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Abstrak 

 

PENGARUH DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION 

(DSME) MELALUI MEDIA LEMBAR BALIK TERHADAP 

PENCEGAHAN KEJADIAN LUKA KAKI PADA  

DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS  

PASAR MINGGU 
 

Anisa Tria Enggina Rosa, Rizki Hidayat, Tommy J.F. Wowor 

Latar Belakang: Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi, salah satunya luka kaki diabetik yang berisiko 

tinggi berujung pada amputasi. WHO (2019) melaporkan bahwa 8,5% orang 

berusia 18 tahun ke atas menderita diabetes. Prevalensi DM di Indonesia meningkat 

digambarkan dari meningkatnya peringkat diabetes tertinggi dunia dari peringkat 

ke-6 menjadi peringkat ke-5. Salah satu upaya pencegahan yang dapat dilakukan 

adalah melalui edukasi dengan menggunakan Diabetes Self-Management 

Education (DSME). 

Tujuan: Untuk mengetahui adanya pengaruh DSME dalam menurunkan risiko 

kejadian luka kaki serta meningkatkan kemampuan pasien mengelola diabetes dan 

mencegah komplikasi. 

Metodologi: Penelitian kuantitatif dengan metode Quasy Eksperimental without 

control group. Pada penelitian ini dilakukan observasi awal melalui pretest, 

kemudian dilakukan intervensi menggunakan DSME melalui media lembar balik, 

kemudian diberikan post-test agar terlihat ada tidaknya pengaruh setelah diberikan 

intervensi. Sampel adalah pasien diabetes melitus tipe 2 program prolanis terdiri 

dari 30 pasien. Instrumen penelitian yaitu media lembar balik, dan menggunakan 

lembar pengkajian inlow’s 60 second diabetic foot screen. Uji statistik yang 

digunakan yaitu uji Wilcoxon Signed Rank Test. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan yang signifikan 

sebelum dan sesudah intervensi, dengan nilai Z = -4,072 dan p-value <,001.  

Simpulan: Ada pengaruh Diabetes Self Management Education (DSME) terhadap 

kejadian luka kaki pada Diabetes Melitus Tipe 2. 

Saran: Disarankan menerapkan DSME dengan lembar balik untuk mencegah 

kejadian luka kaki 

 

Kata kunci : Diabetes Melitus tipe 2, Diabetes Self Management 

Education (DSME), Kejadian Luka Kaki 

Kepustakaan : 33 Kepustakaan (2020-2024) 
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Abstract 

THE EFFECT OF DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION 

(DSME) THROUGH THE MEDIA OF THE BACKSHEET ON 

PREVENTION OF FOOT INJURIES TYPE 2 DIABETES   

MELLITUS AT PASAR MINGGU HEALTH CENTRE 

Anisa Tria Enggina Rosa, Rizki Hidayat, Tommy J.F. Wowor 

 

Background: Diabetes Mellitus type 2 is a chronic disease that can causes various 

complications, one of which is risky diabetic foot wounds high, leading to 

amputation. WHO (2019) reports that 8.5% of people aged 18 years and over suffer 

from diabetes. The prevalence of DM in Indonesia is increasing illustrated by the 

increase in the world's highest diabetes ranking from 6th place to be ranked 5th. 

One preventive measure that can be taken is through education using Diabetes Self 

Management Education (DSME). 

Objective: To determine the influence of DSME in reducing risk the incidence of 

foot wounds and improve the patient's ability to manage diabetes and prevent 

complications. 

Methodology: Quantitative research using the Quasy Experimental method without 

control group. In this study, initial observations were carried out through pretest, 

then intervention was carried out using DSME through flip sheet media, then a post-

test was given to see whether there was an effect after being given the intervention. 

The sample was patients with type 2 diabetes mellitus from the Prolanis program 

consisting of 30 patients. The research instrument is flip sheet media, and uses 

assessment sheets inlow's 60 second diabetic foot screen. The statistical test used is 

the Wilcoxon test Signed Rank Test. 
Results: The research results show significant changes before and after 

intervention, with Z value = -4.072 and p-value <.001. 

Conclusion: There is an influence of Diabetes Self Management Education (DSME) 

on incidence of foot wounds in Type 2 Diabetes Mellitus. 

Suggestion: It is recommended to apply DSME with a flip sheet to prevent the 

incident leg wound  

 

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, Diabetes Self Management, Education 

(DSME), Incidence of Foot Wounds 
References: 33 (2020-2024). 
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