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ABSTRAK 

 

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan dari data 10 negara dengan 

populasi diabetes terbesar di dunia, dimana sebagiannya berada di kawasan Asia, 

yaitu China dengan prevalensi 12%, India dengan prevalensi 8,3%, Jepang dengan 

prevalensi 7,7%, Bangladesh dengan prevalensi 6,8% dan Indonesia dengan 

prevalensi 2,6% (International Diabetes Federation, 2021). Pada tahun 2021, 

prevalensi penderita DM mencapai 536,6 juta orang di seluruh dunia. Di 

Indonesia, diabetes adalah salah satu penyakit tidak menular yang paling umum 

terjadi dengan di Indonesia pada tahun 2024 yaitu sebanyak 26,7 juta orang 

menderita Diabetes Melitus. Berdasarkan Laporan jumlah penderita DM di 

Provinsi Bengkulu pada tahun 2023 berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi 

Bengkulu tercatat 3.746 orang penderita DM dan berdasarkan dinas kesehatan 

kota bengkulu di dapatkan 3.334 kasus yang terdiagnosis Diabetes Melitus (Dinas 

Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2023). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 

Gambaran Penerapan Diabetes Self Management Educations (DSME) Terhadap 

Kemandirian Keluarga Merawat Pasien Dengan Diabetes Melitus. Responden 

berjumlah 2  partisipan yang di berikan intervensi Diabetes Self Management 

Educations (DSME). Pada partisipan pertama, Gambaran Tingkat kemandirian 

keluarga sebelum dilakukan penerapan DSME berada pada Skor 40 yaitu 

kemandirian keluarga (kurang) Dan sesudah dilakukan penerapan DSME berada 

pada Skor 74 yaitu kemandirian keluarga (baik). Pada partisipan kedua sebelum 

dilakukan intervensi berada pada skor 37 yaitu kemandirian keluarga (kurang). 

Dan sesudah dilakukan intervensi DSME berada pada Skor 72 yaitu kemandirian 

keluarga (baik). Dengan demikian, pemberian intervensi Diabetes Self 

Management Educations (DSME) dapat memberikan manfaat dalam 

meningkatkan kemandirian keluarga dan direkomendasikan sebagai terapi 

keperawatan non farmakologis. 

 

Kata Kunci : Tingkat Kemandirian Keluarga, Diabetes Melitus, Diabetes Self 

Management Educations (DSME) 
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ABSTRACT 

Data from the International Diabetes Federation (IDF) regarding the ten countries 

with the largest diabetic populations worldwide—several of which are in Asia—

shows prevalence rates of 12% in China, 8.3% in India, 7.7% in Japan, 6.8% in 

Bangladesh, and 2.6% in Indonesia (International Diabetes Federation, 2021). In 

2021, the global prevalence of diabetes mellitus reached 536.6 million people. In 

Indonesia, diabetes is one of the most common non-communicable diseases, with 

26.7 million people suffering from the condition in 2024. According to 2023 

reports from the Bengkulu Provincial Health Office, there were 3,746 recorded 

cases of Diabetes Mellitus (DM) in the province, while the Bengkulu City Health 

Office recorded 3,334 diagnosed cases (Bengkulu Provincial Health Office, 2023). 

The aim of this study was to describe the implementation of Diabetes Self-

Management Education (DSME) in relation to family independence in caring for 

patients with Diabetes Mellitus. The study involved two participants who received 

the DSME intervention. For the first participant, the level of family independence 

prior to the implementation of DSME was 40 (indicating "poor" independence), 

while after the implementation, the score rose to 74 (indicating "good" 

independence). For the second participant, the pre-intervention score was 37 

("poor" independence), and the post-intervention score was 72 ("good" 

independence). Thus, the Diabetes Self-Management Education (DSME) 

intervention is beneficial for enhancing family independence and is recommended 

as a non-pharmacological nursing therapy.  

 

Keywords: Family Independence Level, Diabetes Mellitus, Diabetes Self-

Management Education (DSME) 
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