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ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DEFISIT PENGETAHUAN 

DENGAN TINDAKAN DIABETES SELF MANAGEMEN EDUCATION 

(DSME) PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DIRUANG 

POLIKLINIK PENYAKIT DALAM RSUD BANGLI 

ABSTRAK 

Oleh 

Ni Wyn Noviani Shintari 

Prodi Studi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Email : novisintari@gmail.com  

Diabetes Melitus (DM) merupakan tantangan kesehatan global yang meningkat 

prevalensinya, termasuk di Indonesia. Diabetes Self Management Education 

(DSME) menjadi pendekatan komprehensif untuk manajemen DM, Bertujuan pada 

peningkatan pengetahuan dan keterlibatan pasien. Penelitian ini bertujuan 

mendeskripsikan asuhan keperawatan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD 

Bangli menggunakan DSME. Metode penelitian menggunakan pendekatan 

deskriptif dan studi kasus, dengan pengumpulan data primer dan sekunder. Hasil 

pengkajian menunjukkan defisit pengetahuan pada pasien terkait manajemen DM. 

Intervensi keperawatan dilakukan melalui DSME dengan edukasi terstruktur. 

Implementasi melibatkan penyediaan informasi tentang perilaku sehat. Evaluasi 

menunjukkan respons positif, dengan peningkatan pemahaman dan motivasi 

pasien. Kesimpulannya, DSME dapat meningkatkan kualitas perawatan pasien DM 

tipe 2 di RSUD Bangli, memberikan landasan untuk penelitian dan panduan praktis 

bagi tenaga kesehatan. 

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Diabetes Self Management Education, 

defisit pengetahuan, asuhan keperawatan, studi kasus. 
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NURSING CARE FOR PATIENTS WITH KNOWLEDGE DEFICIT USING 

DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME) IN TYPE 2 

DIABETES MELLITUS PATIENTS AT THE INTERNAL MEDICINE 

POLYCLINIC OF BANGLI REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

By 

Ni Wyn Noviani Shintari 

Program Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Email : novisintari@gmail.com 

Diabetes Mellitus (DM) is a global health challenge with increasing prevalence, 

including in Indonesia. Diabetes Self Management Education (DSME) serves as a 

comprehensive approach to DM management, aims to knowledge enhancement and 

patient engagement. This study aims identified nursing care for Type 2 Diabetes 

Mellitus patients at Bangli Regional General Hospital using DSME. The research 

method employed a descriptive approach and case study method, with primary and 

secondary data collection. Assessment results indicated knowledge deficits in 

patients regarding DM management. Nursing interventions were conducted 

through DSME with structured education. Implementation involved providing 

information on healthy behaviors. Evaluation showed a positive response, with 

increased patient understanding and motivation. In conclusion, DSME is effective 

in enhancing the quality of care for Type 2 DM patients at Bangli Regency General 

Hospital, providing a information for research and practical guidance for 

healthcare professionals. 

 

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

knowledge deficit, nursing care, case study. 
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