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ABSTRACT 
 

A lack of knowledge and poor self-care management may cause readmission in type 2 diabetes so that it takes 

variety of efforts to increase knowledge and self-care managemnet. The intervention of inpatient education 

increases the knowledge and self-care management of type 2 diabetes. In this research aimed to explore the related 

study cases about the impact of inpatient education on knowledge and glycemic control of type 2 diabetes patients. 
The method is a systematic review by searching specific keywords from five databases (PubMed, ProQuest, SAGE, 

Science Direct, and Google Scholar) on electronic search engine. By referring into an analysis approach by the 

Joanna Briggs Institute, there are 13 related articles which published around 2010 until 2020. In this research, the 

method in details consist of councealing, transferring a knowledge and discussing directly with diabetic by using 

supporting media (i.e brochures, booklets, pamphlets, flipcharts, handouts, and DVD player) with duration along 

30 – 90 minutes. The follow up was done before discharge and by telephone after discharge, the intervention 

delivered by an expert who has certified as an diabetes educator. The inpatient education materials consisted of 

the basic knowledge and skills in diabetes management by referring into ADA and AADE7. In conclusion, the 

inpatient education can improve the knowledge and self-care management. 

Keywords: inpatient education; self-care management; type-2 diabetes mellitus 
 

ABSTRAK 
 

Salah satu penyebab readmisi pada pasien diabetes tipe 2 adalah kurangnya pengetahuan dan buruknya manajemen 

perawatan diri sehingga dibutuhkan berbagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan manajemen perawatan diri. 

Intervensi edukasi kesehatan di rawat inap dapat meningkatkan pengetahuan dan manajemen perawatan diri pasien 

diabetes tipe 2 sehingga mengurangi angka readmisi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi riset terkait 

pengaruh edukasi rawat inap terhadap pengetahuan dan kontrol glikemik pasien diabetes tipe 2. Metode penelitian 

adalah systematic review dengan pencarian elektronik menggunakan kata kunci yang spesifik pada lima database, 

yaitu PubMed, ProQuest, SAGE, Science Direct, dan Google Scholar. Menggunakan pendekatan analisis Joanna 

Briggs Institute, didapatkan 13 artikel yang dipublikasi dari tahun 2010 – 2020. Hasil penelitian metode edukasi 

kesehatan di rawat inap dilakukan dengan konseling, diskusi, dan demonstrasi dengan cara bertatap muka langsung 

dengan pasien, media yang digunakan berupa brosur, booklet, pamphlet, flipchart, handout, dan DVD player, lama 

sesi intervensi adalah 30 – 90 menit., materi edukasi kesehatan yang diberikan adalah pengetahuan dan keterampilan 
dasar dalam manajemen diabetes dan berpedoman kepada ADA dan AADE7, follow up dilakukan sebelum pasien 

dipulangkan dan melalui telepon setelah pasien keluar dari rumah sakit., pemberi intervensi adalah profesional 

kesehatan yang mempunyai sertifikat edukator diabetes. Kesimpulannya adalah edukasi diabetes di rawat inap dapat 

meningkatkan pengetahuan dan kontrol glikemik pasien diabetes tipe 2.  

Kata kunci: edukasi kesehatan rawat inap; perawatan diri; diabetes mellitus tipe 2 
 

PENDAHULUAN  
 

International Diabetes Federation mencatat, ada 463 juta pasien diabetes pada tahun 2019, angka tersebut 
diperkirakan akan meningkat menjadi 700 juta pada tahun 2045 (1). Di Amerika Serikat, 8,5 % populasinya menderita 
diabetes dengan 1,5 juta kasus baru didiagnosis pada tahun 2018 (2). Sedangkan Asia Tenggara dan Pasifik Barat 
merupakan penyumbang terbesar kasus diabetes yaitu setengah dari kasus diabetes di dunia (3). Indonesia merupakan 
negara tertinggi keempat setelah India, Cina, dan Amerika Serikat berdasarkan estimasi jumlah penderita diabetes di 
sepuluh negara penderita diabetes terbanyak tahun 2000 dan 2030 (4). Prevalensi diabetes berdasarkan diagnosis 
dokter pada penduduk > 15 tahun terjadi peningkatan dari tahun 2013 6,9 % menjadi 8,5 % pada tahun 2018 (5). Di 
Sumatera Barat, prevalensi diabetes meningkat dari 1,3 pada tahun 2013 menjadi 1,6 pada tahun 2018 (3). 

Peningkatan prevalensi diabetes berdampak bagi pengeluaran biaya kesehatan yang dibebankan kepada 
negara. Secara global biaya kesehatan sebesar 612 miliar dolar AS adalh untuk diabetes, yaitu 11 % dari total 
pembelanjaan kesehatan dunia(4). Amerika Serikat mengeluarkan 51 miliar dolar AS untuk diabetes(6). Indonesia 
mengeluarkan Rp.6,1 triliun untuk pengobatan diabetes tahun 2018 dan itu belum termasuk biaya untuk menangani 
komplikasi akibat diabetes(7). Dampak lanjut diabetes bagi pasien adalah terjadinya komplikasi akut (jangka pendek) 
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dan komplikasi kronis (jangka Panjang). Komplikasi akut dapat berupa ketidakstabilan kadar glukosa darah, baik 
hipoglikemia maupun hiperglikemia(8). Sedangkan komplikasi kronis diabetes dapat mempengaruhi hamper di setiap 
sistem dalam tubuh meliputi neuropati, nefropati, retinopati, penyakit arteri koroner, dan penyakit pembuluh darah 
perifer(9). Komplikasi akut hipoglikemia membuktikan kontrol gula darah buruk dan manajemen diri tidak memadai. 

Manajemen diri pada pasien diabetes tipe 2 adalah cara agar pasien diabetes mampu mengatur dan mengelola 
kondisi diri dan penyakitnya. Semakin baik manajemen diri, semakin baik pula kontrol glikemik pasien diabetes tipe 2 
(10). Ada tujuh keterampilan perawatan diri yang penting pada pasien diabetes tipe 2, yaitu: makanan yang sehat, aktif 
secara fisik, memantau gula darah, mematuhi obat- obatan, keterampilan pemecahan masalah yang baik, keterampilan 
koping yang sehat, dan perilaku pengurangan risiko (11).  

Setiap pasien diabetes tipe 2 yang masuk untuk dirawat di rumah sakit harus dilakukan penilaian terhadap 
pengetahuan dan perilaku manajemen diri dan penyakitnya, kemudian diberi edukasi kesehatan diabetes (12). Manfaat 
edukasi kesehatan yang diberikan ketika pasien dirawat (inpatient) adalah mengurangi tingkat penerimaan kembali 30 
hari ke layanan medis, mengurangi biaya rawat inap, meningkatkan transisi perawatan dan kepatuhan untuk tindak 
lanjut, serta memperpendek length of stay (LOS) (13). Edukasi diabetes di  rawat inap memiliki potensi untuk 
meningkatkan kepuasan pengobatan dan mengurangi kadar gula darah (14).  

Pasien diabetes tipe 2 mempunyai kelemahan dalam mengontrol gula darah sehingga pasien sering dirawat 
kembali (readmisi). Salah satu strategi untuk mengurangi risiko readnmisi pasien diabetes tipe 2 adalah dengan 
memberikan edukasi diabetes di rawat inap (15). Melalui edukasi kesehatan di rawat inap, pasien diabetes tipe 2 dilatih 
agar terampil dalam merawat dirinya sendiri setelah berada di rumah dan tidak dalam pengawasan penuh petugas 
kesehatan setelah pulang dari rumah sakit. Edukasi kesehatan diabetes dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 
praktik dalam manajemen diri dan penyakitnya sehingga tercapai kontrol glikemik yang lebih baik yang dapat 
memperlambat perkembangan diabetes tipe 2 dan mencegah komplikasi (16). 

Berdasarkan uraian di atas, diperlukan adanya rangkuman menyeluruh mengenai intervensi edukasi di rawat 
inap terhadap pengetahuan dan kontrol glikemik pasien diabetes tipe 2 sehingga bisa dijadikan salah satu referensi 
untuk mencegah readmisi pasien diabetes tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi di 
rawat inap terhadap pengetahuan dan kontrol glikemik pasien diabetes tipe 2. 

 

METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain systematic review. Systematic review adalah penelitian yang memakai 
metode sistematis untuk mengumpulkan data sekunder. Setelah itu dilakukan identifikasi, penilaian, dan interpretasi 
seluruh temuan yang sesuai dengan topik penelitian untuk menjawab pertanyaan penelitian (17). Peneliti memakai 
protokol The Joanna Briggs Institute Guidline untuk panduan dalam studi yang akan direview. Evaluasi 
menggunakan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses checklist (18) untuk menentukan 
penyeleksian jurnal yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari systematic review.  

Pencarian literatur dilakukan bulan Juli 2020. Studi yang direview adalah studi dalam bentuk bahasa inggris 
yang dipublikasikan 10 tahun terakhir. Pencarian di lima data base yaitu PubMed, ProQuest, SAGE, Science Direct, 
dan Google Scholar. Keywords atau kata kunci yang digunakan yaitu “diabetes type-2” and ‘inpatient education” OR 
“hospital-based education” and “knowledge” and “selfcare”. Strategi yang digunakan untuk mencari artikel 
menggunakan PICOT framework yang terdiri dari: (a) Population/ Problem merupakan populasi yang diteliti dalam 
penelitian ini yaitu pasien diabetes tipe 2 yang sedang dirawat; (b) Intervention meliputi jenis intervensi yang akan 
dievaluasi yaitu intervensi edukasi  kesehatan; (c) Comparative groups menggambarkan kelompok pembanding selain 
kelompok yang dilakukan intervensi, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam studi yang terpilih; 
(d) Outcomes merupakan hasil penilaian intervensi yaitu adanya perubahan pengetahuan, nilai gula darah, dan 
readmisi; (e) Types of studies merupakan desain penelitian yang disertakan dalam artikel yang akan direview yaitu 
semua penelitian yang melakukan intervensi(17, 19). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. PRISMA flow diagram hasil skrining artikel intervensi edukasi di rawat inap pada pasien diabetes 

 

Jumlah jurnal yang diidentifikasi melalui pencarian data di 5 database (10 tahun terakhir): (n= 421) 

Jumlah duplikat dihapus (n=54) 

Jumlah jurnal setelah duplikat dihapus (n=367) 

Artikel teks lengkap dinilai untuk kelayakan (n=13) 

Jumlah dikeluarkan berdasarkan 

judul dan abstrak (n=354) 

Artikel dikecualikan berdasarkan 

kriteria inklusi (n=0) 

Artikel yang termasuk dalam analisis akhir (n=13) 
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HASIL 
 

Terdapat 13 artikel yang memenuhi kriteria inklusi, selanjutnya melakukan penilaian kualitas dengan 

menggunakan critical appraisal tools menurut the Joanna Briggs Institute.  
 

Tabel 1. Rangkuman hasil pencarian studi literatur untuk systematic review 
 

Penulis, 
tahun 

Desain studi, 
kualitas studi 

Sampel Intervensi Hasil 

Powers, et 
al.,  
2019 (20) 
Columbia 

Case control 
8/ 10 
(80 %) 

Jumlah sampel  
N = 134 
Terdiri dari 
kelompok intervensi 
67 orang, dan 
kelompok kontrol 
67 orang. 

Metode: konseling, diskusi. 
Media: booklet. 
Lama sesi: tidak disebutkan. 
Materi: ‘Diabetes Basic Survival Skills’. 
Follow up: melalui telepon, follow up terakhir 6 
bulan postdischarge. 
Pemberi intervensi: apoteker klinis yang 
mempunyai sertifikat spesialis edukator diabetes. 

Kelompok intervensi edukasi 
selama di rawat inap 
menghasilkan penurunan HbA1c 
sebesar 2,5 % pada 6 bulan 
postdischarge. Sedangkan 
kelompok kontrol HbA1c 
menurun sebesar 0,9 % (p = 
0,031). 

Miles  
2019 (21) 

Amerika 
Serikat 

Kuasi 
eksperimen 
(one group 
pretest-
posttest 
design) 
8/ 9  
(88, 88 %) 

Jumlah sampel  
N = 73. Rata-rata 
usia sampel 66 
tahun. 

Metode: wawancara terstruktur. 
Media: tidak disebutkan. 
Lama sesi: 30-90 menit. 
Materi: “Survival Skills Checklist for Diabetes”.  
Follow up: melalui telepon hari ke-10 setelah 
pulang dan follow up akhir 30 hari postdischarge. 
Pemberi intervensi: perawat yang mempunyai 
sertifikat edukator diabetes. 

Hasil penelitian ini rata-rata 
pengetahuan pasien diabetes tipe 
2 setelah diberi intervensi 
edukasi di rawat inap meningkat 
dengan nilai p = 0,03579. 
Readmisi juga menurun dari 
14,3 % menjadi 12,33 %. 

Kloos et al.,  
2019 (22) 

Jerman 

Kuasi 
eksperimen 
(pretest and 
posttest 
without 
control 
group) 
7/ 9  
(77, 77 %) 

Jumlah sampel  
N = 70. Usia rata-
rata 64 tahun. 

Metode: interaksi kelompok, diskusi, demonstrasi. 
Media: tidak disebutkan. 
Lama sesi: tidak disebutkan. 
Materi:  Diabetes Treatment and Teaching 
Program (DTTP). 
Follow up: melalui telepon, follow up terakhir 12 
bulan postdischarge. 
Pemberi intervensi: perawat spesialis diabetes 
diawasi oleh ahli diabetes. 

Hasil penelitian eksperimen 
program edukasi terstruktur 
rawat inap menghasilkan 
penurunan nilai HbA1c sebesar 
8,5 + 1,5 dengan nilai p value 
yang diperoleh yaitu < 0,001 
(nilai p value < 0,05). 

Macido 2019 
(23) 

Amerika 
Serikat 

Kuasi 
eksperimen 
(one group 
pretest-
posttest 
design) 
6/ 9 
(66, 66 %) 

Jumlah sampel 10 
orang. Usia rata-rata 
46 tahun. 

Metode: diskusi. 
Media: brosur. 
Lama sesi: tidak disebutkan. 
Materi: panduan AADE dan AADE7 selfcare 
behavior. 
Follow up: 24 jam setelah intervensi, tidak ada 
follow up melalui telepon. 
Pemberi intervensi: perawat yang sudah mendapat 
pelatihan edukator diabetes. 

Pengetahuan pasien meningkat 
pada saat posttest dibandingkan 
pretest dengan nilai p = 0,026. 
 

Gardiner et 
al.,  
2018 (24) 
Australia 

Kohort 
9/ 11  
(81, 81 %) 

Jumlah sampel 67 
orang. Usia rata-rata 
67 tahun. 

Metode: diskusi. 
Media: tidak disebutkan. 
Lama sesi: tidak disebutkan. 
Materi: pemberdayaan diri dengan berfokus 
kepada kebutuhan individu, transfer pengetahuan, 
motivasi dan dukungan untuk membantu 
mencegah komplikasi kesehatan yang berhubungan 
dengan diabetes.  
Follow up: 3 bulan postdischarge.  
Pemberi intervensi: perawat praktisi diabetes dan 
tim edukator diabetes. 

Hasil penelitian rata-rata nilai 
kadar gula darah awal 13,3 
mmol/L menurun menjadi 11,2 
mmol/L setelah 3 bulan (p = < 
0,01). 
Nilai HbA1c awal 10,45 % 
menurun menjadi 8,96 % (p < 
0,05) 

Whitehouse 
et al., 2018 
(25) 
Amerika 
Serikat 

Kohort 
9/ 11  
(81, 81 %) 

Jumlah sampel 180 
orang. Usia 60 – 90 
tahun. Sampel 
dibagi 3, yaitu 
kelompok DSME 
rawat inap (n = 35), 
kelompok DSME 
rawat inap ditambah 
homecare (n = 100), 
dan kelompok 
perawatan biasa (n 
= 45) 

Metode: diskusi, demonstrasi. 
Media: tidak disebutkan. 
Lama sesi: tidak disebutkan. 
Materi: berpedoman kepada ADA dan AADE, 
yaitu survival skills, tidak terbatas pada pemberian 
obat, memantau glukosa darah, perencanaan 
makan, gejala, dan pengobatan hipo dan 
hiperglikemi. 
Follow up: 30 hari postdischarge. 
Pemberi intervensi: perawat klinis teregistrasi dan 
edukator diabetes. 

Nilai HbA1c kelompok hanya 
DSME rawat inap setelah 
diberikan edukasi di rawat inap 
adalah 7,8 % (p = 0,004). Nilai 
HbA1c kelompok kombinasi 
intervensi DSME dan homecare 
setelah intervensi adalah 7,7 % 
(p = < 0,001). Sedangkan p 
value HbA1c kelompok 
perawatan biasa adalah p = 
0,236. Hasil statistik intervensi 
DSME rawat inap terhadap 
readmisi adalah p = 0,032. 

Brumm et al.,  
2016 (26) 

Amerika 
Serikat 

Kuasi 
eksperimen 
(pre-post test 
interven-tion 
group) 
7/ 9  
(77, 77 %) 

Jumlah sampel 40 
orang. Usia rata-rata 
64 tahun. 

Metode: diskusi, demonstrasi. 
Media: booklet, handout, dan DVD player. 
Lama sesi: tidak disebutkan. 
Materi: “survival skills” termasuk rencana makan 
karbohidrat, penghitungan karbohidrat, diet sehat, 
dan keterampilan perawatan diri untuk penderita 
diabetes. 
Follow up: melalui telepon 48 jam setelah pulang, 
follow up terakhir 30 hari postdischarge. 
Pemberi intervensi: perawat praktisi dan edukator 
diabetes rawat inap. 

Nilai rata-rata A1c preintervensi 
11,3 % menurun menjadi 9,1 % 
postintervensi dengan p value < 
0,0001. Nilai statistik intervensi 
edukasi rawat inap terhadap 
readmisi adalah p = 0,002. 

Montgomery 
2016 (27) 

Amerika 
Serikat 

Kuasi 
eksperimen 
6/ 9 
(66, 66 %) 

Jumlah sampel awal 
538 orang. Hanya 
68 sampel 
mengikuti studi 
sampai selesai. Usia 
rata-rata 54 tahun. 

Metode: diskusi, demonstrasi. 
Media: tidak disebutkan. 
Lama sesi: 30 menit. 
Materi: memakai kurikulum “Diabetes, what You 
Need to Know”, termasuk pemantauan glukosa 
darah, pengobatan, hipoglikemia, hiperglikemia, 

Hasil statistik perubahan nilai 
HbA1c bermakna dengan p = 
0,029  
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Penulis, 
tahun 

Desain studi, 
kualitas studi 

Sampel Intervensi Hasil 

perencanaan makan, dan perawatan lanjutan. 
Follow up: melalui telepon 7 hari setelah pulang, 
follow up terakhir 30 hari postdischarge. 
Pemberi intervensi: perawat teregistrasi dan 
edukator diabetes. 

Korytkowski 
et al., 2014 
(14) 

Amerika 
Serikat 

Randomized 
Controlled 
Trial 
9/ 13  
(69, 23 %) 

Jumlah sampel 21 
orang. Kelompok 
kontrol 12 orang 
dan kelompok 
intervensi 9 orang. 
Usia rata-rata 46 – 
49 tahun 

Metode: diskusi, demonstrasi. 
Media: tidak disebutkan. 
Lama sesi: tidak disebutkan. 
Materi: instruksi dalam tanda dan gejala 
hipoglikemia dan hiperglikemia, manajemen hari 
sakit, penggunaan glucometer di rumah, informasi 
tentang obat diabetes, termasuk administrasi 
pemberian insulin, dan perencanaan makan/ 
konsisten dengan pola makan. 
Follow up: sebelum pulang. 
Pemberi intervensi: perawat teregistrasi dan 
edukator diabetes. 

Hasil penelitian terdapat 
perbedaan yang signifikan 
terhadap nilai gula darah antara 
kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol (p = 0,02). 

Magee et al.,  
2014 (28) 
Amerika 
Serikat 

Kuasi 
eksperi-men 
(one group 
pretest – 
posttest 
design 
without a 
control 
group) 
7/ 9  
(77, 77 %) 

Jumlah sampel 125 
orang. Usia rata-rata 
58 tahun. 

Metode: diskusi, demonstrasi. 
Media: DVD player. 
Lama sesi: 45 menit. 
Materi: “Diabetes to Go”, berpedoman kepada 
ADA, termasuk cara penggunaan obat diabetes, 
monitoring gula darah, pengobatan hipoglikemia 
dan hiperglikemia, dan manajemen hari sakit. 
Follow up: 3 bulan. 
Pemberi intervensi: perawat dan tim peneliti klinis 
yang berlisensi sarjana. 

Hasil penelitian terjadi 
peningkatan yang signifikan 
terhadap pengetahuan pasien 
setelah intervensi edukasi rawat 
inap dengan nilai p < 0,0001. 
Nilai statistik intervensi edukasi 
rawat inap terhadap readmisi 
adalah p = 0,05. 

Dungan et 
al.,  
2014 (29) 

Amerika 
Serikat 

Kohort 
8/ 11  
(72, 72 %) 

Jumlah sampel 82 
orang. Usia rata-rata 
45 tahun. 

Metode: diskusi, demonstrasi. 
Media: booklet. 
Lama sesi: tidak disebutkan. 
Materi: “survival skills”, termasuk pengajaran 
injeksi dan penghitungan karbohidrat. 
Follow up: melalui telepon 2 minggu setelah 
pulang, follow up terakhir 6 bulan postdischarge. 
Pemberi intervensi: perawat teregistrasi sebagai 
edukator diabetes. 

Hasil penelitian setelah 
intervensi edukasi rawat inap 
terjadi penurunan HbA1c yang 
signifikan yaitu -2,8 % dengan 
nilai p < 0,0001. 

Shah et al., 
2013 (30) 

Amerika 
Serikat 

Randomized 
Controlled 
Trial 
9/ 13  
(69, 23 %) 

Jumlah sampel 127 
orang. Kelompok 
kontrol 63 orang, 
dan kelompok 
intervensi 64 orang. 
Usia rata-rata 55 
tahun. 

Metode: konseling. 
Media: pamphlet. 
Lama sesi: 30-45 menit. 
Materi: penekanan materi pada dosis obat diabetes, 
efek samping, pentingnya kepatuhan terhadap 
rejimen terapi dan kunjungan dokter/ kontrol 
setelah pulang. 
Follow up: 3 bulan postdischarge. 
Pemberi intervensi: apoteker. 

Hasil penelitian setelah 
intervensi edukasi rawat inap 
terjadi pengurangan HbA1c 
yang lebih besar pada kelompok 
intervensi (7,83 + 1,6) 
dibandingkan kelompok kontrol 
(9,48 + 2,9) dengan nilai p = 0, 
005.  

Wexler et al.,  
2012 (31) 

Amerika 
Serikat 

Randomized 
Controlled 
Trial 
9/ 13  
(69, 23 %) 

Jumlah sampel 31 
orang. Kelompok 
kontrol 16 orang 
dan kelompok 
intervensi 15 orang. 
Usia rata-rata 55 
tahun. 

Metode: diskusi, demonstrasi. 
Media: flipchart. 
Lama sesi: 60-90 menit. 
Materi: merupakan program Inpatient Diabetes 
Management and Education (IDMET), berfokus 
kepada “survival skills diabetes” termasuk 
demonstrasi tes gula darah, penyuntikan insulin, 
manajemen hipoglikemia dan hiperglikemia, 
aturan hari sakit, diet, perawatan kaki dan kulit, 
dan manajemen insulin dan olahraga. 
Follow up: melalui telepon 1 minggu setelah 
pulang, follow up terakhir 12 bulan postdischarge. 

Kadar gula darah rata-rata pada 
kelompok intervensi lebih 
rendah dibandingkan kelompok 
kontrol (176 + 66 vs 195 + 74 
mg/dl) dengan nilai p = 0,001. 
Penurunan HbA1c pada 
kelompok intervensi lebih besar 
daripada kelompok kontrol 
dengan nilai p = 0,04. 

 

PEMBAHASAN 
 

Hasil review menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang dilakukan di rawat inap pada pasien diabetes tipe 2 
berdampak pada peningkatan pengetahuan dan kontrol glikemik. Peserta penelitian berusia antara 45 hingga 90 tahun. 
Semua studi yang dibahas dalam artikel review telah memenuhi kriteria penilaian berdasarkan JBI critical appraisal 
checklist for case control studies, quasi-experimental studies, cohort studies, dan randomized controlled trials.  

 

Metode 
 

Berdasarkan systematic review, hampir semua intervensi pemberian informasi kesehatan dilakukan dengan 
metode konseling, diskusi dan demonstrasi secara tatap muka atau berinteraksi langsung dengan pasien diabetes tipe 2 di 
samping tempat tidur. Sesuai dengan kondisi di sebagian rumah sakit di Indonesia, dengan beban kerja yang tinggi pada 
perawat, maka modifikasi intervensi bisa dilakukan dengan memberikan edukasi kesehatan secara berkelompok dan 
dilakukan oleh tim kesehatan sesuai dengan keahlian(32). Selanjutnya, metode edukasi kesehatan bisa dikombinasi dengan 
konsultasi atau konseling per orang. Aspek penting dalam edukasi kesehatan adalah adanya interaksi antara tenaga 
kesehatan dan pasien diabetes tipe 2. Adanya interaksi merupakan bentuk nyata adanya dukungan tenaga kesehatan 
terhadap pasien diabetes tipe 2 dan hal ini sangat dibutuhkan (32–34). 
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Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lufthiani (2019)(35), untuk menilai efektifitas pendampingan: 
konseling kesehatan terhadap pengendalian kadar gula darah diperoleh hasil bahwa pendampingan: konseling kesehatan 
memberikan efek terhadap pengendalian kadar gula darah pada kelompok intervensi dengan nilai p = 0,000 (<0,05). 

Konseling diabetes adalah pemberian edukasi, pemahaman, dan latihan mengenai pengetahuan dan keterampilan 
dalam pengelolaan diabetes yang diberikan kepada setiap pasien diabetes untuk mengatasi masalahnya. Edukasi dan 
konseling kesehatan pada pasien diabetes tipe 2 diharapkan dapat mencegah atau menghambat munculnya penyulit atau 
komplikasi baik akut maupun kronik sehingga pasien dirawat kembali (36).  

 

Media 
Artikel menyebutkan bahwa ada penggunaan media dalam pemberian intervensi (n=7). Media yang digunakan 

artikel adalah media cetak (brosur, booklet, pamphlet, handout, flipchart) dan media elektronik (DVD player). Satu studi 
menyebutkan menggabungkan pemakaian media cetak dan elektronik (booklet, handout, dan DVD player) dalam 
pemberian intervensi(26). Enam studi lain tidak menyebutkan secara jelas media yang digunakan dalam intervensi. 

Media merupakan sarana komunikasi yang digunakan untuk menyampaikan informasi kesehatan. Kelebihan 
media cetak dapat dibaca berulang-ulang, gambar yang dicetak dengan warna yang menarik dapat memudahkan pasien 
dalam memahami informasi. Media elektronik juga memiliki kelebihan di mana penyajiannya lebih mudah dan lebih 
menarik lagi karena melibatkan penglihatan dan pendengaran (37). Apapun media yang digunakan disesuaikan dengan 
kondisi ketersediaan sarana di rumah sakit dan kondisi pasien yang menerima informasi kesehatan. 

 

Lama Sesi 
 

Berdasarkan penelusuran dari 13 artikel, lima artikel menyebutkan intervensi tiap sesi diberikan 30 – 90 menit. 
Lebih banyak artikel (n=8) yang tidak menyebutkan lama waktu yang dibutuhkan tiap sesi intervensi. Hal ini disebabkan 
bahwa pasien di rawat inap mengalami kondisi yang rumit dengan perawatan. Lingkungan rumah sakit dapat menjadi 
sumber stres(38). Oleh karena itu, edukator perlu memperhatikan waktu yang tepat untuk memberikan edukasi kesehatan 
di rawat inap. Waktu yang baik untuk memberikan intervensi adalah ketika periode kecemasan pasien sedang rendah dan 
pasien mampu fokus pada pembelajaran sehingga informasi yang diberikan dapat diserap oleh pasien(39). Sesi edukasi 
kesehatan di rumah sakit harus dibatasi 20-30 menit untuk mencegah kelelahan dan menghindari agar pasien tidak 
merasa bosan (40).  

Penelitian Miles, (2019) (21) menyampaikan bahwa waktu yang dibutuhkan untuk satu pasien rata-rata 30-90 
menit. Analisis peneliti, rat-rata usia responden pada penelitian tersebut adalah 66 tahun dan lebih dari 70 % berusia 60 
tahun atau lebih. Hal inilah yang menyebabkan waktu yang dibutuhkan lebih dari panduan Craven et al., (2013) (40). 

 

Materi Edukasi Diabetes di Rawat Inap 
 

Berdasarkan hasil studi dari 13 artikel yang telah direview disampaikan bahwa materi edukasi kesehatan di rawat 
inap adalah mencakup pengetahuan dan keterampilan dasar dalam manajemen diabetes. Edukasi kesehatan memberikan 
pengetahuan dan keterampilan yang harus dimiliki oleh pasien diabetes tipe 2 agar dapat beradaptasi dengan penyakitnya 
dan menjadikan hidupnya berkualitas. Materi edukasi merupakan program di rawat inap dengan nama yang berbeda tapi 
pada dasarnya adalah ”survival skills diabetes” yang berpedoman kepada ADA dan AADE7 self-care behavior(41). 
Materi tersebut mencakup; makanan yang sehat, aktif secara fisik, memantau gula darah, mematuhi obat-obatan, 
keterampilan pemecahan masalah yang baik, keterampilan koping yang sehat, dan perilaku pengurangan resiko (11). 
Semua ini diperlukan bagi pasien diabetes tipe 2 setelah keluar dari rumah sakit. 

PERKENI, (2015)(8), juga menyebutkan bahwa ada lima pilar penatalaksanaan diabetes. Kelima pilar tersebut 
adalah edukasi kesehatan, terapi nutrisi medis, latihan jasmani, terapi farmakologis, dan monitoring kadar gula darah. 
Semua artikel yang direview menampilkan bahwa materi yang diberikan sesuai dengan panduan PERKENI, ADA, dan 
AADE7 yang dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawatan diri sehingga dapat beradaptasi dengan 
penyakitnya. 

 

Follow Up 
 

Hasil penelitian menyebutkan ada tujuh studi yang melakukan follow up melalui telepon. Follow up merupakan 
monitoring proses edukasi kesehatan yang sudah dilakukan di rawat inap. Follow up dapat dilakukan mulai dari 2 x 24 
jam setelah pasien pulang (42). Sesuai dengan kebijakan pemerintah di mana asuransi kesehatan nasional Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) hanya memberikan waktu perawatan pada pasien diabetes selama lima hari, 
sehingga diperlukan modifikasi dalam lama pemberian edukasi kesehatan(43). Jika pasien diabetes tipe 2 pulang sebelum 
semua materi diberikan sebaiknya dilakukan penyampaian materi melalui kunjungan rumah dan telepon. Follow up 
melalui telepon memudahkan akses monitoring pasien (44). 
 Follow up terakhir studi merupakan evaluasi hasil akhir studi dan menunjukkan lama studi dilakukan. Follow 
up tercepat adalah studi yang dilakukan oleh Macido (2019)(23), di mana studi ini menilai pengetahuan setelah intervensi 
edukasi kesehatan di rawat inap diberikan. Pengetahuan merupakan dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan 
tindakan terhadap masalah kesehatan yang dihadapi(45). 
 Empat studi melakukan follow up terakhir setelah 30 hari. Evaluasi 30 hari postdischarge adalah untuk menilai 
readmisi. Readmisi dikaitkan dengan kualitas perawatan kesehatan di rawat inap(46). Studi lain melakukan follow up tiga 
bulan, enam bulan, dan 12 bulan postdischarge adalah untuk mengevaluasi nilai HbA1c. Nilai HbA1c merupakan 
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indikator penting dari kontrol glikemik jangka panjang. Selain memberikan ukuran hiperglikemia kronis yang andal, 
HbA1c berkolerasi dengan risiko komplikasi diabetes jangka panjang(47,48). 
 

Pemberi Intervensi 
 

Pemberi intervensi edukasi kesehatan di rawat inap dalam studi yang telah ditelaah adalah perawat (sebelas studi) 
dan apoteker (dua studi). Studi dengan apoteker sebagai pemberi intervensi lebih menekankan intervensi kepada 
kepatuhan terhadap pengobatan dan manajemen perawatan diri. Kedua studi ini mempunyai kelompok kontrol yang 
mendapat perawatan biasa dan edukasi diabetes rutin di ruang rawat inap. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberi intervensi edukasi kesehaan di rawat inap adalah profesional 
kesehatan. Baik yang diawasi oleh edukator diabetes, dilatih oleh edukator diabetes, maupun tenaga kesehatan yang 
mempunyai sertifikat sebagai edukator diabetes. Studi menunjukkan bahwa pemberi intervensi sudah sesuai dengan 
prinsip edukasi. Penyampaian materi dalam penelitian ini dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih dalam hal ini 
adalah tenaga kesehatan yang sudah mempunyai sertifikat sebagai edukator diabetes (32,34). 

 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Diabetes di Rawat Inap terhadap Pengetahuan dan Kontrol Glikemik 
 

Penelitian Magee et al., (2014)(28) dan Miles, (2019)(21) membuktikan bahwa pengetahuan pasien meningkat 
signifikan setelah intervensi. Macido (2019)(23) mengatakan setelah 24 jam dilakukan posttest didapatkan hasil terjadi 
peningkatan pengetahuan pasien tentang diabetes. Korytkowski et al., (2014)(14) juga mengatakan bahwa pengetahuan 
kelompok intervensi lebih tinggi daripada pengetahuan kelompok kontrol setelah intervensi. Sesuai dengan penelitian 
sebelumnya, bahwa intervensi edukasi kesehatan yang diberikan dapat meningkatkan pengetahuan(49).  

Artikel juga menyebutkan terjadi penurunan nilai gula darah setelah intervensi(14,24,31). Nilai HbA1c menurun 
signifikan setelah intervensi(20,22,24,25,31). Penelitian mengatakan edukasi kesehatan yang diberikan di rawat inap 
menurunkan kadar HbA1c dan readmisi pasien diabetes (13). Edukasi kesehatan di rawat inap berperan penting dalam 
peningkatan pengetahuan dan kontrol glikemik(50). Penelitian di China juga menyebutkan edukasi kesehatan di rawat inap 
berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan diabetes dan manajemen diri diabetes (51). 

 

KESIMPULAN 
 

Intervensi edukasi kesehatan rawat inap pada pasien diabetes tipe 2 adalah bagian penting dari tata laksana 

diabetes. Systematic review ini menemukan bahwa edukasi kesehatan rawat inap pada pasien diabetes tipe 2 yang 

digunakan adalah konseling, transfer ilmu, diskusi, dan demonstrasi dengan melakukan interaksi langsung. Media yang 

digunakan dapat berupa brosur, booklet, pamphlet, flipchart, handout, dan DVD player. Lama sesi intervensi adalah 30-

90 menit. Follow up dilakukan sebelum pasien pulang dan melalui telepon postdischarge. Pemberi intervensi adalah 
profesional kesehatan yang mempunyai sertifikat edukator diabetes. Materi edukasi berpedoman kepada ADA dan 

AADE7 tentang semua pengetahuan dan keterampilan dasar dalam manajemen diabetes. Intervensi edukasi kesehatan di 

rawat inap dapat meningkatkan pengetahuan dan kontrol glikemik pada pasien diabetes tipe 2. 
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