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ABSTRAK 
 

Edukasi Pengelolaan Diabetes Mandiri (EPDM) merupakan komponen 

dalam penatalaksanaan DM yang komprehensif melalui Pemantauan Glukosa 

Darah Mandiri (PGDM). Beberapa pasien menunjukan ketidakberdayaan dalam 

pengelolaan pencegahan komplikasi diabetik akibat dari kurangnya informasi dan 

pemahaman PGDM. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

tingkat pengetahuan dengan perilaku PGDM pada pasien DM tipe II. Desain 

penelitian ini menggunakan deskrptif korelatif dengan rancangan cross sectional. 

Studi dilakukan di Poliklinik Interna RS Bali Royal Denpasar dengan jumlah 

sampel sebanyak 78 responden dengan teknik sampling menggunakan purposive 

sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden memiliki 

pengetahuan dalam kategori kurang (51,3%) dan perilaku PGDM yang kurang 

(80,8%). Hasil analisis rank spearman mendapatkan p-value 0,005 <0,05, maka 

dapat disimpulkan terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku PGDM 

pada pasien DM tipe II. Pengetahuan sebagai salah satu faktor keberhasilan PGDM 

namun, tidak sepenuhnya mempengaruhi perilaku PGDM masih terdapat faktor lain 

yang membantu dalam menentukan keberhasilan PGDM. Petugas kesehatan 

menjadi garda terdepan dalam upaya meningkatkan pengetahuan pasien DM 

khususnya edukasi pentingnya PGDM dalam upaya pengontrolan GD sehingga 

angka mortalitas dan morbiditas akibat komplikasi DM terkontrol. 
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ABSTRACT 

 
Education on Independent Diabetes Management (EIDM) is a component 

of comprehensive DM management through Independent Blood Glucose 

Monitoring (IBGM). some patients demonstrate helplessness in managing the 

prevention of diabetic complications due to lack of knowledge level. This study 

aimed to determine the correlation between knowledge level and the Independent 

Blood Glucose Monitoring (IBGM) in elderly people with type II DM at the 

Polyclinic of X Hospital Denpasar. This study used a cross-sectional correlative 

descriptive method. The sampling technique used non-probability sampling, namely 

purposive sampling. The sample in this study consisted of 78 respondents. The 

Spearman rank test was utilized for the analysis. According to the findings of the 

investigation, the majority of respondents have less knowledge (51.3%) and 

unsuccessful in implementing IBGM (80.8%). Based on the findings of the analysis, 

the p-value was 0.000<0.05, implying that there was a correlation between 

knowledge level and the Independent Blood Glucose Monitoring (IBGM) in type II 

DM patient at the Polyclinic Interna of Bali Royal Denpasar Hospital.  Health 

professionals are in the forefront of efforts to improve the effectiveness of IBGM in 

controlling blood glucose levels, hence lowering diabetes-related mortality and 

morbidity rates. 
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