, dan mengolah informasi kesehatan, termasuk informasi terkait

pengelolaan Diabetes Mellitus Tipe 2. Selain itu, paparan informasi melalui tenaga
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kesehatan dan media edukasi berperan penting dalam meningkatkan pemahaman

keluarga terhadap penyakit dan perawatannya (Notoatmodjo, 2018).

Faktor lain yang turut memengaruhi adalah usia, lingkungan sosial dan budaya,
serta motivasi dan dukungan dari tenaga kesehatan. Lingkungan keluarga yang
mendukung dan budaya yang terbuka terhadap edukasi kesehatan akan mendorong
keluarga untuk lebih aktif mencari informasi. Edukasi terstruktur seperti Diabetes Self-
Management Education (DSME) terbukti efektif dalam meningkatkan tingkat
pengetahuan keluarga, yang selanjutnya berkontribusi pada keberhasilan pengelolaan

DM Tipe 2 (World Health Organization, 2019; American Diabetes Association, 2024).

2.1.2.4 Alat Ukur

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan
Diabetes Mellitus, yaitu Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) yang
dikembangkan oleh Garcia AA et al. (2001). DKQ merupakan instrumen yang
digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan mengenai Diabetes Mellitus, meliputi
penyebab, tanda dan gejala, pengelolaan, pengobatan, serta komplikasi Diabetes
Mellitus. Instrumen ini telah banyak digunakan dalam berbagai penelitian dan memiliki
validitas serta reliabilitas yang baik (Garcia et al., 2001; Notoatmodjo, 2018; ADA,

2020).

Pada penelitian ini digunakan DKQ versi Bahasa Indonesia yang telah
diterjemahkan dan diuji validitas serta reliabilitasnya oleh Cahyaningsih et al., (2024).

Proses adaptasi instrumen dilakukan menggunakan metode forward-backward
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translation dengan melibatkan tujuh orang ahli (expert panel). Hasil uji menunjukkan
bahwa DKQ versi Bahasa Indonesia terdiri dari 23 item pertanyaan dan memiliki nilai
Cronbach’s alpha sebesar 0,73, sehingga dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan
dalam mengukur tingkat pengetahuan tentang Diabetes Mellitus pada pasien Diabetes

Mellitus tipe 2 di Indonesia.

2.1.3 Pengaruh Family Based Diabetes Self-Management Education (DSME)

Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Pasien DM Tipe 2

Family Based Diabetes Self-Management Education (DSME) merupakan
intervensi edukasi yang melibatkan keluarga secara aktif dalam proses pembelajaran
pengelolaan Diabetes Mellitus Tipe 2. Pendekatan ini berfokus pada peningkatan
pemahaman keluarga mengenai konsep dasar diabetes, pengaturan pola makan,
aktivitas fisik, penggunaan obat, pemantauan kadar glukosa darah, serta pencegahan
komplikasi. Keterlibatan keluarga dalam DSME memungkinkan terjadinya proses
belajar bersama, sehingga meningkatkan tingkat pengetahuan keluarga sebagai

pendukung utama pasien (American Diabetes Association, 2024).

Peningkatan tingkat pengetahuan keluarga melalui Family Based DSME
berkontribusi pada kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan informasional,
emosional, dan instrumental yang tepat kepada pasien. Edukasi diabetes berbasis
keluarga terbukti efektif sebagai strategi peningkatan pengetahuan keluarga, yang
selanjutnya mendukung keberhasilan pengelolaan Diabetes Mellitus Tipe 2 secara

berkelanjutan (Friedman et al., 2018; World Health Organization, 2019).
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2.2 Kerangka Pemikiran

Kerangka pemikiran penelitian ini didasarkan pada konsep bahwa pengelolaan
Diabetes Mellitus (DM) memerlukan keterlibatan pasien dan keluarga secara aktif
melalui edukasi yang terstruktur. Salah satu bentuk edukasi yang digunakan adalah
Diabetes Self-Management Education (DSME), yaitu proses pendidikan kesehatan
yang bertujuan meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan pasien serta
keluarga dalam melakukan perawatan mandiri diabetes. Menurut American Diabetes
Association (ADA, 2024), DSME merupakan bagian penting dalam pengelolaan DM
karena dapat membantu pasien memahami penyakit, meningkatkan kepatuhan terapi,

serta mencegah komplikasi.

Dalam penelitian ini, DSME dikembangkan dengan pendekatan Family Based,
yaitu melibatkan keluarga sebagai sistem pendukung utama pasien. Pendekatan
keluarga dianggap penting karena keluarga memiliki peran dalam memberikan
dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan kepada pasien
selama proses pengelolaan penyakit (Friedman et al., 2018). Keterlibatan keluarga
diharapkan mampu meningkatkan pemahaman keluarga mengenai perawatan DM

sehingga dapat membantu pasien menjalankan pengelolaan penyakit secara optimal.
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Pelaksanaan Family Based DSME dalam penelitian ini mengacu pada lima pilar
pengelolaan DM, yaitu edukasi, terapi gizi medis atau diet, aktivitas fisik, terapi
farmakologis, dan monitoring kadar gula darah (PERKENI, 2021; ADA, 2024). Kelima
pilar tersebut menjadi dasar materi edukasi yang diberikan kepada keluarga pasien DM
tipe 2. Melalui edukasi yang terarah, keluarga diharapkan mampu memahami
pentingnya pengaturan pola makan, kepatuhan minum obat, aktivitas fisik, serta

pemantauan gula darah pasien secara rutin.

Tingkat pengetahuan keluarga dalam penelitian ini dipengaruhi oleh beberapa
faktor, antara lain usia, pendidikan, pengalaman, akses informasi, sosial ekonomi, serta
lingkungan dan budaya. Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan seseorang
dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal yang dapat menentukan kemampuan
individu dalam menerima dan memahami informasi kesehatan. Oleh karena itu,
meskipun terdapat berbagai faktor yang memengaruhi pengetahuan, pemberian edukasi
melalui Family Based DSME diharapkan mampu meningkatkan tingkat pengetahuan

keluarga pasien DM tipe 2.

Peningkatan pengetahuan keluarga diukur melalui perbandingan hasil pre-test
dan post-test yang dikategorikan menjadi tingkat pengetahuan baik, cukup, dan kurang.
Dengan demikian, kerangka pemikiran penelitian ini menjelaskan bahwa intervensi
Family Based Diabetes Self-Management Education berpengaruh terhadap
peningkatan tingkat pengetahuan keluarga pasien Diabetes Mellitus tipe 2, lebih

jelasnya bisa dilihat di began kerangka pemikiran.
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Bagan 2.1 Kerangka Pemikiran

Lima Pilar Pengelolaan DM Karakteristik & Faktor
: i yang Mempengaruhi
1. | Edukasi (Family Based DSME)| —— Tingkat Pengetahuan
. Diet (Terapi gizi medis) | | Usia

. Aktivitas fisik

2

3 L
2. Pendidikan

4. Obat (farmakologis)

5

3.P 1
. Monitoring gula darah engalaman

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i | |
bmooonn oo 4>i 4.|Akses informasi
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

5. Sosial ekonomi

6. Lingkungan & budaya

Tingkat Pengetahuan Keluarga
1. Baik : > 76%

3. Kurang : <56%
(Pre-test — Post-test)

Keterangan :
[ ] :Ditelit
i :Tidak Teliti
——» : Arah Penelitian

Sumber: Friedman et al., 2018; Notoatmodjo, 2018; WHO, 2019; Smeltzer & Bare,

2020; ADA, 2024)

2. Cukup : 56% - 75% —
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2.3 Hipotesis

Ho (Hipotesis Nol):

Tidak terdapat pengaruh Family Based Diabetes Self-Management Education (DSME)

terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.

H: (Hipotesis Alternatif):

Terdapat pengaruh Family Based Diabetes Self-Management Education (DSME)

terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen dengan one group pre-
test post-test design, yaitu penelitian yang bertujuan mengetahui pengaruh intervensi
Family Based DSME terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien DM tipe 2 dengan
cara membandingkan hasil pengukuran sebelum dan sesudah intervensi pada satu
kelompok tanpa kelompok kontrol (Notoatmodjo, 2018; Sugiyono, 2019). Adapun

rancangan penelitian ini digambarkan sebagai berikut:

)

Keterangan:
Ol : Observasi tingkat pengetahuan keluarga sebelum intervensi DSME
X : Intervensi (Family Based DSME dengan media leaflet tentang DM)

02 : Observasi tingkat pengetahuan keluarga sesudah intervensi DSME

22
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3.2 Variabel Penelitian

3.2.1 Variabel Independen

Variabel independen adalah variabel yang menjadi sebab timbulnya atau
berubahnya variabel dependen (Notoatmodjo, 2018). Variabel independen dalam
penelitian ini adalah Family Based DSME, yaitu intervensi edukasi yang diberikan

kepada keluarga pasien DM tipe 2.

3.2.2 Variabel Dependen

Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi
akibat karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2019). Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah tingkat pengetahuan keluarga pasien DM tipe 2, yang diukur

sebelum dan sesudah diberikan intervensi DSME.

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah variabel-varibel penelitian yang didefinisikan

secara operasional (Notoatmodjo, 2018).



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No

Variabel

Definisi
Operasional

Alat Ukur Cara Ukur

Hasil
Ukur

Skala
Ukur

1

2

Family-
Based
DSME

Tingkat
Pengetahuan
Keluarga

Edukasi
pengelolaan
Diabetes
Mellitus tipe
2 berbasis
keluarga
yang
diberikan
melalui
media leaflet
dan diperkuat
dengan
nursing
reminder
melalui
WhatsApp
selama dua
minggu.
Tingkat
pemahaman
keluarga
tentang
pengelolaan
DM tipe 2
(diet,
aktivitas,
pengobatan,
pemantauan
gula darah)
sebelum dan
sesudah
intervensi
DSME

Media edukasi
(leaflet)

Memberikan
intervensi
edukasi
kepada
responden
melibatkan
keluarga
pasien

Kuesioner Kuesioner
Diabetes
Knowledge

Questionnaire

(DKQ)

Skor
total

DKQ
0-23

Numerik
Interval
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3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Populasi dalam
penelitian ini adalah keluarga pasien Prolanis DM yang aktif dalam grup WhatsApp di

Klinik Baiturrahman Garut dengan jumlah 21 orang.

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi
tersebut (Sugiyono, 2019). Sampel pada penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien
Prolanis Diabetes Mellitus tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi
kriteria eksklusi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling,
sehingga seluruh anggota populasi yang berjumlah 21 responden dijadikan sebagai
sampel penelitian (Sugiyono, 2019). Adapun kriteria pengambilan sampel dalam

penelitian ini adalah:

1. Kriteria Inklusi

1. Keluarga pasien DM tipe 2 yang menjalani pengobatan

2. Anggota keluarga yang berperan dalam perawatan pasien (misalnya: pasangan,

anak, atau keluarga utama).
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3. Berusia 18 tahun — 50 tahun

4. Dapat membaca dan menulis

5. Mampu menggunakan handphone

6. Mengikuti seluruh rangkaian penelitian (pretest, intervensi DSME, dan

posttest)

2. Kriteria Eksklusi

1. Responden yang tidak hadir saat pelaksanaan intervensi DSME

2. Responden yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap (pretest atau posttest)

3. Responden yang mengundurkan diri selama penelitian berlangsung

3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian

3.5.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengukur
fenomena alam maupun sosial yang diamati, yang secara spesifik disebut sebagai
variabel penelitian (Sugiyono, 2019). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut.

1. Kuesioner Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)

Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan keluarga

tentang pengelolaan Diabetes Mellitus tipe 2 adalah DKQ yang dikembangkan oleh
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Garcia AA et al. (2001). Pada penelitian ini digunakan DKQ versi Bahasa Indonesia
yang telah diterjemahkan serta diuji validitas dan reliabilitasnya oleh Cahyaningsih et
al. (2024). Instrumen tersebut telah melalui proses cross-cultural adaptation
menggunakan metode forward-backward translation dan memiliki nilai reliabilitas
Cronbach's alpha sebesar 0,73, sehingga dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan

pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Indonesia.

Instrumen DKQ terdiri atas 23 item pertanyaan yang mencakup pengetahuan
mengenai penyebab, tanda dan gejala, pengelolaan, pengobatan, diet, aktivitas fisik,
pemantauan kadar gula darah, serta komplikasi Diabetes Mellitus. Pilihan jawaban
terdiri atas "Benar", "Salah", dan "Tidak Tahu". Setiap jawaban benar diberikan skor 1,
sedangkan jawaban salah dan tidak tahu diberikan skor 0. Total skor yang diperoleh
digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan keluarga sebelum (pre-test) dan

sesudah (post-test) diberikan intervensi Family Based DSME.

2. Media Intervensi Family Based Diabetes Self-Management Education (DSME)

Media yang digunakan pada penelitian ini adalah leaflet edukasi dan nursing
reminder melalui aplikasi WhatsApp. Leaflet berisi materi mengenai pengelolaan DM
tipe 2 yang meliputi pengertian DM, tanda dan gejala, pengaturan pola makan, aktivitas
fisik, kepatuhan minum obat, pemantauan kadar gula darah, pencegahan komplikasi,
serta peran keluarga dalam mendukung perawatan pasien. Leaflet disusun
menggunakan bahasa yang sederhana, singkat, jelas, serta dilengkapi dengan gambar

sehingga memudahkan responden dalam memahami materi edukasi.
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3.5.2 Tahapan Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan proses sistematis dalam memperoleh informasi
yang dibutuhkan untuk menjawab tujuan penelitian melalui pendekatan kepada subjek
penelitian (Sugiyono, 2019). Data yang digunakan pada penelitian ini terdiri atas data
primer dan data sekunder. Data sekunder diperoleh dari Klinik Baiturrahman
Kabupaten Garut berupa data keluarga pasien DM tipe 2 yang mengikuti Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Sementara itu, data primer diperoleh secara
langsung dari responden melalui pengisian kuesioner DKQ versi Bahasa Indonesia

pada saat pelaksanaan pre-test dan post-test.

Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan selama dua
minggu, yaitu mulai tanggal 27 Juni sampai dengan 11 Juli 2026. Pengumpulan data
dilakukan melalui tiga tahapan, yaitu pre-test, pemberian intervensi, dan post-test.
Intervensi berupa Family Based DSME diberikan secara face to face menggunakan
media leaflet edukasi, kemudian diperkuat dengan nursing reminder melalui aplikasi
WhatsApp yang dikirim setiap dua hari sekali selama dua minggu. Kegiatan edukasi
tatap muka dilaksanakan pada saat kegiatan Prolanis di Klinik Baiturrahman

Kabupaten Garut.

Durasi intervensi selama dua minggu dipilih untuk memberikan kesempatan
kepada keluarga dalam memahami materi edukasi serta memperkuat pengetahuan
mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus tipe 2 melalui pengulangan informasi yang

diberikan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian Family Based DSME
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selama dua minggu mampu meningkatkan tingkat pengetahuan keluarga pasien DM
tipe 2. Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Chun Cai dan Jie Hu (2024) yang
menyatakan bahwa edukasi berbasis keluarga yang diberikan secara bertahap dan
disertai penguatan secara berkala efektif meningkatkan pengetahuan serta kemampuan
keluarga dalam pengelolaan Diabetes Mellitus. Selain itu, beberapa penelitian
mengenai edukasi kesehatan juga menunjukkan bahwa intervensi DSME jangka
pendek selama dua minggu efektif meningkatkan pengetahuan dan pemahaman

responden mengenai perawatan DM tipe 2.

3.6 Uji Validitas dan Reabilitas Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen baku berupa Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ) yang dikembangkan oleh Garcia AA et al. (2001). Instrumen
yang digunakan penelitin ini versi Bahasa Indonesia yang telah diterjemahkan dan diuji
validitas serta reliabilitasnya oleh Cahyaningsih et al. (2024) yang berjudul Translation
and Validation of the Diabetes Knowledge Questionnaire in Indonesian Patients With
Type 2 Diabetes. Oleh karena instrumen dinyatakan valid dan reliabel, pada penelitian
ini tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas kembali. Penelitian Cahyaningsih et al.
(2024) menggunakan metode forward—backward translation dengan melibatkan dua
penerjemah independen Bahasa Indonesia dan dua penerjemah balik (back-translator).
Selanjutnya dilakukan penilaian oleh tujuh expert panel terdiri atas dua dokter spesialis
penyakit dalam, satu dokter umum, dua apoteker, satu perawat, dan satu akademisi

yang berpengalaman dalam validasi instrumen.
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Hasil penelitian menunjukkan DKQ versi Bahasa Indonesia terdiri atas 23 item
pertanyaan dengan pilihan jawaban "Benar", "Salah", dan "Tidak Tahu". Seluruh item
dinyatakan valid, dan hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach's alpha sebesar
0,73, sehingga dinyatakan reliabel dan layak untuk mengukur tingkat pengetahuan
keluarga pasien. Dengan demikian, peneliti menggunakan instrumen tersebut secara
langsung tanpa melakukan uji validitas dan reliabilitas ulang karena telah memenuhi

persyaratan sebagai instrumen baku yang tervalidasi dan reliabel.

3.7 Rancangan Pengolahan Analisis Data Hasil Penelitian

3.7.1 Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan salah satu tahapan penting dalam penelitian karena
data yang diperoleh masih berupa data mentah sehingga perlu diolah agar dapat
menghasilkan informasi yang bermakna (Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini,

proses pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut.

1. Editing

Editing merupakan kegiatan pemeriksaan kembali terhadap data yang telah
dikumpulkan melalui kuesioner. Pada penelitian ini, editing dilakukan terhadap hasil
pengisian kuesioner Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) pada saat pre-test dan
post-test. Peneliti memeriksa kelengkapan jawaban responden, kejelasan pengisian,
serta kesesuaian jawaban pada setiap item pertanyaan. Kuesioner yang tidak lengkap

atau tidak memenubhi kriteria penelitian tidak diikutsertakan dalam proses analisis data.
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2. Coding

Coding merupakan proses pemberian kode pada data atau jawaban responden
untuk memudahkan proses pengolahan dan analisis data. Pada penelitian ini, coding
dilakukan terhadap variabel karakteristik responden dan jawaban kuesioner Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ). Setiap jawaban benar pada kuesioner DKQ diberi
kode 1, sedangkan jawaban salah dan jawaban "tidak tahu" diberi kode 0. Variabel jenis
kelamin dikodekan menjadi laki-laki = 1 dan perempuan = 2. Variabel pendidikan
dikodekan menjadi SD = 1, SMP = 2, SMA = 3, dan perguruan tinggi = 4. Variabel
pekerjaan dikodekan menjadi ibu rumah tangga = 1, wiraswasta = 2, karyawan = 3,
petani = 4, dan lainnya = 5. Sementara itu, variabel usia dicatat dalam bentuk data

numerik berdasarkan umur responden dalam satuan tahun

3. Data Entry (Processing)

Data entry merupakan proses memasukkan data yang telah diberi kode ke
dalam program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 27.0. Pada
tahap ini, seluruh data responden dimasukkan sesuai dengan variabel penelitian,
meliputi karakteristik responden serta skor tingkat pengetahuan keluarga berdasarkan
hasil pre-test dan post-test menggunakan kuesioner Diabetes Knowledge

Questionnaire (DKQ).
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4. Cleaning

Cleaning merupakan proses pengecekan kembali data yang telah dimasukkan
ke SPSS untuk memastikan tidak terdapat kesalahan atau ketidaksesuaian data. Pada
penelitian ini, cleaning untuk memeriksa kemungkinan terjadinya kesalahan input, data
tidak lengkap, data ganda, maupun rentang skor yang telah ditentukan. Apabila
ditemukan kesalahan, peneliti melakukan perbaikan dengan mengacu pada kuesioner

asli sehingga data yang digunakan dalam analisis telah sesuai dan siap untuk dianalisis.

3.7.2 Analisis Data

3.7.2.1 Analisis Univariat

Analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik variabel penelitian, baik
variabel independen maupun variabel dependen. Analisis ini bertujuan untuk
memberikan gambaran umum mengenai data yang diperoleh tanpa melakukan

penarikan kesimpulan secara umum (Sugiyono, 2019).
Pada penelitian ini, analisis univariat meliputi:

1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan
pekerjaan. Data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase dengan

rumus:

P=£><100%
n
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Keterangan:

P = Persentase

= Frekuensi

n = Jumlah responden

2. Tingkat Pengetahuan Keluarga

Tingkat pengetahuan keluarga diukur menggunakan DKQ versi Bahasa Indonesia yang
terdiri atas 23 item pertanyaan. Setiap jawaban benar diberi skor 1, sedangkan jawaban
salah dan jawaban "tidak tahu" diberi skor 0, sehingga diperoleh skor total berkisar 0—
23. Skor pengetahuan merupakan data numerik (interval) yang disajikan dalam bentuk
nilai minimum, maksimum, rata-rata (mean), dan standar deviasi untuk
menggambarkan tingkat pengetahuan keluarga sebelum dan sesudah diberikan
intervensi Family Based DSME. Skor pengetahuan kemudian dihitung dalam bentuk

persentase dengan rumus:

Skor = jumlah jawaban benar % 100%
or= jumlah soal 0

Selain itu, untuk mempermudah interpretasi hasil secara deskriptif, skor pengetahuan

juga dikategorikan menjadi:

1. Pengetahuan Baik :>76%
2. Pengetahuan Cukup :56%—75%

3. Pengetahuan Kurang :<55%
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Kategori tingkat pengetahuan tersebut mengacu pada Notoatmodjo (2018) dan
digunakan untuk menyajikan distribusi frekuensi serta persentase tingkat pengetahuan
keluarga pada hasil pre-test dan post-test. Adapun pengujian hipotesis untuk
mengetahui pengaruh intervensi dilakukan menggunakan skor numerik dengan uji

Paired Sample t-test.

3.7.2.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui pengaruh
intervensi Family Based DSME terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien Diabetes
Mellitus tipe 2 dengan membandingkan skor pengetahuan sebelum (pre-test) dan

sesudah (post-test) intervensi.

Sebelum dilakukan pengujian hipotesis, data terlebih dahulu diuji
normalitasnya menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel penelitian kurang
dari 50 responden. Uji normalitas dilakukan terhadap skor pengetahuan pre-fest dan
post-test. Berdasarkan hasil uji normalitas, data pre-test dan post-test menunjukkan
nilai signifikansi lebih dari 0,05 sehingga data dinyatakan berdistribusi normal. Oleh
karena itu, analisis bivariat dilakukan menggunakan uji parametrik Paired Sample t-
test untuk mengetahui perbedaan rata-rata skor pengetahuan sebelum dan sesudah

diberikan intervensi Family Based DSME.

Pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan tingkat kemaknaan (o)
sebesar 0,05. Kriteria pengambilan keputusan yang digunakan adalah apabila nilai p-

value < 0,05 maka Ho ditolak dan H, diterima, yang berarti terdapat pengaruh intervensi
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Family Based DSME terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien Diabetes Mellitus
tipe 2. Sebaliknya, apabila nilai p-value > 0,05 maka Ho diterima dan H, ditolak, yang
berarti tidak terdapat pengaruh intervensi Family Based DSME terhadap tingkat

pengetahuan keluarga pasien Diabetes Mellitus tipe 2.

3.8 Langkah-Langkah Penelitian

3.8.1 Tahap Persiapan

Pada tahap persiapan, peneliti telah melakukan beberapa kegiatan sebelum

pelaksanaan penelitian, yaitu:

1. Mengurus perizinan penelitian kepada institusi pendidikan dan Klinik

Baiturrahman Kabupaten Garut sebagai lokasi penelitian.

2. Melakukan studi pendahuluan di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut.

3. Menyusun proposal penelitian

4. Menentukan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi

5. Menyiapkan instrumen penelitian berupa DKQ versi Bahasa Indonesia.

6. Menyiapkan media intervensi Family Based DSME berupa leaflet edukasi.

7. Menyusun jadwal penelitian sesuai dengan tahapan yang telah direncanakan.
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3.8.2 Tahap Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan penelitian dilakukan melalui tahapan berikut:

1. Peneliti menggunakan instrumen DKQ

2. Peneliti melakukan pengumpulan data awal (pre-test) untuk mengukur tingkat
pengetahuan keluarga pasien DM tipe 2. Pengumpulan data dilakukan secara

tatap muka pada kegiatan Prolanis di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut

3. Peneliti memberikan intervensi berupa Family Based DSME menggunakan
media leaflet edukasi secara tatap muka, yang disertai dengan nursing reminder

melalui grup WhatsApp setiap dua hari sekali selama dua minggu.

4. Setelah seluruh rangkaian intervensi selesai dilaksanakan, peneliti melakukan
pengukuran akhir (post-test) menggunakan kuesioner DKQ untuk mengetahui
perubahan tingkat pengetahuan keluarga setelah diberikan intervensi Family

Based DSME.

5. Peneliti melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan dan kesesuaian data

yang telah diperoleh sebelum dilakukan proses pengolahan data.

6. Data penelitian selanjutnya diolah dan dianalisis menggunakan program

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 27.
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7. Peneliti melakukan pembahasan hasil penelitian berdasarkan hasil analisis data
yang diperoleh dan mengaitkannya dengan teori serta hasil penelitian terdahulu

yang relevan.

3.8.3 Tahap Akhir

Tahap akhir penelitian dilakukan setelah seluruh proses pengumpulan data

selesai, yang meliputi:

1. Melakukan pengolahan data melalui tahapan editing, coding, entry, dan

cleaning data.

2. Melakukan analisis data yang terdiri atas analisis univariat dan analisis bivariat.
Sebelum dilakukan analisis bivariat, data terlebih dahulu diuji normalitas
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data
berdistribusi normal, sehingga analisis bivariat dilakukan menggunakan Paired

Sample t-test.

3. Menginterpretasikan hasil penelitian berdasarkan hasil analisis statistik.

4. Menyusun laporan hasil penelitian dalam bentuk skripsi.

5. Menarik kesimpulan dan menyusun saran berdasarkan hasil penelitian.
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3.9 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut pada
tanggal 27 Juni sampai tanggal 11 Juli 2026. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan
pada beberapa pertimbangan, yaitu karena klinik tersebut merupakan salah satu
fasilitas kesehatan yang memiliki Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
yang aktif dengan kegiatan rutin setiap bulan serta memiliki jumlah pasien DM tipe 2
yang aktif mengikuti kegiatan Prolanis sebanyak 21 orang. Kondisi tersebut

mendukung pelaksanaan penelitian mengenai Family Based DSME.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Pada bagian ini peneliti menyajikan hasil penelitian yang telah dilakukan
menggunakan data primer terhadap 21 responden mengenai pengaruh Family Based
DSME terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien DM Tipe 2 di Klinik
Baiturrahman Kabupaten Garut. Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Baiturrahman
Kabupaten Garut dengan menggunakan desain quasi eksperimen one-group pre-test
post-test, yaitu melakukan pengukuran tingkat pengetahuan keluarga sebelum dan

sesudah pemberian intervensi Family Based DSME.

4.1.1 Karakteristik Responden

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 21 responden, yaitu anggota keluarga
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut yang
diberikan intervensi Family Based DSME. Gambaran karakteristik responden meliputi

usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.
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Tabel 4.1 Karakteristik Responden

Karakterisitik Frekuensi Persentase (%)
Usia
Dewasa Awal 7 333
26-35 tahun
Dewasa Akhir 7 333
36-45 tahun
Lansia Awal 7 333
46-55 tahun
Total 21 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 28,6
Perempuan 15 71,4
Total 21 100
Pendidikan
SD 2 9,5
SMP 5 23,8
SMA 11 52,4
Perguruan Tinggi 3 14,3
Total 21 100
Pekerjaan
IRT 8 38,1
Wiraswasta 5 23,8
Karyawan 4 19,0
Petani 2 9,5
Lainnya 2 9,5
Total 21 100

40

Berdasarkan Tabel 4.1, karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan

bahwa responden tersebar merata pada tiga kelompok usia, yaitu usia dewasa awal (26—

35 tahun), dewasa akhir (36—45 tahun), dan lansia awal (46—55 tahun), masing-masing

sebanyak 7 orang (33,3%). Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden
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adalah perempuan, yaitu sebanyak 15 orang (71,4%), sedangkan responden laki-laki
sebanyak 6 orang (28,6%). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden
memiliki pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 11 orang (52,4%), sedangkan
sebagian kecil memiliki pendidikan SD, yaitu sebanyak 2 orang (9,5%). Berdasarkan
pekerjaan, sebagian besar responden merupakan ibu rumah tangga (IRT), yaitu
sebanyak 8 orang (38,1%), sedangkan sebagian kecil bekerja sebagai petani dan

pekerjaan lainnya, masing-masing sebanyak 2 orang (9,5%).

4.1.2 Analisis Univariat

4.1.2.1 Skor Tingkat Pengetahuan Keluarga Sebelum dan Sesudah Diberikan

Family Based DSME
Tabel 4.2 Skor Tingkat Pengetahuan Keluarga Sebelum dan Sesudah Diberikan
Family Based DSME
Variabel N Minimum Maksimum Mean SD
Pre-test 21 8 20 12,71 3,452
Post-t 21 15 23 18,71 2,194

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa rata-rata (mean) skor pengetahuan keluarga
sebelum diberikan intervensi Family Based DSME adalah 12,71 dengan standar deviasi
3,452, nilai minimum &, dan nilai maksimum 20. Setelah diberikan intervensi, rata-rata
skor pengetahuan meningkat menjadi 18,71 dengan standar deviasi 2,194, nilai

minimum 15, dan nilai maksimum 23.
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4.1.2.2 Distribusi Kategori Tingkat Pengetahuan Keluarga Sebelum dan Sesudah

Diberikan Family Based DSME

Tabel 4.3 Distribusi Kategori Tingkat Pegetahuan Keluarga Sebelum Diberikan

Family Based DSME
No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
1 Baik 2 9,5
2 Cukup 7 333
3 Kurang 12 57,1
Jumlah 21 100

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa sebelum diberikan intervensi Family
Based DSME sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan pada kategori
kurang, yaitu sebanyak 12 responden (57,1%), sedangkan 7 responden (33,3%) berada

pada kategori cukup, dan 2 responden (9,5%) berada pada kategori baik.

Tabel 4.4 Distribusi Kategori Tingkat Pengetahuan Keluarga Sesudah Diberikan

Family Based DSME
No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
1 Baik 15 71,4
2 Cukup 6 28,6
3 Kurang 0 0,0
Jumlah 21 100

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa setelah diberikan intervensi sebagian
besar responden memiliki tingkat pengetahuan pada kategori baik, yaitu sebanyak 15
responden (71,4%), sedangkan 6 responden (28,6%) berada pada kategori cukup. Tidak
terdapat responden yang berada pada kategori kurang. Hasil tersebut menunjukkan

adanya peningkatan tingkat pengetahuan keluarga setelah diberikan intervensi.
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4.1.3 Analisis Bivariat

4.1.3.1 Pengaruh Family Based DSME terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh intervensi Family
Based DSME terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien dengan membandingkan
skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Sebelum dilakukan uji
hipotesis, data diuji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasil uji normalitas
menunjukkan bahwa data pre-fest dan post-test berdistribusi normal (nilai signifikansi

> 0,05), sehingga analisis dilanjutkan menggunakan uji Paired Sample t-test.

Tabel 4.5 Hasil Uji Paired Sample t-test Pengaruh Family Based DSME
Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Pasien DM Tipe 2

Variabel N  Mean SD  P-value (Paired
Sample t-test)

Pretest 21 12,71 3,452

Posttest 21 18,71 2,194 0,000

Berdasarkan Tabel 4.5 diketahui bahwa rata-rata skor pengetahuan keluarga
sebelum diberikan intervensi Family Based DSME adalah 12,71 + 3,452, sedangkan
setelah diberikan intervensi meningkat menjadi 18,71 + 2,194. Hasil uji Paired Sample
t-test menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05). Dengan demikian, Ho ditolak dan
H. diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari
Family Based DSME terhadap peningkatan tingkat pengetahuan keluarga pasien

Diabetes Mellitus tipe 2 di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut.
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4.2 Pembahasan

4.2.1 Gambaran Tingkat Pengetahuan Keluarga Sebelum dan Sesudah Diberikan

Family Based DSME

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan keluarga pasien DM
Tipe 2 mengalami peningkatan setelah diberikan intervensi Family Based DSME.
Berdasarkan hasil analisis univariat, rata-rata (mean) skor pengetahuan keluarga
sebelum diberikan intervensi adalah 12,71 dengan standar deviasi 3,452, nilai
minimum &, dan nilai maksimum 20. Setelah diberikan intervensi, rata-rata skor
pengetahuan meningkat menjadi 18,71 dengan standar deviasi 2,194, nilai minimum
15, dan nilai maksimum 23. Peningkatan skor tersebut menunjukkan intervensi mampu

meningkatkan pengetahuan keluarga mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus tipe 2.

Selain berdasarkan skor numerik, hasil penelitian juga menunjukkan perubahan
distribusi kategori tingkat pengetahuan. Sebelum diberikan intervensi, sebagian besar
responden berada pada kategori kurang, yaitu sebanyak 12 responden (57,1%),
sedangkan 7 responden (33,3%) berada pada kategori cukup, dan 2 responden (9,5%)
berada pada kategori baik. Setelah diberikan intervensi, sebagian besar responden
berada pada kategori baik, yaitu sebanyak 15 responden (71,4%), sedangkan 6
responden (28,6%) berada pada kategori cukup, dan tidak terdapat lagi responden pada
kategori kurang. Perubahan kategori tersebut mendukung hasil analisis skor numerik
yang menunjukkan adanya peningkatan tingkat pengetahuan keluarga setelah diberikan

intervensi.
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Peningkatan skor pengetahuan menunjukkan bahwa pemberian Family Based
DSME mampu meningkatkan pemahaman keluarga mengenai pengelolaan Diabetes
Mellitus tipe 2, meliputi pemahaman mengenai penyakit, pengaturan pola makan,
aktivitas fisik, kepatuhan terhadap pengobatan, pemantauan kadar gula darah, serta
pencegahan komplikasi. Keterlibatan keluarga dalam proses edukasi memberikan
kesempatan kepada anggota keluarga untuk memahami perannya dalam mendukung

pasien menjalankan pengelolaan Diabetes Mellitus secara mandiri.

Karakteristik responden juga dapat memengaruhi tingkat pengetahuan
keluarga. Berdasarkan hasil penelitian, responden tersebar merata pada kelompok usia
dewasa awal (26-35 tahun), dewasa akhir (36—45 tahun), dan lansia awal (46-55
tahun), masing-masing sebanyak 7 responden (33,3%). Usia merupakan salah satu
faktor yang dapat memengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima, memahami,
dan mengolah informasi kesehatan. Semakin bertambah usia, seseorang umumnya
memiliki pengalaman yang lebih banyak sehingga dapat membantu dalam memahami
informasi kesehatan (Notoatmodjo, 2018). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian
besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 11 responden
(52,4%). Tingkat pendidikan berperan dalam memengaruhi kemampuan seseorang
dalam menerima dan memahami informasi kesehatan. Semakin tinggi tingkat
pendidikan, semakin mudah seseorang memperoleh, mengolah, dan menerapkan
informasi kesehatan dalam kehidupan sehari-hari (Notoatmodjo, 2018). Berdasarkan

pekerjaan, sebagian besar responden merupakan ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 8
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responden (38,1%). Sebagai ibu rumah tangga, responden memiliki peran penting
dalam mendampingi anggota keluarga yang menderita Diabetes Mellitus tipe 2, seperti
mengatur pola makan, mengingatkan konsumsi obat, membantu pemantauan kadar

gula darah, dan memberikan dukungan selama proses pengobatan.

Peningkatan tingkat pengetahuan setelah diberikan intervensi menunjukkan
Family Based DSME merupakan pendekatan edukasi yang efektif. Intervensi diberikan
melalui edukasi secara tatap muka menggunakan leaflet, kemudian diperkuat dengan
nursing reminder melalui aplikasi WhatsApp setiap dua hari sekali selama dua minggu.
Penguatan materi secara berkala membantu responden mengingat kembali materi yang
telah diberikan sehingga informasi lebih mudah dipahami, diingat, dan diterapkan
dalam kehidupan sehari-hari. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Chun Cai
dan Jie Hu (2024) yang menyatakan bahwa Family Based DSME yang diberikan secara
bertahap dan disertai penguatan secara berkala mampu meningkatkan pengetahuan
keluarga serta kemampuan keluarga dalam mendukung pengelolaan Diabetes Mellitus
tipe 2. Keterlibatan keluarga dalam proses edukasi juga meningkatkan efektivitas

pengelolaan penyakit dibandingkan edukasi yang hanya diberikan kepada pasien.

Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian Family
Based DSME mampu meningkatkan tingkat pengetahuan keluarga pasien Diabetes
Mellitus tipe 2. Peningkatan tersebut ditunjukkan oleh meningkatnya rata-rata skor
pengetahuan dari 12,71 menjadi 18,71, serta bertambahnya jumlah responden yang

berada pada kategori pengetahuan baik setelah diberikan intervensi.
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4.2.2 Pengaruh Family Based Diabetes DSME terhadap Tingkat Pengetahuan

Keluarga Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Family Based Diabetes Self-Management
Education (DSME) berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien
Diabetes Mellitus tipe 2. Berdasarkan hasil analisis bivariat, rata-rata (mean) skor
pengetahuan keluarga sebelum diberikan intervensi adalah 12,71 dengan standar
deviasi 3,452, sedangkan setelah diberikan intervensi meningkat menjadi 18,71 dengan
standar deviasi 2,194. Peningkatan rata-rata skor sebesar 6,00 poin menunjukkan
bahwa intervensi yang diberikan mampu meningkatkan pengetahuan keluarga

mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus tipe 2.

Hasil uji Paired Sample t-test menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata skor pengetahuan yang
bermakna antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Dengan demikian, Ho
ditolak dan H, diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa Family Based DSME
berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan tingkat pengetahuan keluarga

pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut.

Perubahan tersebut juga terlihat dari distribusi kategori pengetahuan sebagai
gambaran deskriptif. Sebelum diberikan intervensi, sebagian besar responden berada
pada kategori kurang (57,1%), sedangkan setelah diberikan intervensi sebagian besar

berada pada kategori baik (71,4%) dan tidak terdapat lagi responden pada kategori
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kurang. Perubahan distribusi kategori tersebut mendukung hasil analisis statistik yang

menunjukkan adanya peningkatan skor pengetahuan setelah pemberian intervensi.

Keberhasilan intervensi ini dipengaruhi oleh metode edukasi yang digunakan,
yaitu pemberian materi secara tatap muka menggunakan modul dan leaflet yang
diperkuat dengan nursing reminder melalui aplikasi WhatsApp setiap dua hari sekali
selama dua minggu. Kombinasi metode tersebut memungkinkan responden
memperoleh informasi secara bertahap dan berulang sehingga materi yang diberikan
lebih mudah dipahami dan diingat. Materi edukasi meliputi konsep dasar Diabetes
Mellitus, pengaturan pola makan, aktivitas fisik, kepatuhan terhadap pengobatan,
pemantauan kadar gula darah, serta pencegahan komplikasi. Dengan keterlibatan
keluarga dalam proses edukasi, keluarga tidak hanya memperoleh pengetahuan, tetapi
juga memahami perannya dalam mendukung keberhasilan pengelolaan Diabetes

Mellitus tipe 2.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Notoatmodjo (2018) yang menyatakan
bahwa pendidikan kesehatan merupakan proses pembelajaran yang bertujuan
meningkatkan pengetahuan sehingga seseorang mampu memahami, menyadari, dan
menerapkan perilaku hidup sehat. Pengetahuan yang meningkat akan menjadi dasar
terbentuknya perilaku kesehatan yang lebih baik dalam upaya pencegahan maupun
pengendalian penyakit. Hasil penelitian ini juga mendukung teori Family-Centered
Care yang dikemukakan oleh WHO (2018), yang menjelaskan bahwa keluarga

merupakan mitra utama dalam proses perawatan pasien. Keterlibatan keluarga dalam
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edukasi dapat meningkatkan pemahaman, dukungan emosional, serta kemampuan
keluarga dalam membantu pasien menjalankan pengelolaan penyakit kronis secara
berkelanjutan. Selain itu, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Chun Cai dan
Jie Hu (2024) yang menyatakan bahwa Family Based DSME efektif dalam
meningkatkan pengetahuan keluarga serta kemampuan keluarga dalam mendukung

self-management pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2.

Dengan demikian, berdasarkan hasil penelitian, teori, dan penelitian terdahulu,
dapat disimpulkan bahwa Family Based DSME merupakan intervensi edukasi yang
efektif dalam meningkatkan tingkat pengetahuan keluarga pasien Diabetes Mellitus
tipe 2. Peningkatan pengetahuan keluarga diharapkan dapat memperkuat peran
keluarga dalam mendukung pasien menjalankan pengelolaan diabetes secara mandiri,
meningkatkan kepatuhan terhadap terapi, serta membantu mencegah terjadinya
komplikasi sehingga kualitas hidup pasien menjadi lebih baik.

4.3 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
menginterpretasikan hasil penelitian. Keterbatasan pertama adalah jumlah responden
yang terbatas, yaitu sebanyak 21 responden. Jumlah tersebut disesuaikan dengan
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan merupakan anggota keluarga pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 yang aktif dalam kegiatan Prolanis di Klinik Baiturrahman
Kabupaten Garut. Oleh karena itu, hasil penelitian ini belum dapat digeneralisasikan

pada populasi yang lebih luas.
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Keterbatasan kedua berkaitan dengan penggunaan WhatsApp sebagai media
pengingat dalam pelaksanaan intervensi. Peneliti tidak dapat memastikan secara penuh
bahwa seluruh responden membaca dan memahami setiap pesan atau pengingat yang
diberikan melalui grup WhatsApp. Untuk meminimalkan hal tersebut, peneliti
memberikan edukasi secara langsung dan menggunakan WhatsApp sebagai media

penguatan serta pengingat materi yang telah diberikan.

Keterbatasan ketiga adalah waktu penelitian yang relatif terbatas, sehingga
penelitian hanya menggambarkan perubahan tingkat pengetahuan responden dalam
periode penelitian dan belum dapat menggambarkan keberlanjutan pengetahuan dalam
jangka panjang. Meskipun demikian, pengukuran posttest dilakukan setelah intervensi

sesuai dengan waktu yang telah ditentukan dalam rancangan penelitian.

Keterbatasan keempat adalah penelitian menggunakan desain one-group
pretest-posttest tanpa kelompok kontrol. Dengan demikian, perubahan pengetahuan
yang terjadi dibandingkan berdasarkan kondisi responden sebelum dan sesudah
diberikan Family Based DSME, sehingga faktor lain di luar intervensi yang mungkin

memengaruhi pengetahuan tidak dapat dikendalikan sepenuhnya.

Untuk menjaga kesesuaian data pretest dan posttest, setiap responden diberikan
kode identitas responden yang sama pada saat pretest dan posttest. Dengan demikian,
data sebelum dan sesudah intervensi dapat dipasangkan pada responden yang sama dan
dianalisis menggunakan Paired Sample t-test. Peneliti juga melakukan pencatatan dan

pengolahan data secara konsisten untuk menjaga ketepatan hasil penelitian.



BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Pengaruh Family-Based Diabetes Self-
Management Education (DSME) terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut, dapat disimpulkan

bahwa:

1. Tingkat pengetahuan keluarga pasien Diabetes Mellitus tipe 2 sebelum
diberikan intervensi Family Based Diabetes Self-Management Education
(DSME) masih relatif rendah. Secara deskriptif, sebagian besar responden
berada pada kategori pengetahuan kurang, sehingga menunjukkan bahwa
pemahaman keluarga mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus tipe 2 masih

belum optimal.

2. Tingkat pengetahuan keluarga pasien Diabetes Mellitus tipe 2 setelah diberikan
intervensi Family Based Diabetes Self-Management Education (DSME)
mengalami peningkatan. Secara deskriptif, sebagian besar responden berada
pada kategori pengetahuan baik, yang menunjukkan bahwa keluarga memiliki
pemahaman yang lebih baik mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus tipe 2

setelah mengikuti program edukasi.
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3. Terdapat pengaruh Family Based Diabetes Self~-Management Education
(DSME) terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien Diabetes Mellitus tipe
2. Edukasi berbasis keluarga yang diberikan melalui modul dan leaflet serta
diperkuat dengan nursing reminder secara berkala terbukti efektif
meningkatkan pengetahuan keluarga mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus
tipe 2 sehingga keluarga diharapkan mampu memberikan dukungan yang lebih

optimal dalam perawatan pasien.

5.2 Saran
1. Bagi Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut
Klinik Baiturrahman diharapkan dapat menerapkan Family Based DSME sebagai

program edukasi rutin bagi pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dan keluarganya untuk

meningkatkan pengetahuan keluarga dalam pengelolaan diabetes.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya mengenai penerapan Family Based DSME sebagai

intervensi edukasi bagi keluarga pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melibatkan jumlah responden yang lebih
besar, menggunakan kelompok kontrol, serta mengkaji variabel lain yang

berkaitan dengan pengelolaan Diabetes Melitus.
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mengenai tujuan, manfaat, serta kemungkinan risiko yang dapat timbul dari penelitian
ini. Saya memahami seluruh informasi yang diberikan, telah memperoleh kesempatan
untuk mengajukan pertanyaan, dan telah mendapatkan jawaban yang memuaskan. Saya
juga memahami bahwa saya berhak untuk mengundurkan diri dari keikutsertaan dalam
penelitian ini kapan saja tanpa adanya konsekuensi, maka saya yang bertanda tangan
dibawah ini ;

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Hubungan dgn Pasien

Dengan demikian, saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian
yang berjudul:

“Pengaruh Family-Based Diabetes Self Management Education (DSME)
Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut”

Saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini dilakukan
secara sukarela tanpa adanya tekanan atau paksaan dari pihak manapun. Saya juga akan
menerima salinan lembar penjelasan serta formulir persetujuan yang telah saya
tandatangani sebagai arsip pribadi.

Responden Peneliti

(e ) (Tira Laudiya)



BIODATA RESPONDEN PENELITIAN

Petunjuk:
Isilah data di bawah ini dengan memberi tanda centang (V')

Identitas Responden

1. NoKode: ...........
2. NAMA o
3. Umur: ............ tahun

4. Jenis Kelamin :
O Laki-laki
[ Perempuan

5. Alamat : oo

6. Pendidikan Terakhir :
O SD
1 SMP
00 SMA
01 Perguruan Tinggi

7. Pekerjaan :
O] Ibu rumah tangga
L] Petani
[1 Wiraswasta
[] Karyawan
L] Lainnya: .....cceeeveeveveeveeennnnns

8. Hubungan dengan pasien:
[ Suami/Istri
1 Anak
[1 Orang tua
[0 Saudara
L1 Lainnya: ..c.coveeveenvenieenienne.



KUESIONER PENGETAHUAN KELUARGA

TENTANG DIABETES MELLITUS (DKQ-23)

Petunjuk: Berikan tanda centang (v') pada salah satu jawaban yang Anda anggap

benar.

No

Pernyataan

Benar

Salah

Tidak Tahu

1

Mengkonsumsi terlalu banyak gula dan
makanan manis merupakan penyebab
diabetes.

O

O

Penyebab umum diabetes adalah kerja insulin
yang kurang efektif (tidak maksimal) di
dalam tubuh.

O

O

Diabetes disebabkan oleh kegagalan ginjal
menyaring gula agar tidak masuk ke dalam
urin (air kencing).

Ginjal menghasilkan insulin.

Jika diabetes tidak diobati, kadar gula dalam

darah cenderung meningkat (tidak terkontrol).

Jika seseorang menderita diabetes, anak atau
keturunannya memiliki kemungkinan lebih
tinggi untuk menderita diabetes.

Diabetes dapat disembuhkan.

Gula darah puasa sebesar 210 mg/dL
termasuk kadar yang terlalu tinggi.

Cara terbaik untuk memeriksa diabetes pada
pasien diabetes adalah dengan tes urin (air
kencing).

10

Olahraga rutin menyebabkan perlunya
peningkatan dosis insulin atau obat diabetes
lainnya.

11

Ada dua tipe utama diabetes: Tipe 1
(bergantung insulin) dan Tipe 2 (tidak
bergantung insulin).

12

Untuk mengontrol diabetes, penggunaan obat
lebih penting daripada mengatur pola makan
dan olahraga.

13

Diabetes sering menyebabkan gangguan
pembuluh/saluran darah.

14

Pada pasien diabetes, luka lecet dan luka
terbuka membutuhkan waktu penyembuhan
yang lebih lama.




jenis makanan yang berbeda dengan menu
sehari-hari.

15 | Pasien diabetes harus lebih berhati-hati saat O O O
memotong kuku jari kaki.

16 | Pasien diabetes harus membersihkan luka O O O
dengan iodin dan alkohol.

17 | Cara memasak sama pentingnya dengan jenis O O O
makanan yang dikonsumsi pasien diabetes.

18 | Diabetes dapat merusak ginjal pasien O O O
diabetes.

19 | Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada O O O
tangan, jari, dan kaki pasien diabetes.

20 | Gemetar dan berkeringat merupakan tanda O O 0O
gula darah yang tinggi.

21 | Sering buang air kecil dan merasa haus terus- O O O
menerus merupakan tanda gula darah yang
rendah.

22 | Kaos kaki yang ketat tidak berdampak buruk O O O
untuk pasien diabetes.

23 | Makanan untuk diet pasien diabetes adalah O O 0O

Terima kasih atas kesediaan Anda menjadi responden dalam penelitian ini.
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YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggl, Sains, dan Teknologi No. - 25/B/0/2026
Kampus | - JI. Subyadinata No. 07 Garut - Jawa Barat Kampus |l : JI. Nusa Indah No .24 Garut - Jawa Baral
Kampus Il : JI. Proklamasi No. 33 Garut ~ Jawa Barat

Nomor 11386 /IKKHG/UM/V/2026

Lampiran : 1 Berkas

Perihal : Permohonan Rekomendasi Izin Studi Pendahuluan
Kepada Yth.

Kepala BAKESBANGPOL Kabupaten Garut

Di

Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wb,

Puji dan syukur mari kita panjatkan ke hadirat //lahi Robbi, semoga segala aktivitas kita
berada dalam lindungan-Nya.
Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Skripsi Mahasiswa S| Keperawatan
Institut Keschatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon rekomendasi izin untuk
melaksanakan studi pendahuluan di Klinik Baiturahman. Adapun nama mahasiwa yang akan
melaksanakan kegiatan tersebut adalah:

Nama :Tira Laudiya
NIM :KHGC.22125
Topik penelitian :Pengaruh  Family Based Diabetes  Self  Manajement

Education ( DSME ) Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Pasien DM Tipe 2.
Data yang dibutuhkan :Data Penyakit DM

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu
kami ucapkan Terima Kasih.
Wassalamualaikum, Wr.Wb.

Garut, 13 Februari 2026
Rektor Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

[ W

Dr. Iwan Wahyudi, S. Kep. Ns. M. Ke
NIK: 043298.1003.027




YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

L SK Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi No. : 25/8/0/2026
cimammass / Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut ~ Jawa Barat Kampus |l : JI. Nusa Indah No.24 Garut - Jawa Barat
SA Kampus Il : JI. Proklamasi No. 33 Garut - Jawa Barat

Nomor : 1286 IKKHG/UM/V/2026
Lampiran : | Berkas

Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan
Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan Kubupaten Garut

Di

Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wb,

Puji dan syukur mari kita panjatkan ke hadirat //lahi Robbi, semoga segala aktivitas kita
berada dalam lindungan-Nya.
Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Skripsi Mahasiswa S1 Keperawatan
Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon izin untuk
melaksanakan studi pendahuluan di instansi yang Bapak / Ibu pimpin. Klinik Baiturahman.
Adapun nama mahasiwa yang akan melaksanakan kegiatan tersebut adalah:

Nama :Tira Laudiya

NIM :KHGC.22125

Topik penelitian :Pengaruh  Family Based Diabetes Self Manajement
Education ( DSME ) Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Pasien DM Tipe 2.

Data yang dibutuhkan :Data Penyakit DM

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu
kami ucapkan Terima Kasih.
Wassalamualaikum, Wr. Wb.

Garut, 13 Februari 2026
Rektor Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

/Wi

Dr. Iwan Wahvudi, S. Kep. Ns. M. Ke
NIK: 043298.1003.027




YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi No. : 25/B/0/2026
pus | - JI. Subyad No. 07 Garut — Jawa Barat Kampus Il * JI. Nusa Indah No 24 Garut - Jawa Barat
Kampus Il - JI. Proklamasi No. 33 Garul - Jawa Barat

Nomor :138L IKKHG/UM/V/2026
La:!'lpimn : | Berkas

Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan
Kepada Yth.

Direktur Klinik Baiturahman

Di

Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wh,

Puji dan syukur mari kita panjatkan ke hadirat //lahi Robbi, semoga segala aktivitas kita
berada dalam lindungan-Nya.
Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Skripsi Mahasiswa S| Keperawatan
Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon izin untuk
melaksanakan studi pendahuluan di instansi yang Bapak / Ibu pimpin. Klinik Baiturahman.
Adapun nama mahasiwa yang akan melaksanakan kegiatan tersebut adalah:

Nama :Tira Laudiya

NIM :KHGC.22125

Topik penelitian :Pengaruh  Family Based Diabetes Self Manajement
Education ( DSME ) Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Pasien DM Tipe 2.

Data yang dibutuhkan :Data Penyakit DM

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu
kami ucapkan Terima Kasih.
Wassalamualaikum, Wr.Wh.

Garut, 13 Februari 2026
Rektor Institut Keschatan Karsa Husada Garut

/ M
Dr. Iwan Wahvudi, S. Kep. Ns. M. Ke
NIK: 043298.1003.027




PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
W JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

Nomor  :072/2777-Bakesbangpol/XIl/2025 Garut, 22 Desember 2025
Sifat ‘-
Lampiran : 1 Lembar
Hal : Studi Pendahuluan
Kepada Yth,
1. Kepala Klinik Wira Pratama Sidokkes
Polres Garut
2. Kepala Klinik Baiturrahman Garut
di
Tempal

Dalam rangka membantu Mahasiswali STIKes Karsa Husada Garut bersama ini
terlampir Keterangan Studi Pendahuluan Nomor : 072/2777-Bakesbangpol/XIl/2025
Tanggal 22 Desember 2025, Atas Nama TIRA LAUDIYA / KHGC22125 yang akan
melaksanakan Studi Pendahuluan dengan mengambil lokasi di Klinik Wira Pratama
Sidokkes Polres Garut, Klinik Baiturrahman Garut. Demi kelancaran Studi Pendahuluan

dimaksud, mohon bantuan dan kerjasamanya untuk membantu Kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Drs. H. NURRODHIN, M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garul;

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut;
3. Yth. Kelua STIKes Karsa Husada Garut;

4. Arsip.



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JL. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

SURAT KETERANGAN STUDI PENDAHULUAN
Nomor : 072/2777-Bakesbangpol/XIl/2025

a. Dasar : 1. Peraluran Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementrian Dalam
Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 316), sebagaimana lelah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 168)
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.
b. Memperhatikan : Surat dari STIKes Karsa Husada Garut, Nomor /STIKes-
KHG/AK/X11/2025 Tanggal 22 Desember 2025
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK, memberikan Surat Keterangan
Penilitian kepada:

1.Nama / NPM /NIM/ NIDN : TIRA LAUDIYA/ KHGC22125

2. Alamat : Kp. Mancagahar RT/RW 001/005, Ds. Mancagahar, Kec.
Pameungpeuk, Kab. Garut

3. Tujuan : Studi Pendahuluan

4. Lokasi/ Tempal : Klinik Wira Pratama Sidokkes Polres Garut, Klinik
Baiturrahman Garut

5. Tanggal Studi 1 22 Desember 2025 s/d 22 Januari 2026

Pendahuluan/ Lama
Studi Pendahuluan

6. Bidang/ Status/ : Pengaruh Family Based Diabeles Self Management
Judul Studi Pendahuluan  Education (DSME) terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Pasien DM Tipe 2

7. Penanggung Jawab : Dr. lwan Wahyudi, S.Kep., Ns., M.Kep
8. Anggota L.

Yang bersangkutan berkewajiban melaporkan hasil Studi Pendahuluan ke Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Garut. Menjaga dan menjunjung tinggi norma atau
adat istiadat dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (K3) masyarakat setempat dilokasi Studi
Pendahuluan. Serta Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hukum.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth, Kepala Bappeda Kahupaten Garut;

2. Yth, Kepala Dinas Kesehalan Kabupalen Ganut;
3. Yth, Kelua STIKes Karsa Husada Garut;

4. Arsip.

Drs. H. NURRODHIN M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005



YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menterl Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologl No. - 25/B/0/2020
pus | - JI Subyadinata No. 07 Garut ~ Jawa Barat Kampus Il )1 Nusa Indah No 24 Gant - Jawa Barst
Kampus Il JI Proklamasi No 33 Garut - Jawa Barat

Nomor 1086y /IKKHG/AK/VI2026

Lampiran -

Perihal : Permohonan zin Studl Penelitian
Kepada Yih,

Kn. Bankesbangpol
Kabupaten Garut
Di

Tempat

Assalamualikum Wr. Wh

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir limiah/Skripsi mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan izin studi penelitian di instansi yang Bapak/Ibu Pimpin. Adapun mahasiswa
yang akan melaksanakan studi penelitian adalah sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa . Tira Laudiya
2. NIM o KHGC22125
3. Topik/Judul Pengaruh Family Based Diabetes Self Manag: 1

Education (DSME) Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Pasien DM Tipe 2 di Klinik Baiturrahman
Kabupaten Garut

4. Data Yang Dibutuhkan . Kuesioner

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wh
Garut, 18 Juni 2026

Hormat kami,
Rektor
Institut Keschatan Karsa Husada Garut

Dr. Iwam\Wabvudi, 8 Kep., Ns., M. Kep
NIP. 043298.1003.027



YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggl, Sains, dan Teknologi No. : 26/B/0/2026
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut — Jawa Barat Kampus Il * JI Nusa Indah No 24 Garul - Jaws Barat
Kampus Il . JI. Proklamasi No. 33 Garut - Jawa Barat

Nomor : 086y IKKHG/AK/VI2026
Lampiran 8

Perihal : Permohonan Izin Penclitian

Kepada Yth.

Ka. DINKES
Kabupaten Garut
Di

Tempat

Assalamualikum Wr. Wh

Schubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir [Imiah/Skripsi mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan izin penelitian di Instansi yang Bapak/Ibu Pimpin. Adapun mahasiswa yang
akan melaksanakan penelitian adalah sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa . Tira Laudiya

2. NIM ¢ KHGC22125

3. Topik/Judul : Pengaruh Family Based Diabetes Self Management
Education (DSME) Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Pasien DM Tipe 2 di Klinik Baiturrahman
Kabupaten Garut

4. Data Yang Dibutuhkan . Kuesioner

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami
ucapkan terima Kasih.

Wassalamualaikum Wr, Wh
Garut, 18 Juni 2026

Hormat kami,
Ketua
STIKes Karsa Husada Garut




YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggl, Sains, dan Teknologl No. : 25/B/0/2026
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garul — Jawa Barat Kampus Il JI. Nusa Indah No.24 Garui — Jawa Barat
Kampus Il JI Proklamasl No. 33 Garut — Jawa Baral

Nomor :0S6Y MKKHG/AK/V1/2026

Lampiran B

Perihal : Permohonan Izin Penclitinn
Kepada Yth.

Kepala Klinik Bairurrahman
Kabupaten Garut Kota
Di

Tempat

Assalamualikum Wr. Wh

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir llmiah/Skripsi mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan izin penelitian di Instansi yang Bapak/Ibu Pimpin. Adapun mahasiswa yang
akan melaksanakan penclitian adalah sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Tira Laudiya
2. NIM : KHGC22125
3. Topik/Judul 1 Pengaruh Family Based Diabetes Sell Management Education

(DSME) Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Pasien DM
Tipe 2 di Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut
4. Data Yang Dibutuhkan : Kuesioner

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Garut, 18 Juni 2026

Hormat kami,
Rektor
Institut

schatan Karsn Husada Garut




PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

4

Nomor  : 072/1711-Bakesbangpol/V1/2026 Garut, 18 Juni 2026
Sifat ‘.

Lampiran : 1 Lembar

Hal : Penelitian

Kepada Yth,

Kepala Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut

di

Tempal

Dalam rangka membantu Mahasiswali Institut Kesehalan Karsa Husada Garut
bersama ini terlampir Keterangan Penelitian Nomor . 072/1711-Bakesbangpol/VI/2026
Tanggal 18 Juni 2026, Atas Nama TIRA LAUDIYA / KHGC22125 yang akan
melaksanakan Penelitian dengan mengambil lokasi di Klinik Baiturrahman Kabupaten
Garut. Demi kelancaran Penelitian dimaksud, mohon bantuan dan kerjasamanya untuk

membantu Kegiatan tersebul.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih

Pembina Utama Muda. IV/c
NIP. 19661019 193203 1 005

aWN -

Yth Ke;;all Bappeda Kabupaten Garul,
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut,
th. Rektor Institut Kesehatan Karsa Husada Garut,

Y
Arsip



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 072/1711-Bakesbangpol/V1/2026

a. Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementrian Dalam
Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 316), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tala Kerja
Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 168)
. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.

b. Memperhatikan : Surat dari Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, Nomor

0564/IKKHG/AK/NVI/2026 Tanggal 18 Juni 2026
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK, memberikan Surat Keterangan
Penilitian kepada:
1. Nama / NPM /NIM/ NIDN = TIRA LAUDIYA KHGC22125

N

2. Alamal Kp. Mancagahar RT/RW 001/005, Ds. Mancagahar, Kec.
Pameungpeuk, Kab. Garut

3. Tujuan Penelitian

4. Lokasi/ Tempat Klinik Baiturrahman Kabupaten Garut

5. Tanggal Penelitian/ 20 Juni 2026 s/d 20 Juli 2026
Lama Penelitian

6. Bidang/ Status/ Pengaruh Family Based Diabetes Self Management
Judul Penelitian Education (DSME) terhadap Tingkat Pengetahuan

Keluarga Pasien DM Tipe 2 di Klinik Baiturrahman
Kabupaten Garut

7. Penanggung Jawab Dr. Iwan Wahyudi, S.Kep , Ns., M. Kep

8. Anggota -

Yang bersangkutan berkewajiban melaporkan hasil Penelitian ke Badan Kesaluan
Bangsa dan Politik Kabupaten Garul. Menjaga dan menjunjung tinggi norma atau adat istiadat
dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (K3) masyarakat setempat dilokasi Penelitian. Serta
Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hukum.

Tembusan, disampaikan kepada
1. Yth Kepala Bappeda Kab Garut,

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Ganut,

3. Yth Rektor Insttut Kesehatan Karsa Husada Ganst,
“4

H

Pembina Utama Muda, IV/ic
NIP. 19661019 199203 1 005



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

u JI proklamasi no.7, jayarnga, kec. larogong kidul, knbupaten garut, jawa barat
44151 web : hitps/ dinkes,garutkob,go.id E-mall dinkesgarut]@gmail.com

Nomor : 800.1.11.8/10558/Dinkes Garut, 18 Junl 2026
Sifat : Blasa

Lamplran :-

Hal : Penelitian

Kepada Yth,

Kepala Klinik Balturrahman Kab.Garut
di

Tempat

Menindaklanjutl Surat Darl Mahasiswa/l Institut Kesehatan Karsa Husada Garut
Nomor 072/1711-Bakesbangpol/V1/2026 Perihal Penelitian Pada Prinsipnya kami
Tidak Keberatan dan Memberikan kin kepada:

Nama : TIRA LAUDIYA

NPM/NIM/NIDN  : KHGC22125

Tujuan : Penelitian

Lokasi/Tempat : Klinlk Baiturrahman Kab.Garut

Tanggal/Observasi  : 20 Juni 2026 s/d 20 Jull 2026

Bidang/Judul : Pengaruh Family Based Diab Self Manag d
(DSME) Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Pasein DM tipe
2 di kiinlk Baiturrahman Kab.Garut

Untuk Melaksanakan Penelitian Di Klinik Baiturrahman Kab.Garut Demikian Agar
Menjadi Maklum.

An.Kepala Dinas Kesehatan
Seketaris
u.b.
Kepala Sub Bagian Umum Dan

,S.IP.M. 81
Penata Tingkat 1
NIP.19710620 199103 1 002




——e

KLINI
BAITURRAHVAN
Yayasan Baeturrachman Garut
KLINIK BAITURRAHMAN
SERTIFIKAT STANDAR : 91203004415170002
JI. Merdeka No. 217 Tarogong Kidul - Garut Telp, 0262-234754 HP. 0820813-2124-3303
Emall. klinlk_baiturrahman@rocketmall.com

Nomor : 007/SBal/01-10.0/VI/K-BTR/2026 Garut, 29 Juni 2026
Perihal : Surat Balasan

Kepada Yth.

Rektor Institut Kesekatan Karsa Husada Garut

di

Tempat

Dengan hormat,
Menindaklanjuti Surat Rektor Institut Kesekatan Karsa Husada Garut Nomor
0564/IKKHG/AK/VI/2026 tanggal 18 Juni 2026 perihal Permohonan Izin Penelitian atas nama:

1. Nama Mahasiswa : Tira Laudiya
2. NIM : KHGC22125
3. Topik/Judul : Pengaruh Family based Diabetes Self Management

Education (DSME) Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Pasien DM Tipe 2 di Klinik Baiturrahman
Kabupaten Garut
4. Data Yang Dibutuhkan : Kuesioner
maka dengan ini kami selaku Direktur Klinik Baiturrahman menyatakan menerima
permohonan tersebut.

Demikian Surat Balasan ini dibuat untuk diketahui pihak terkait. Terima kasih atas

kepercayaan dan kerjasamanya.

Direktu Klinik Baiturrahman
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Data Karakteristik Responden

Kode Usia JK PT PK Pretest Posttest
R1 41 P SMP IRT 12 19
R2 42 P SMP IRT 11 18
R3 34 P SMA Lainnya 14 20
R4 47 L SMA Petani 9 15
R5 44 P SMP Wiraswasta 10 17
R6 49 L SD Wiraswasta 8 15
R7 33 L Sl Karyawan 20 23
R8 30 P SMA | Wiraswasta 13 20
R9 29 P SMA IRT 15 19
R10 47 P SD IRT 9 16
R11 48 P SMA | Wiraswasta 9 17
R12 48 P SMP IRT 10 17
R13 46 L SMA Karyawan 17 21
R14 33 L SMA | Wiraswasta 14 20
R15 43 P SMA IRT 11 18
R16 38 P Sl Karyawan 19 22
R17 46 L SMP Petani 10 17
R18 39 P Sl Karyawan 17 21
R19 28 P SMA IRT 15 20
R20 27 P SMA IRT 13 20
R21 36 P SMA Lainnya 11 18
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Pre Test .166 21 132 933 21 158
Post Test .150 21 200" 965 21 .623




Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair 1 PreTest 12.71 21 3.452 753
Post Test 18.71 21 2.194 479
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre Test & Post Test 21 953 .000

Paired Samples Effect Sizes

95%  Confidence

) ) Interval
Standardize Point

r Estimate Lower Upper

Pair 1 Pre Test - PostCohen's d 1.517 -3.956 -5.239 -2.661
Test
Hedges' 1.546 -3.882 -5.140 -2.611
correction

Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence

Std. Std. Interval of the

Diffi
Deviatio Error Herence Sig. (2-
Mean n Mean Lower Upper t df  tailed)
Pair Pre Test --6.0001.517 .331 -6.690 -5.310 - 20  .000
1 Post Test 18.13

0




Statistics

Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan
N Valid 21 21 21 21
Missing 0 0 0 0
Mean 2.00 1.71 2.71 2.52
Minimum 1 1 1 1
Maximum 3 2 4 5
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa Awal 7 333 333 333
Dewasa Akhir 7 333 333 66.7
Lansia Awal 7 333 333 100.0
Total 21 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative

Frequency Percent

Valid Percent Percent

Valid Laki-Laki

Perempuan 15

Total

6 28.6
71.4
21 100.0

28.6 28.6
71.4

100.0

100.0




Pendidikan

Frequency Percent

Cumulative

Valid Percent Percent

Valid SD 2 9.5 9.5 9.5
SMP 5 23.8 23.8 333
SMA 11 52.4 52.4 85.7
S1 3 14.3 14.3 100.0
Total 21 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 8 38.1 38.1 38.1
Petani 2 9.5 9.5 47.6
Wiraswasta 5 23.8 23.8 71.4
Karyawan 4 19.0 19.0 90.5
Lainnya 2 9.5 9.5 100.0
Total 21 100.0 100.0

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Pre Test .166 21 132 933 21 158
Post Test .150 21 200" 965 21 623




Statistics

Pre-Test Post-Test

N Valid 21 21
Missing 0 0
Pre-Test

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 2 9.5 9.5 9.5
Cukup 7 333 333 42.9
Kurang 12 57.1 57.1 100.0
Total 21 100.0 100.0
Post-Test
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 15 71.4 71.4 71.4
Cukup 6 28.6 28.6 100.0
Total 21 100.0 100.0




PROTOKOL PENELITIAN

No | Tahap Kegiatan Waktu
Penelitian
1 | Persiapan Mengurus izin penelitian, menyiapkan Sebelum
instrumen penelitian (kuesioner DKQ, leaflet, pelaksanaan
informed consent), serta menyiapkan jadwal penelitian
pelaksanaan penelitian.
2 | Pre-test Mengukur tingkat pengetahuan keluarga 10 Menit
menggunakan kuesioner DKQ sebelum
diberikan intervensi.
3 | Intervensi Memberikan edukasi Family Based DSME 30 Menit
Family secara tatap muka menggunakan modul dan
Based leaflet,
DSME
4 | Nursing Memberikan penguatan materi (nursing Setiap 2
Reminder reminder) melalui WhatsApp untuk hari selama
mengingatkan kembali materi Family Based 2 minggu
DSME yang telah diberikan.
5 | Post-test Mengukur kembali tingkat pengetahuan 10 Menit
keluarga menggunakan kuesioner DKQ setelah
seluruh rangkaian intervensi selesai.
6 | Pengolahan | Melakukan editing, coding, entry data, dan 1 hari
Data cleaning data menggunakan SPSS.
7 | Analisis Melakukan uji normalitas menggunakan 1 hari
Data Shapiro-Wilk dan dilanjutkan dengan uji Paired
Sample t-test.
8 | Penyusunan | Menyusun hasil penelitian, pembahasan, Setelah
Laporan kesimpulan, dan saran. seluruh data
selesai

dianalisis
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RIWAYAT HIDUP
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