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Pendahuluan

Abstrak: Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan
beban tinggi dan risiko komplikasi serius, sementara kemampuan self-
management penyandang diabetes, khususnya terkait teknik injeksi insulin dan
pencegahan komplikasi, masih sering terbatas di tingkat pelayanan primer.
Tujuan penelitian ini menganalisis efektivitas program RITME MANIS sebagai
model self-management berbasis keluarga dan komunitas dalam meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan penyandang diabetes melitus tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Dlingo II. Penelitian menggunakan desain kuantitatif pra-
eksperimen one-group pretest—posttest pada 30 penyandang diabetes yang
tergabung dalam Prolanis. Data dikumpulkan melalui kuesioner pengetahuan
mengenai lima pilar penatalaksanaan diabetes, prinsip RITME MANIS, dan
pencegahan komplikasi, serta lembar observasi keterampilan teknik injeksi
insulin yang aman. Intervensi dilaksanakan selama tiga bulan melalui edukasi
kelompok, pelatihan praktik menggunakan media skema rotasi dan injection pad,
diskusi terarah, konseling, serta pemantauan kesehatan berkala. Hasil
menunjukkan peningkatan proporsi peserta dengan pengetahuan dan
keterampilan baik dari 70% menjadi 85% setelah intervensi. Temuan ini
mengindikasikan bahwa program RITME MANIS efektif memperkuat self-
management, terutama pada aspek teknik injeksi insulin dan kewaspadaan
terhadap komplikasi, serta berpotensi diimplementasikan secara operasional di
layanan primer dengan keterbatasan sumber daya.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Self-Management, Edukasi, Injeksi Insulin,
Pencegahan Komplikasi

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan beban

tertinggi di dunia, baik pada tipe 1 maupun tipe 2. Pada tahun 2019, jumlah penyandang
DM secara global diperkirakan mencapai 463 juta jiwa dan diproyeksikan meningkat
menjadi sekitar 578 juta jiwa pada tahun 2030 (International Diabetes Federation, 2021) . Di
Indonesia, jumlah penyandang DM mencapai sekitar 10,7 juta jiwa dan penyakit ini
menempati urutan keempat penyebab kematian akibat penyakit tidak menular serta
termasuk dalam 10 besar penyebab utama Disability Adjusted Life Years (DALYs)
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Di Kabupaten Bantul, prevalensi DM

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms


https://doi.org/10.47134/phms.v3i1.534
mailto:agustinarhapsari@gmail.com

Health & Medical Sciences Volume: 3, Number 1, 2025 20f 13

juga menunjukkan tren tinggi, dengan 18.294 penyandang yang terdata di seluruh
puskesmas pada tahun 2023, termasuk di Puskesmas Dlingo II yang menghadapi tantangan
aksesibilitas karena kondisi geografis perbukitan. Pada tingkat layanan primer, Puskesmas
Dlingo II menangani 311 penyandang DM pada tahun 2023 dan pada tahun 2025 tercatat
146 penyandang DM, dengan 80 orang yang aktif mengikuti Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (Prolanis) (Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, 2024).

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis dengan beban yang terus meningkat
dan berdampak luas pada morbiditas, mortalitas, serta kualitas hidup, baik pada diabetes
tipe 1 maupun tipe 2 (Grau & Pericas, 2022). Peningkatan jumlah penyandang diabetes tidak
hanya mencerminkan perubahan gaya hidup dan transisi epidemiologi, tetapi juga
menegaskan bahwa pengelolaan jangka panjang menjadi tantangan utama layanan
kesehatan, terutama di tingkat primer (Sonmez et al., 2022). Dalam konteks wilayah
pedesaan dengan hambatan geografis dan sosial ekonomi, seperti area kerja Puskesmas
Dlingo II, diabetes cenderung hadir bersama keterbatasan akses layanan, pola makan yang
kurang sehat, serta keyakinan masyarakat terhadap berbagai pilihan pengobatan, sehingga
kebutuhan pendekatan pengelolaan yang adaptif dan berbasis komunitas menjadi semakin
mendesak.

Pada tataran pelayanan primer, keberhasilan pengendalian diabetes sangat
bergantung pada kemampuan manajemen diri pasien yang mencakup pemahaman
penyakit, kepatuhan terapi, dan konsistensi menerapkan prinsip penatalaksanaan yang
komprehensif. Lima pilar penatalaksanaan diabetes yaitu edukasi, pengaturan diet,
aktivitas fisik, intervensi farmakologis, dan pemantauan glukosa merupakan kerangka
dasar yang menuntut keterlibatan aktif pasien dalam keputusan dan tindakan harian
(Ntakirutimana, 2024). Namun, keterlibatan tersebut sering terhambat oleh faktor
pengetahuan yang terbatas, motivasi yang fluktuatif, rendahnya keyakinan diri dalam
mengelola penyakit, serta minimnya dukungan sosial yang terstruktur. Karena itu, program
berbasis keluarga dan komunitas berfungsi penting sebagai penguat perilaku sehat dan
jembatan antara rekomendasi klinis dengan realitas kehidupan pasien.

Aspek krusial lain dalam manajemen diri adalah keterampilan teknis, terutama bagi
pasien yang memerlukan insulin. Teknik injeksi insulin yang benar, termasuk pemilihan
lokasi, rotasi injeksi, ketepatan prosedur, dan kewaspadaan terhadap masalah lokal,
memengaruhi efektivitas terapi dan risiko efek samping seperti ketidakstabilan penyerapan
insulin atau perubahan jaringan subkutan (Hirsch & Strauss, 2019). Oleh karena itu,
pemahaman yang baik mengenai teknik injeksi dan perawatan lokasi injeksi sangat penting
untuk mengoptimalkan hasil terapi insulin pada pasien diabetes melitus (Famulla et al.,
2016).

Keterampilan ini tidak cukup dibangun melalui edukasi konseptual saja, melainkan
memerlukan pelatihan praktik berulang dengan media bantu yang mudah dipahami. Pada
saat yang sama, penguatan kewaspadaan terhadap komplikasi akut maupun kronis perlu
diintegrasikan dalam proses edukasi, karena pengenalan gejala dini dan tindakan
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pencegahan yang konsisten merupakan kunci mempertahankan kualitas hidup
(Narahaubun et al., 2024).

Berdasarkan kerangka tersebut, kebutuhan terhadap model intervensi yang
terstruktur, praktis, dan kontekstual menjadi jelas, khususnya yang mampu menyatukan
edukasi lima pilar, pelatihan teknik injeksi insulin yang aman, dukungan keluarga, dan
penguatan pencegahan komplikasi dalam satu paket operasional di komunitas. RITME
MANIS dikembangkan untuk merespons kebutuhan ini sebagai pendekatan manajemen
diri berbasis keluarga dan komunitas yang menekankan rutinitas cek gula darah, istirahat
cukup, olahraga teratur, makan sehat dan seimbang, edukasi penyandang dan keluarga,
pengelolaan stres, akses obat dan kontrol teratur, tidak merokok dan tidak mengonsumsi
alkohol, pemahaman informasi komplikasi, serta skrining berkala. Dengan
menggabungkan edukasi kelompok, pelatihan praktik, konseling, forum diskusi, dan
pemantauan kesehatan, program ini diharapkan menjadi model yang realistis diterapkan
di layanan primer, sekaligus memperkaya pengembangan konsep intervensi manajemen
diri yang tidak hanya berorientasi pada pengetahuan, tetapi juga pada penguasaan
keterampilan teknis dan kesiapsiagaan menghadapi risiko komplikasi (Romero-Castillo et
al., 2022).

Meskipun tersedia program rutin, hampir 50% penyandang DM belum
berpartisipasi dalam Prolanis, dan banyak pasien belum mematuhi penatalaksanaan DM
yang mencakup lima pilar utama, yaitu edukasi, diet, latihan jasmani, intervensi
farmakologis, dan pemantauan kadar glukosa darah (Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia (PERKENI), 2021). Studi sebelumnya menunjukkan bahwa ketidakpatuhan,
kurangnya pengetahuan dan keterampilan injeksi, serta keberanian melakukan injeksi
insulin berkontribusi terhadap kadar glukosa darah yang tidak terkontrol, teknik injeksi
yang tidak sesuai rotasi, dan penolakan insulin (Hapsari et al., 2024; Purwaningsih et al.,
2024). Namun demikian, masih terbatas model intervensi terstruktur di komunitas yang
secara spesifik mengintegrasikan edukasi, pelatihan teknik injeksi insulin yang benar,
dukungan keluarga, dan pemanfaatan teknologi dalam kerangka self-management di tingkat
layanan primer.

Kesenjangan ini menjadi semakin penting mengingat risiko komplikasi DM yang
tinggi, baik akut maupun kronis, seperti hipertensi, ulkus kaki diabetik, neuropati, dan
berbagai komplikasi vaskular lain yang berdampak pada penurunan kualitas hidup
penyandang DM (Purwaningsih et al., 2024). Kondisi sosial ekonomi masyarakat di wilayah
kerja Puskesmas Dlingo II yang didominasi pendidikan menengah ke bawah, pekerjaan
sebagai petani atau buruh harian, pola makan tinggi karbohidrat dan gula, serta
kepercayaan terhadap pengobatan alternatif turut memperburuk kepatuhan terhadap
terapi dan diet DM (Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, 2024). Ditambah dengan
keterbatasan akses transportasi di wilayah perbukitan, penyandang DM, terutama lansia,
menghadapi hambatan untuk memperoleh layanan kesehatan yang optimal. Oleh karena
itu, dibutuhkan pendekatan self-management yang komprehensif, sistematis, dan mudah
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dipahami yang dapat diterapkan secara berkelanjutan di komunitas, dengan fokus pada
teknik injeksi insulin yang aman dan pencegahan komplikasi.

Penelitian ini bertujuan mengintegrasikan program RITME MANIS dalam self-
management penyandang DM di wilayah kerja Puskesmas Dlingo II, dengan penekanan
pada peningkatan pengetahuan dan keterampilan teknik injeksi insulin yang aman serta
upaya pencegahan komplikasi. RITME MANIS dikembangkan sebagai akronim dari Rutin
cek gula darah, Istirahat cukup, Teratur berolahraga, Makan sehat dan seimbang, Edukasi
penyandang dan keluarga, Mengelola stres, Akses obat dan kontrol teratur, No rokok dan
alkohol, Informasi komplikasi, dan Skrining berkala. Program ini dirancang untuk
menggabungkan edukasi, pelatihan, pemantauan kesehatan, dan pendampingan yang
melibatkan penyandang DM, keluarga, dan tenaga kesehatan sebagai fasilitator utama.

Artikel ini berupaya memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu
keperawatan dan kesehatan komunitas dengan menyajikan model intervensi RITME
MANIS sebagai pendekatan inovatif dalam penguatan self-management penyandang DM
berbasis keluarga dan komunitas. Secara ilmiah, artikel ini memperkaya bukti mengenai
efektivitas edukasi teknik rotasi injeksi insulin dan pemanfaatan media edukatif serta
teknologi sederhana dalam optimalisasi terapi insulin (Hapsari et al., 2024; Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PERKENI), 2021; Purwaningsih et al., 2024). Secara praktis, hasil
penelitian diharapkan dapat menjadi rujukan bagi puskesmas dan pemangku kebijakan
dalam merancang program pengelolaan DM yang lebih terstruktur, kontekstual, dan
replikatif di wilayah lain dengan karakteristik serupa, sehingga berkontribusi pada
penurunan risiko komplikasi dan peningkatan kualitas hidup penyandang DM. Konsep
self-management pada penyandang diabetes melitus berkembang dari kerangka teoretis
pengelolaan penyakit kronis yang menekankan peran aktif pasien dalam mengatur perilaku
sehari-hari terkait diet, aktivitas fisik, pengobatan, dan pemantauan kondisi kesehatan. Self-
management dipahami sebagai proses berkelanjutan yang mencakup pengambilan
keputusan, pemecahan masalah, penggunaan sumber daya, serta pembinaan hubungan
kolaboratif dengan tenaga kesehatan dan keluarga. Dalam konteks diabetes, self-
management dipadukan dengan edukasi terstruktur atau diabetes self-management education
(DSME) yang bertujuan meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan pemberdayaan
pasien sehingga mampu mencapai kendali glikemik optimal dan mencegah komplikasi
(Carpenter et al., 2018; Lambrinou et al., 2019). Kerangka konseptual ini memandang self-
management sebagai interaksi antara faktor individu (pengetahuan, motivasi, self-efficacy),
lingkungan sosial (dukungan keluarga dan tenaga kesehatan), serta sistem pelayanan
kesehatan, yang menjadi dasar pengembangan model intervensi seperti RITME MANIS.

Berbagai telaah pustaka menunjukkan bahwa intervensi DSME secara konsisten
efektif meningkatkan luaran klinis maupun perilaku. Menurut Carpenter et al., (2018)
melalui tinjauan integratif terhadap intervensi self-management diabetes tipe 2 melaporkan
bahwa program yang menggabungkan edukasi, konseling, dan dukungan tindak lanjut
mampu menurunkan kadar HbAlc dan memperbaiki perilaku perawatan diri. Menurut
Kumah et al., (2021) melakukan scoping review terhadap intervensi DSME di kawasan Afrika
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dan menemukan bahwa program edukasi yang terstruktur dapat meningkatkan
pengetahuan, keterampilan self-care, dan kepatuhan pengobatan, meskipun implementasi
masih terkendala sumber daya. Chowdhury et al., (2024) melalui systematic review dan
meta-analisis di negara berpendapatan rendah dan menengah menunjukkan bahwa DSME
berpengaruh signifikan terhadap penurunan HbAlc dan faktor risiko kardiometabolik
pada penyandang diabetes tipe 2. Sejalan dengan itu, Kaveh et al., (2022) mengevaluasi
program pelatihan berbasis teori dengan kunjungan rumah lanjutan dan melaporkan
perbaikan perilaku self-management, indeks glikemik, dan kualitas hidup pasien. Temuan-
temuan ini menegaskan pentingnya intervensi edukasi yang berkelanjutan, terstruktur, dan
kontekstual dalam pengelolaan diabetes.

Pada ranah pelayanan berbasis teknologi dan dukungan psikososial, Von Storch et
al., (2019) mengembangkan program self-management berbantuan telemedicine untuk pasien
diabetes tipe 2 dan menemukan bahwa pemantauan jarak jauh, konsultasi daring, dan
umpan balik berkala dapat meningkatkan kepatuhan dan kendali glikemik. Gupta et al,,
(2024) melalui studi kualitatif di wilayah pedesaan menggali perspektif pasien dan tenaga
kesehatan, serta menemukan bahwa self-care dipengaruhi oleh pemahaman penyakit, akses
layanan, dukungan keluarga, dan norma sosial yang berlaku. Maina et al., (2023) dalam
scoping review mengenai praktik self-management untuk pencegahan komplikasi diabetes tipe
2 dinegara berpendapatan rendah dan menengah melaporkan bahwa pemantauan glukosa,
perawatan kaki, modifikasi gaya hidup, dan dukungan psikososial berkaitan dengan
penurunan komplikasi mikro dan makrovaskular. Chen et al., (2024) menyoroti peran self-
management pada pasien retinopati diabetik dan menekankan bahwa edukasi berulang,
keterlibatan keluarga, dan integrasi perawatan mata ke dalam program self-management
penting untuk mencegah progresivitas komplikasi. Secara keseluruhan, penelitian-
penelitian tersebut menunjukkan bahwa pendekatan yang menggabungkan edukasi,
dukungan psikososial, dan pemanfaatan teknologi berpotensi meningkatkan hasil klinis
dan kualitas hidup penyandang diabetes.

Selain aspek edukasi umum, teknik injeksi insulin yang aman merupakan komponen
kunci dalam self-management bagi penyandang diabetes yang menggunakan insulin.
Rekomendasi pakar terkini melalui FITTER Forward menekankan pentingnya penggunaan
jarum pendek, rotasi lokasi injeksi untuk mencegah lipohipertrofi, serta penghindaran
injeksi intramuskular, terutama untuk insulin kerja panjang (Klonoff et al., 2025). Frid et al.,
(2016) menyusun rekomendasi baru terkait teknik pemberian insulin berdasarkan
konsensus internasional dan menegaskan bahwa teknik injeksi yang tidak tepat
berkonsekuensi pada variabilitas penyerapan, hipoglikemia, lipohipertrofi, dan
ketidaknyamanan pasien. Liang et al.,, (2021) meneliti efek pendidikan teknik injeksi
menggunakan alat simulasi pada pasien diabetes dan melaporkan peningkatan
keterampilan injeksi, kepatuhan terhadap rotasi, dan penurunan kejadian lipohipertrofi.
Bukti-bukti ini menunjukkan bahwa pelatihan teknik injeksi yang terstruktur, praktis, dan

disertai media bantu edukasi merupakan bagian integral dari self-management yang aman
dan efektif.
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Meskipun demikian, kajian pustaka di atas mengungkap sejumlah kesenjangan
teoretis dan empiris. Secara teoretis, banyak intervensi self-management berfokus pada
peningkatan pengetahuan, perilaku gaya hidup, dan pemantauan glukosa, tetapi belum
secara komprehensif mengintegrasikan komponen teknik injeksi insulin yang aman,
dukungan keluarga, dan pencegahan komplikasi dalam satu kerangka konseptual yang
operasional di level komunitas (Ko et al., 2024). Sebagian besar studi intervensi berakar pada
konteks fasilitas kesehatan atau memanfaatkan teknologi tinggi, sehingga keterterapannya
di wilayah pedesaan dengan keterbatasan akses dan sumber daya masih terbatas
(Chowdhury et al., 2024; Gupta et al., 2024; Maina et al., 2023). Secara empiris, masih jarang
penelitian yang mengevaluasi program self-management berbasis keluarga dan komunitas
yang secara eksplisit menggabungkan edukasi lima pilar penatalaksanaan diabetes,
pelatihan teknik injeksi insulin sesuai rekomendasi terbaru, pemantauan kesehatan, dan
forum diskusi partisipatif dalam satu intervensi terstruktur (Alagamy et al., 2019).
Kesenjangan inilah yang berupaya dijawab oleh artikel ini melalui pengembangan dan
implementasi RITME MANIS sebagai model self-management yang mengintegrasikan
edukasi, teknik injeksi insulin yang aman, dukungan keluarga, dan pencegahan komplikasi
pada konteks layanan primer di wilayah pedesaan. Dengan demikian, artikel ini
diharapkan memberikan kontribusi ilmiah dengan menawarkan kerangka intervensi yang
lebih komprehensif dan kontekstual, sekaligus melengkapi kekurangan riset sebelumnya
terkait integrasi self-management dan teknik injeksi insulin dalam pencegahan komplikasi
diabetes melitus.

Metodologi

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pra-eksperimen
tipe one-group pretest—posttest. Desain ini dipilih karena sesuai untuk mengevaluasi
efektivitas program RITME MANIS dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
penyandang diabetes melitus (DM) terkait self-management dan teknik injeksi insulin yang
aman, dengan membandingkan kondisi sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok
yang sama. Konteks tingginya beban DM secara global, nasional, dan lokal menjadi dasar
pemilihan desain yang berorientasi pada peningkatan kapasitas pasien di komunitas (Dinas
Kesehatan Kabupaten Bantul, 2024; International Diabetes Federation, 2021; Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Penelitian dilaksanakan pada kelompok Prolanis DM
di wilayah kerja Puskesmas Dlingo II, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta,
yang secara geografis merupakan daerah perbukitan dengan aksesibilitas layanan
kesehatan yang terbatas. Lokasi ini dipilih karena tingginya jumlah penyandang DM yang
terdata serta masih rendahnya kepatuhan terhadap penatalaksanaan penyakit kronis.
Kegiatan penelitian berlangsung selama tiga bulan, sejalan dengan periode implementasi
penuh program RITME MANIS dalam siklus kegiatan Prolanis di dua lokasi utama, yaitu
dusun Tangkil dan Puskesmas Dlingo II.
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Populasi penelitian adalah seluruh penyandang DM yang terdaftar dalam Program
Prolanis di Puskesmas Dlingo II. Sampel penelitian adalah 30 penyandang DM yang aktif
mengikuti kegiatan Prolanis dan memenubhi kriteria inklusi: terdiagnosis DM, menjalani
pengobatan di Puskesmas Dlingo II atau fasilitas rujukan terkait, mampu berkomunikasi
dengan baik, dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian intervensi. Teknik sampling yang
digunakan adalah purposive sampling dengan mempertimbangkan keaktifan peserta dan
keterlibatan dalam program Prolanis, sekaligus mempertahankan ukuran sampel yang
memadai untuk melihat perubahan proporsi pengetahuan dan keterampilan (target
peningkatan dari sekitar 70% menjadi 85%).

Instrumen penelitian terdiri atas kuesioner terstruktur untuk mengukur
pengetahuan penyandang DM mengenai lima pilar penatalaksanaan DM, prinsip RITME
MANIS, dan pencegahan komplikasi, serta lembar observasi keterampilan untuk menilai
teknik injeksi insulin yang aman, termasuk pemilihan lokasi, rotasi injeksi, sudut dan
kedalaman penyuntikan. Kisi-kisi instrumen disusun berdasarkan pedoman nasional
pengelolaan DM tipe 2 dan bukti empiris terkait edukasi rotasi injeksi serta penggunaan
media edukasi dan injection pad set dalam meningkatkan keterampilan injeksi (Hapsari et
al., 2024; Purwaningsih et al., 2024). Penilaian kelayakan isi dilakukan melalui expert
judgment oleh dosen keperawatan medikal bedah dan perawat pelaksana program PTM,
serta uji coba terbatas pada sejumlah kecil penyandang DM di luar sampel untuk
memastikan kejelasan butir dan kemudahan pengisian.

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran awal (pretest) dan
pengukuran akhir (posttest). Pada awal kegiatan, peneliti mengadministrasikan kuesioner
pengetahuan dan melakukan observasi awal keterampilan injeksi insulin. Selanjutnya,
peserta mengikuti rangkaian intervensi RITME MANIS yang dikemas dalam bentuk
edukasi kelompok, pelatihan praktik teknik injeksi insulin dengan media skema rotasi dan
injection pad, diskusi terarah, konseling individual, serta pemantauan kesehatan berkala
melalui kegiatan Prolanis. Di akhir periode tiga bulan, dilakukan pengukuran ulang
pengetahuan dan keterampilan dengan instrumen yang sama serta pencatatan hasil
pemantauan kesehatan terkait risiko komplikasi.

Analisis data dilakukan secara deskriptif dan inferensial. Analisis deskriptif
digunakan untuk menggambarkan Kkarakteristik responden serta distribusi skor
pengetahuan dan keterampilan sebelum dan sesudah intervensi dalam bentuk rerata,
simpangan baku, dan proporsi. Untuk menilai efektivitas program RITME MANIS,
dilakukan uji beda rata-rata skor pretest dan posttest (uji t berpasangan untuk data
berdistribusi normal atau uji Wilcoxon untuk distribusi tidak normal), dengan tingkat
signifikansi 0,05. Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak
statistik standar (misalnya SPSS), sehingga hasil dapat diinterpretasikan secara objektif dan
sesuai kaidah penelitian kuantitatif.
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Hasil dan Pembahasan

Sebanyak 30 penyandang diabetes melitus (DM) yang tergabung dalam kelompok
Prolanis Puskesmas Dlingo II mengikuti program RITME MANIS selama tiga bulan. Peserta
umumnya berasal dari wilayah perdesaan dengan karakteristik sosial ekonomi menengah
ke bawah, mayoritas bekerja sebagai petani atau buruh harian, serta memiliki tingkat
pendidikan menengah ke bawah. Kondisi ini sebelumnya berkontribusi terhadap
rendahnya pemahaman mengenai penyakit, kepatuhan terhadap pengobatan, dan
penerapan lima pilar penatalaksanaan DM, termasuk penggunaan insulin dan pencegahan
komplikasi.

Sebelum intervensi, sebagian peserta belum patuh dalam menjalankan terapi
farmakologis dan nonfarmakologis, termasuk ketidakteraturan minum obat antidiabetik
oral dan penggunaan insulin, serta teknik injeksi yang tidak sesuai prinsip rotasi sehingga
meningkatkan risiko lipodistrofi dan ketidakstabilan kadar glukosa darah. Pengetahuan
dan keterampilan terkait pencegahan dan pengenalan dini komplikasi DM juga masih
terbatas, baik pada penyandang maupun keluarga.

Setelah pelaksanaan program RITME MANIS yang mengintegrasikan edukasi,
pelatihan teknik injeksi insulin, pemantauan kesehatan, dan diskusi terarah, terjadi
peningkatan pengetahuan dan keterampilan peserta dari 70% menjadi 85%. Peningkatan ini
menunjukkan bahwa mayoritas peserta mampu memahami dan mengingat kembali materi
terkait lima pilar penatalaksanaan DM, prinsip RITME MANIS, teknik injeksi insulin yang
aman, serta langkah pencegahan komplikasi. Secara praktis, peserta menjadi lebih terampil
dalam memilih lokasi injeksi, melakukan rotasi, dan mengenali tanda-tanda komplikasi
yang perlu diwaspadai, sehingga mendukung self-management yang lebih baik di tingkat
individu dan keluarga.

Peningkatan pengetahuan dan keterampilan dari 70% menjadi 85% setelah
pelaksanaan RITME MANIS menunjukkan bahwa intervensi edukatif dan pelatihan
terstruktur efektif untuk memperkuat kemampuan self-management penyandang DM di
komunitas. Temuan ini sejalan dengan kerangka teoretis pengelolaan penyakit kronis yang
menekankan peran aktif pasien dan keluarga dalam pengambilan keputusan, pemecahan
masalah, dan penerapan perilaku perawatan diri sehari-hari. Integrasi lima pilar
penatalaksanaan DM dalam format RITME MANIS—disertai penekanan pada teknik
injeksi insulin dan pencegahan komplikasi—mendukung rekomendasi nasional tentang
pentingnya edukasi komprehensif dalam pengelolaan DM tipe 2 (Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PERKENI), 2021).

Hasil ini konsisten dengan penelitian Hapsari et al., (2024) yang menunjukkan bahwa
penggunaan media edukasi skema rotasi injeksi insulin mampu meningkatkan
keterampilan injeksi pada penyandang DM tipe 2. Demikian pula, Purwaningsih et al.,
(2024) melaporkan bahwa pemanfaatan injection pad set dan video edukasi dapat
mengoptimalkan terapi insulin melalui peningkatan kompetensi pasien dalam melakukan
injeksi secara mandiri. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan yang ditemukan pada
penelitian ini menguatkan bukti bahwa pelatihan teknik injeksi insulin yang praktis,
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disertai media bantu dan pendampingan, merupakan komponen penting dalam intervensi
self-management, khususnya bagi pasien yang sebelumnya ragu atau takut menggunakan
insulin.

Dalam konteks beban DM yang tinggi secara global dan nasional, temuan ini
memiliki implikasi penting di tingkat pelayanan primer, terutama di wilayah dengan
keterbatasan akses seperti Kecamatan Dlingo (Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, 2024).
Program RITME MANIS tidak hanya berfokus pada edukasi individual, tetapi juga
melibatkan keluarga dan memanfaatkan forum kelompok Prolanis sebagai wahana
dukungan sosial dan pemantauan berkala. Pendekatan ini relevan dengan karakteristik
masyarakat setempat yang menghadapi keterbatasan ekonomi, akses transportasi, dan
kepercayaan terhadap pengobatan alternatif, sehingga intervensi yang humanis,
kontekstual, dan berbasis komunitas menjadi sangat krusial.

Secara teoretis, temuan penelitian ini memperkuat konsep self-management sebagai
kerangka yang tidak hanya mencakup edukasi umum mengenai penyakit, tetapi juga
kompetensi teknis spesifik—dalam hal ini teknik injeksi insulin yang aman—serta
kemampuan mengenali dan mencegah komplikasi. RITME MANIS menawarkan model
integratif yang menggabungkan edukasi lima pilar, pelatihan keterampilan, dan
keterlibatan keluarga dalam satu paket intervensi yang operasional di fasilitas kesehatan
primer. Secara praktis, hasil penelitian ini memberikan contoh model program yang dapat
direplikasi atau diadaptasi oleh puskesmas lain untuk memperkuat pengelolaan DM
berbasis komunitas, khususnya pada setting perdesaan dengan sumber daya terbatas.

Namun demikian, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain satu
kelompok tanpa kelompok pembanding membatasi kemampuan untuk mengatribusikan
perubahan secara kausal hanya pada intervensi RITME MANIS, karena tidak
menyingkirkan kemungkinan pengaruh faktor lain. Ukuran sampel yang relatif kecil (30
peserta) dan fokus pada satu puskesmas juga membatasi generalisasi temuan ke populasi
yang lebih luas. Selain itu, luaran yang dinilai berfokus pada pengetahuan dan
keterampilan jangka pendek, sementara indikator klinis seperti HbAlc, tekanan darah, atau
angka kejadian komplikasi belum dievaluasi secara sistematis. Penelitian lanjutan
disarankan untuk menggunakan desain kuasi-eksperimental atau uji coba terkontrol
dengan kelompok pembanding, melibatkan jumlah sampel lebih besar, periode tindak
lanjut lebih panjang, serta memasukkan luaran klinis dan kualitas hidup sebagai indikator
keberhasilan.

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini menunjukkan bahwa program RITME
MANIS berkontribusi penting dalam memperkuat self-management penyandang DM
melalui peningkatan pengetahuan dan keterampilan, khususnya terkait teknik injeksi
insulin dan pencegahan komplikasi. Kontribusi ini bernilai baik secara teoretis —dengan
memperkaya model intervensi self-management yang integratif —maupun secara praktis,
sebagai dasar pengembangan program edukasi DM yang lebih sistematis, berkelanjutan,
dan kontekstual di tingkat layanan primer.
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SSimpulan

Program RITME MANIS yang diterapkan pada penyandang diabetes melitus
anggota Prolanis di Puskesmas Dlingo II terbukti meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan self-management, khususnya terkait penerapan lima pilar penatalaksanaan
diabetes, teknik injeksi insulin yang aman, dan upaya pencegahan komplikasi. Peningkatan
proporsi peserta yang memiliki pengetahuan dan keterampilan baik setelah intervensi
menunjukkan bahwa edukasi terstruktur dan pelatihan praktik yang berulang efektif untuk
memperkuat kemampuan pasien dalam mengelola penyakitnya secara mandiri.

Secara teoretis, temuan ini menguatkan pandangan bahwa self-management bukan
hanya berkaitan dengan pemahaman tentang penyakit, tetapi juga mencakup penguasaan
keterampilan teknis, pengambilan keputusan sehari-hari, dan kemampuan mengenali
risiko komplikasi secara dini. Secara praktis, RITME MANIS menunjukkan bahwa integrasi
edukasi, pelatihan teknik injeksi insulin, pendampingan berbasis keluarga, dan
pemanfaatan forum kelompok di layanan primer dapat menjadi model intervensi yang
realistis dan aplikatif, terutama di wilayah perdesaan dengan keterbatasan akses dan
sumber daya.

Kontribusi ilmiah penelitian ini terletak pada pengembangan model intervensi self-
management yang komprehensif dan kontekstual, yang secara eksplisit memasukkan
komponen teknik injeksi insulin yang aman dan pencegahan komplikasi ke dalam satu
paket program berbasis komunitas. Model ini melengkapi kajian sebelumnya dengan
memberikan contoh implementasi program yang dapat diadaptasi oleh fasilitas pelayanan
kesehatan primer lainnya dalam penguatan pengelolaan diabetes berbasis keluarga dan
komunitas.

Penelitian lanjutan perlu dilakukan dengan desain yang lebih kuat, melibatkan
kelompok pembanding, jumlah sampel yang lebih besar, dan periode tindak lanjut yang
lebih panjang. Pengukuran luaran sebaiknya tidak hanya berfokus pada pengetahuan dan
keterampilan, tetapi juga mencakup indikator klinis seperti kendali glikemik, tekanan
darah, angka kejadian komplikasi, serta kualitas hidup. Selain itu, perlu dieksplorasi
integrasi teknologi sederhana, penguatan peran kader atau peer support, serta adaptasi
RITME MANIS di berbagai konteks budaya dan sistem layanan kesehatan agar model ini
dapat dikembangkan lebih luas dan berkelanjutan.

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa Program RITME MANIS pada
penyandang diabetes melitus tipe 2 anggota Prolanis di Puskesmas Dlingo II mampu
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan self-management, terutama terkait penerapan
lima pilar penatalaksanaan diabetes, teknik injeksi insulin yang aman, dan pencegahan
komplikasi, sehingga berimplikasi penting bahwa intervensi edukasi terstruktur yang
dipadukan dengan pelatihan praktik berulang serta pendampingan keluarga-komunitas
dapat menjadi model yang realistis, aplikatif, dan potensial direplikasi di layanan primer,
termasuk wilayah perdesaan dengan keterbatasan sumber daya; secara praktis, program ini
direkomendasikan untuk diintegrasikan ke kegiatan rutin Prolanis melalui modul edukasi
standar, penggunaan media praktik sederhana (misalnya skema rotasi dan injection pad),

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms



Health & Medical Sciences Volume: 3, Number 1, 2025 11 of 13

serta penguatan peran tenaga kesehatan dan kader dalam pemantauan berkala, sementara
penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain dengan kelompok pembanding,
sampel yang lebih besar, dan tindak lanjut lebih panjang, serta memasukkan luaran klinis
seperti kendali glikemik, tekanan darah, kejadian komplikasi, dan kualitas hidup agar bukti
efektivitas RITME MANIS semakin kuat dan mendukung pengembangan kebijakan
pengelolaan diabetes berbasis keluarga dan komunitas.
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