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Abstract. Diabetes mellitus (DM) is one of the global, national, and regional health problems. DM often requires
complex medications and lifestyle management that can impact patients’ daily life, including spiritual practices
such as fasting during Ramadhan. For Muslims with DM, fasting during Ramadhan can be challenging due to the
need to modify the treatment regimens and risk of hypoglycemia. This study aimed to analyze the effects of
education intervention regarding Ramadhan fasting on knowledge improvement and blood glucose of patient with
DM type 2. This study used a case study design involving three patients with DM type 2. All three respondents
received education from the researchers. The patients’ knowledge and fasting blood glucose were measured
before and after the intervention. The results of this study showed an improvement in knowledge in DM patients
after the intervention, while fasting blood sugar results remained unchanged. Based on the results of the study,
diabetes mellitus (DM) management education during fasting has been potentially effective in improving
respondents’ knowledge and prevent hypoglycemia during Ramadhan fasting. In conclusion, education alone is
benefit in increasing patient’s knowledge and may prevent hypoglycemia during Ramadhan fasting.
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Abstrak. Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan global, nasional, dan regional. DM
seringkali memerlukan pengobatan yang kompleks dan pengelolaan gaya hidup yang dapat memengaruhi
kehidupan sehari-hari pasien, termasuk praktik spiritual seperti berpuasa selama bulan Ramadhan. Bagi umat
Muslim dengan DM, berpuasa selama Ramadhan dapat menjadi tantangan karena kebutuhan untuk menyesuaikan
pengobatan dan risiko hipoglikemia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efek intervensi edukasi mengenai
manajemen diabates saat puasa Ramadhan terhadap peningkatan pengetahuan dan gula darah pasien dengan DM
tipe 2. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus yang melibatkan tiga penderita dengan DM tipe 2. Ketiga
responden tersebut menerima edukasi dari para peneliti. Pengetahuan pasien dan kadar glukosa darah puasa diukur
sebelum dan sesudah intervensi. Hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan pengetahuan pada pasien DM
setelah intervensi, sementara hasil kadar glukosa darah puasa tetap tidak berubah. Berdasarkan hasil penelitian,
pendidikan pengelolaan diabetes mellitus (DM) selama puasa berpotensi efektif dalam meningkatkan pengetahuan
responden dan mencegah hipoglikemia selama puasa Ramadhan. Kesimpulannya, pendidikan saja bermanfaat
dalam meningkatkan pengetahuan pasien dan dapat mencegah hipoglikemia selama puasa Ramadhan

Kata kunci : Edukasi Manajemen DM, Gula Darah;Pengetahuan; Perilaku; Puasa Ramadan.

1. LATAR BELAKANG

Diabetes melitus (DM) menjadi salah satu permasalahan yang cukup besar dalam
dunia global terutama pada abad ke-21, dengan prevalensi yang terus meningkat dari tahun ke
tahun. Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (2025) prevalensi penderita
DM pada rentang usia 20-79 tahun secara global mencapai 11,1%, yang berarti 1 dari 9 orang
dewasa di dunia saat ini hidup dengan diabetes. Jumlah penderita saat ini diperkiraan 589 juta
orang dan akan terus bertambah dari tahun ke tahun dengan perkiraan sebanyak 853 juta jiwa
penderita DM pada tahun 2050 (International Diabetes Federation, 2025). Berdasarkan
International Diabetes Federation (2025) Indonesia berada di posisi ke-5 di dunia dengan

jumlah penderita diabetes terbanyak, menyentuh angka 11,3% atau diperkirakan lebih dari 20,4
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juta penduduk dewasa dengan kondisi kronis. Hanya sekitar 20,2% pasien yang dapat mencapai
target pengobatan dengan baik, hal tersebut menunjukan rendahnya tingkat pengendalian kadar
glukosa darah pada masyarakat (Muharram et al., 2025). Sedangkan di Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) prevalensi penderita diabetes dengan kategori usia > 15 tahun sebanyaknya
15.824 orang dan hanya 13.676 yang ke pelayanan kesehatan dan mendapatkan pelayanan
sesuai dengan standar kesehatan (DinkesYogyakarta, 2023)

Tingginya angka DM menunjukkan bahwa DM memerlukan perhatian yang serius
dalam pelayanan kesehatan. Bagi penderita DM yang beragama muslim bulan Ramadhan
menjadi salah satu tantangan tersendiri (Nita et al., 2025). Perubahan pola makan, konsumsi
obat, dan aktivitas fisik dapat memengaruhi kestabilan dari kadar gula darah (Nita et al., 2025).
Hal tersebut berisiko menimbulkan komplikasi seperti hipoglikemia ataupun hipergelikemia,
terlebih pada penderita yang memiliki pengetahuan dan kontrol gula darah yang tidak cukup
baik (Widyastuti et al., 2025). Edukasi yang terstruktur dan baik menjadi salah satu bentuk
intervensi untuk meningkatkan pengetahuan serta kepatuhan manajemen diabetes bagi
penderitanya, sehingga risiko komplikasi dapat menurun (Oueslati et al., 2024; Tourkmani et
al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Oueslati (2024) menunjukan bahwa bahwa penderita
diabetes yang mememiliki pengetahuan yang buruk berisiko mengalami komplikasi selama

bulan puasa.

2. KAJIAN TEORITIS
Diabetes Melitus (DM)
Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan salah satu gangguan metabolik kronis yang di tandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) di atas nilai normal (ADA, 2026).
Kondisi ini disebabkan 2 hal utama yakni pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang
cukup dan resistensi insulin ataupun dapat kombinasi dari keduanya (Goyal et al., 2023).
Klasifikasi dan Patofiologi Diabetes Melitus

Menurut American Diabetes Association (2026), diabetes dibagi menjadi 4 tipe yakni
. a.) Diabetes Melitus tipe 1: Diabetes melitus tipe 1 merupakan kondisi dimana imun atau
sistem kekebalan tubuh yang di miliki oleh seseorang salah mengenali sehingga
menghancurkan sel beta pankreas sebagai sel yang memproduksi insulin, akibatnya produksi
insulin mengalami defisiensi absolut atau kegagalan dalam memproduksi insulin. Tanpa
adanya insulin, glukosa darah tidak dapat masuk ke sel untuk diubah menjadi energi akibatnya

kadar glukosa dalam darah menumpuk;b.) Diabetes Melitus tipe 2: Diabetes melitus tipe 2
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merupakan kondisi dimana sel beta pankreas kehilangan kemampuan untuk mensekresikan
resistensi insulin, dimana berkurangnya sensitifitas sel untuk merespon insulin, sehingga
penyerapan glukosa ke dalam darah berkurang.;c.) Diabetes melitus gestasional: Diabetes
melitus gestasional merupakan kondisi kadar glukosa di dalam darah tinggi atau biasa di sebut
hiperglikemi yang di temukan selama masa kehamilan. Hal ini dapat diklasifikasikan menjadi
DM gestasional jika seorang ibu sebelum masa kehamilan tidak memiliki riwayat DM
sebelumnya. Kejadian ini biasanya akan di temukan pada trisemester kedua dan trisemester
ketiga dalam kehamilan. Selama kehamilan menjadi resisten terhadap kerja insulin yang
dipengaruhi oleh faktor perubahan hormon saat kehamilan;d.) DM tipe spesifik lain: Diabetes
tipe ini merupakan diabetes yang tidak dapat diklasifikasikan pada DM tipe satu maupun DM
tipe dua, dikarenakan penyebab pada diabetes tipe ini ialah kondisi medis yang spesifik, baik
sifatnya genetik, ataupun paparan pengobatan medis dan bahan kimia tertentu.
Komplikasi Diabetes Melitu

Komplikasi Diabetes Melitus dibagi menjadi dua yakni : a.) Komplikasi
Makrovaskuler: Komplikasi makrovaskuler merupakan komplikasi yang menyerang pembuluh
darah besar terutama seperti arteri korener, serebral, dan pembuluh darah perifer (Elafros et al.,
2023). Komplikasi yang muncul dari jenis ini diantaranya stroke, disregulasi imun, sampai
dengan ulkus diabetik yang biasanya berakhir pada tindakan amputasi (Yachmaneni et al.,
2023);b.) Komplikasi Mikrovaskuler: Komplikasi mikrovaskuler terjadi pada pembuluh yang
kecil salah satunya seperti pada pembuluh darah kapiler (Elafros et al., 2023). Adapun
komplikasi yang terjadi pada jenis ini ialah retinopati diabetik, nefropati diabetik, dan neuropati
diabetik (Elafros et al., 2023).
Puasa Ramadhan pada Penyandang Diabetes Melitus
Definisi Puasa Ramadhan

Puasa Ramadhan merupakan salah satu rukun Islam ke empat yang wajib dijalankan
bagi setiap muslim berusia baligh dan mampu dengan durasi selama 29-30 hari (Pimpinan
Pusat Muhammadiyah, 2023). Seorang muslim yang menjalani puasa harus menahan diri dari
makan, minum, dan hasrat seksual dari sejak terbit fajar hingga terbenamnya matahari
(Pimpinan Pusat Muhammadiyah, 2023). Dalam Islam terdapat keringanan bagi orang dengan
kondisi tertentu seperti yang di sebutkan dalam tafsir Q.S Al-Bagarah : 184, yakni orang yang
sedang sakit dan orang yang sedang perjalanan, akan tetapi diminta untuk mengganti di hari

yang lain atau membayar sebuah fidyah (Hamka, 1982) .
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Pandangan Puasa Ramadhan Secara Medis

Puasa Ramadhan di sebut juga dengan istilah Ramadhan Intermittent Fasting (IRF)
yang mengharuskan menahan diri dari makan dan minum hingga waktu yang telah di tentukan
yakni terbenamnya matahari, dari kondisi tersebut terjadi perubahan pada sistem tubuh yakni
perubahan pada metabolik, ritme sikardian, dan hormon (Khaled et al., 2025). Penelitian
Ahmed et al. (2026) menyebutkan bahwa manfaat berpuasa Ramadhan bagi kesehatan ialah
meningkatkan fungsi kognitif sebesar 50%, selain itu manfaat berpuasa dapat menurunkan
indeks massa tubuh, menurunkan tekanan darah sistolik, memperbaiki profil lipid, serta
mengatur kadar gula darah. Di samping banyaknya manfaat dalam berpuasa, puasa Ramadhan
sendiri memiliki risiko bagi orang dengan kondisi tertentu salah satunya seseorang dengan DM
(Eldin et al., 2024; Putranto & Primanda, 2019). Dalam penelitian Satwika et al (2024)
penderita DM berisiko terjadinya fluktuasi gula darah sehingga dapat menyebabkan
hiperglikemia dan hipoglikemia secara mendadak.
Indikasi dan Kontraindikasi Puasa Ramadhan Bagi Penyandang DM

Indikasi penderita DM diperbolehkan untuk berpuasa Ramadhan diantaranya diabetes
yang terkontrol dengan baik atau memiliki nilai HbAlc < 7%, tidak memiliki riwayat
komplikasi diabetes seperti ketoasidosis, hipoglikemia berat, ataupun penyakit penyerta yang
membuat kondisi tidak stabil, dan memiliki risiko rendah hipoglikemia (mendapatkan
pengobatan dengan metformin, golongan TZD) (Afandi et al., 2025). Sedangkan penderita DM
yang tidak di anjurkan untuk menjalani puasa menurut Afandi et al (2025) ialah seseorang yang
memiliki risiko hipoglikemi tinggi yaitu penyandang DM yang memiliki riwayat ketoasidosis
dan hipoglikemia berat dalam 3 bulan terakhir, kadar gula tidak terkontrol >300 mg/dl dengan
HbA1c diatas 10%, dan memiliki penyakit akut atau infeksi berat.
Perubahan Metabolisme Selama Puasa Ramadhan pada Penyandang DM

Perubahan metabolisme antara penyandang DM yang menjalankan puasa dengan
individu tanpa DM yang menjalankan puasa sehat akan sangat berbeda. Pada individu tanpa
DM, ketika menjalankan puasa, tubuh mengalami penurunan insulin dan peningkatan glukagon
yang kemudian merangasang glikogen untuk pecah sebagai cadangan energi, sehingga
meskipun dalam keadaan puasa, regulasi glukosa di dalam darah tetap stabil (Emara et al.,
2024; Pramono, 2003). Pada penyandang DM, cadangan energi tidak berfungsi optimal,
resistensi insulin membuat penyimpanan glikogen terhambat, sementara glukagon berlebihan
terus memerintahkan hati memproduksi glukosa, bahkan saat kadar glukosa darah sudah tinggi

sehingga glukosa tidak dapat terpecah menjadi cadangan energi. Hal tersebut yang dapat
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meningkatkan risiko penderita DM mengalami hiperglikemia ataupun hipoglikemia (Ahmed
et al., 2026; Huang et al., 2023).
Edukasi Manajemen DM saat Puasa
Definisi Edukasi DM saat Puasa

Edukasi manajemen DM saat puasa Ramadhan merupakan salah satu intervensi
edukatif yang diberikan sebelum dan.atau selama Ramadhan yang bertujuan untuk membantu
pasien DM menjalankan ibadah puasa dengan aman, serta menjadi salah satu bentuk untuk
meminimalkan terjadinya komplikasi saat menjalankan ibadah puasa (Mackenzie et al., 2024;
Shiju et al., 2022).
Komponen Edukasi

Merujuk pada penelitian yang dilakukan oleh Widyastuti (2025), komponen edukasi
manajemen DM saat puasa ialah berkaitan dengan perencanaan pola makan selama puasa,
pemantauan gula secara mandiri, penilaian risiko terhadap kondisi penderita DM, aktivitas fisik
yang di anjurkan selama bulan Ramadhan, dan perubahan manajemen pengobatan. Inti
komponen dari edukasi manajemen DM saat puasa tidah hanya fokus pada satu aspek saja akan
tetapi mempersiapkan penyandang DM untuk menjalani ibadah puasa Ramadhan dengan aman
(Widyastuti et al., 2025).
Pengetahuan Pasien DM
Definisi Pengetahuan

Pengetahuan merupakan keyakinan serta pemahamahan individu terhadap sebuah
objek (Rad et al., 2025; Tseng, 2022). Sedangkan pengetahuan manajemen DM saat puasa
Ramadhan mencakup tentang pemahaman dari penyandang DM mengenai perencanaan asupan
saat berbuka dan sahur, penyesuaian terapi farmakologi, pemantauan darah secara mandiri,
serta dapat mengenal tanda bahaya atau komplikasi (Oueslati et al., 2024; Widyastuti et al.,
2025).
Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan

Faktor yang dapat memengaruhi tingkat pengetahuan dari seseorang dapat berkaitan
dengan faktor demografis dan sosial seperti usia, jenis kelamin,tingkat pendidikan, status
pekerjaan dan pendapatan (Afaya et al., 2023). Selain itu akses dan sumber informasi serta
pengalaman ataupun lama penyakit yang di derita juga dapat memengaruhi tingkat

pengetahuan penderita DM (Joshi et al., 2022).



Efektivitas Edukasi Manajemen Diabetes Melitus saat Ramadhan
terhadap Pengetahuan dan Kadar Gula Darah

Perilaku pada Pasien DM
Definsi Perilaku

Perilaku merupakan respons atau tindakan individu yang dapat di amati dan di ukur
yang merupakan hasil dari pengetahuan, sikap, motivasi, lingkungan sosial, dan ketersediaan
sumber daya kesehatan (Sukys et al., 2026). Jika dikaitkan kesehatan, perilaku kesehatan
merupakan tindakan yang di lakukan individu untuk mempertahankan dan meningkatkan status
kesehatannya baik dalam kondisi sehat maupun sakit (WHO, 2022).
Faktor yang Memengaruhi Perilaku Pasien DM saat Puasa

Perilaku manajemen DM selama puasa memiliki 2 faktor yang memengaruhi yakni
faktor internal dan faktor eksternal.adapun aspek yang termasuk fakotr internal ialah
pengetahuan, pengetahuan merupakan aspek yang paling mendasar seseorang yang memeiliki
pengetahuan yang tinggi maka akan memengaruhinya dalam mengambil sebuah keputusan
ataupun perilakunya (Oueslati et al., 2024), faktor internal yang dapat memengaruhi ialah sikap
dan keyakinan yang dimiliki individu sebagai contoh ia meyakini bahwa pemantauan gula
secara mandiri dapat mencegah komplikasi (Sukys et al., 2026). Usia menjadi salah satu faktor
internal yang memengaruhi perilaku, karena seiring bertambahnya usai kemampuan
manajemen diri meningkat seiring berjalannya waktu akan tetapi pada titik usia tertentu akan
mengalami penurunan (Sukys et al., 2026). Faktor yang kedua ialah faktor eksternal, dukungan
keluarga menjadi salah satu faktor eksternal dalam memengaruhi perilaku penderita DM
terlebih ketika puasa, karena keluarga menjadi sumber informasi sekaligur sumber motivasi
bagi penderita Dm dalam menjalani manajemen diabetes melitus (Widyastuti et al., 2025),
kemudahan dalam mengakses fasilitas pelayanana kesehatan sehingga dapat meningkatkan
kepatuhan penerita Dm dalam menjalani perawatannya, terlebih komunikasi secara langsung
dengan tenaga kesehatan, sehingga penderita DM dapat mengerti intruksi manajemen dengan
optimal (Afaya et al., 2023; Widyastuti et al., 2025).
Hubungan Edukasi Manajemen DM saat Puasa dengan Perubahan Pengetahuan dan
Perilaku

Edukasi manajemen DM saat puasa memiliki peran penting dalam membantu
penderita DM menjalani ibadah puasa dengan aman serta mengetahui kondisi dirinya
(Widyastuti et al., 2025). Diharapkan edukasi yang di sampaikan dapat memberikan
peningkatan terhadap pengetahuan penderita DM itu sendiri terkait manajemen DM terlebih
ketika puasa (Mackenzie et al., 2024; Rad et al., 2025). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Japar et al (2022), pada individu yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang menunjukkan

adanya kejadian komplikasi salah satunya hipoglikemia dan sebanyak 26,7% dari individu
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yang bergejala hipoglikemia tetap melanjutkan berpuasa. Dari hal tersebut menunjukan bahwa
tingkat pengetahuan yang rendah memengaruhi pengambilan keputusan seseorang.

Seperti yang telah diketahui sebelumnya faktor yang yang menjadi pengaruh dalam
menentukan perilaku individu adalah tingkat pengetahuan. Walaupun begitu banyak terjadi
kesenjangan antara peningkatan pengetahuan dengan perubahan perilaku kejadian ini disebut
dengan knowledge-practice gap (Trani et al., 2024). Knowledge-practice gap merupakan
adanya perbedaan antara pengetahuan yang dimiliki seseorang dengan perilaku yang yang
dilakukan, meskipun seseorang memiliki pengetahuan yang cukup tidak serta merta dapat

langsung merubah perilaku dari dirinya (Kohanova, 2026).

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus. Desain tersebut digunakan sebab
penelitian ini memiliki tujuan untuk mengevaluasi tingkat perubahan pengetahuan serta kadar
gula darah sebelum dan sesudah edukasi manajemen diabetes melitus saat bulan Ramadan.
Adapun jumlah sampel pada penelitian ini berjumlah tiga responden dengan kriteria sebagai
berikut 1) penderita diabetes yang telah terdiagnosa oleh dokter, 2) beragama Islam dan
memiliki niat untuk menjalankan ibadah puasa Ramadhan, 3) berusia 18-65 tahun, 4) mampu
berkomunikasi dengan baik, 7) tidak sedang sakit ataupun di rawat di rumah sakit.

Responden dalam penelitian ini mendapatkan edukasi tentang manajemen DM saat
bulan Ramadhan. Edukasi dilakukan dengan melakukan kunjungan rumah (home visit) pada
masing-masing pasien. Sebelum edukasi responden dilakukan pengecekan gula darah
kemudian edukasi dilakukan oleh peneliti menggunakan media leaflet. Topik yang
diedukasikan mencakup 1) penyesuaian nutrisi dan aktivitas fisik selama Ramadhan, 2)
pengaturan dosis obat pada bulan Ramadhan, 3) pemantuan glukosa darah, 4) waktu yang di
perbolehkan untuk membatalkan puasa, 5) faktor risiko bagi penderita DM selama berpuasa
Ramadhan. Durasi edukasi yang dilakukan adalah selama 30 menit disertai dengan sesi diskusi
bersama dengan responden. Adapun kendala selama intervensi ini berlangsung beberapa
responden merasa bingung dan ragu saat menjawab pernyataan yang diajukan walaupun begitu
sebagai peneliti saya dapat mengatasi masalah tersebut dengan cara menjelaskan kembali
pernyataan yang di ajukan dan meyakinkan responden akan kemampuan dirinya dalam
menjawab.

Instrumen penelitian ini mengadaptasi dari instrumen penelitian dari Widyastuti
(2025) yang terdiri dari 17 pernyataan mencakup lima domain, yakni risiko puasa Ramadhan

bagi penderita DM tipe 2, perencanaan nutrisi saat Ramadhan, aktivitas fisik selama puasa
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Ramadhan, kebutuhan penyesuaian obat penderita DM, dan stratifikasi risiko hipoglikemia dan
kriteria pembatalan puasa. Format jawaban pertanyaan tersebut menggunakan benar/salah.

Instrumen yang di gunakan untuk mengukur kada glukosa darah menggunakan
glukometer yang telah dikalibrasi, adapun proses dalam pemeriksaan gula darah menggunakan
prosedur fingerstick, yakni mengambil darah kapiler dari ujung jari yang sebelumnya telah di
usap dengan alkohol swab 70% lalu tunggu kering barulah menusukkan jarum pada posisi yang
di tentukan dan meneteskan pada stick yang sudah terpasang pada glukometer. Pemeriksaan
gula darah dilakukan sebelum edukasi diberikan. Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan gula
darah sewaktu dikarenakan responden tidak dalam kondisi berpuasa. Sedangkan evaluasi
pascaedukasi menggunakan pemeriksaan gula darah puasa selama tiga hari berturut-turut,
karena pemantauan bertepatan dengan bulan Ramadan sehingga seluruh responden telah
menjalani puasa >8 jam .Hal tersebut menjadi salah satu peluang dalam meningkatkan kualitas
data evaluasi karena pengukuran dilakukan dalam kondisi metabolik yang lebih stabil. Adapun
proses dalam pengambilan gula darah puasa pada tahap evaluasi tetapi mengikuti prosedur
fingerstick seperti yang di jelaskan di awal.

Data hasil penelitian ini dianalisis menggunakan analisis deskriptif. Pengetahuan
responden diklasifikasikan menurut Arikunto (2020), dimana presentase nilai < 56%
dikategorikan pengetahuan kurang, presentase nilai 56% - 75% dikategorikan sebagai tingkat

pengetahuan yang cukup, dan > 75% dikategorikan sebagai tingkat pengetahuan baik.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengambilan data dilakukan selama satu pekan (8 Maret — 14 Maret 2026) bertempat
di Desa Tirtonirmolo, Kasihan, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Karakteristik demografi
ketiga responden dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Responden (N=3).

Karakteristik Responden 1 Responden 2 Responden 3
Usia 72 tahun 68 tahun 64 tahun

Jenis kelamin Perempuan Perempuan Perempuan
Pendidikan terakhir SLTA/Sederajat Tamat SD/Sederajat SLTP/Sederajat
Lama menyandang DM 5 tahun 9 bulan 2 tahun
Obat-obatan yang dikonsumsi sebelum Glimiperide Metformin Metformin

puasa Ramadhan

Dapat dilihat pada tabel 1, menunjuk karakteristik dari ketiga responden dengan
rentang usia 64 tahun sampai dengan 72 tahun, hal ini menjukkan bahwa telah memasuki
kelompok usia lanjut dengan karakteristik yang bervariasi. Mulai dari jenjang pendidikan yang
berbeda anatra satu responden dengan responden lainnya, mulai dari pendidikan dasar hinggan
menengah atas, tamat SD/Sederajat pada responden 2. SLTP/sederajat pada responden 3
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sedangkan pada responden SLTA/sederajat. Adapun dari durasi atau lama penyakit yang di
derita responden 1 sudah menderita DM selama 5 tahun, responden 2 memiliki durasi penyakit
9 bulan belakangan ini, sedangkan pada responden 3 sudah menderita DM selama 2 tahun.
Sedangkan pengobatan dari ketiga responden 2 responden menggunakan metformin dan satu
responden menggunakan glimeperide.

Berikut adalah hasil penilaian sebelum dilakukan edukasi dengan setelah edukasi
dilakukan untuk melihat adanya perubahan tingkat pengetahuan dari responden.

Tabel 2. Hasil Pre dan Post Test Skor Pengetahuan Responden (N=3).

Pengetahuan Pre-Test Post-Test Selisih Skor (N-Gain)
Skor Persentase Skor Persentase

Responden 1 9 53% 14 82% +5

Responden 2 6 35% 12 71% +6

Responden 3 7 41% 13 76% +6

Sebelum dilakukan edukasi, seluruh responden memiliki tingkat pengetahuan yang
kurang terkait manajemen puasa Ramadhan bagi penyandang DM. Setelah dilakukan edukasi,
terdapat peningkatan pengetahuan pada ketiga responden. Sebanyak 2 responden meningkat
pengetahuannya dari kategori rendah ke kategori baik dan sebanyak 1 responden meningkat
pengetahuannya dari kategori rendah ke kategori cukup. Jika dilihat selisih atau kenaikan skor
antara sebelum dan sesudah dilakukan edukasi sebanyak 2 responden mengalami kenaikan +6,
dan satu responden lain memiliki peningkatan +5. Dapat disimpulkan bahwa berdasarkan hasil
pre dan post antara sebelum dilakukan edukasi dengan sesudah dilakukan edukasi terkait
manajemen DM selama Ramadhan, responden mengalami peningkatkan pengetahuan yang
dibuktikan dengan adanya peningkatan skor dari hasil pre-test dengan post-test.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widyastuti (2025) bahwa
edukasi manajemen DM saat Ramadhan berpengaruh signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan. Pada penelitian Widyastuti (2025), sebelum dilakukan intervensi, hanya
sebanyak 50,9% responden yang mencapai skor pengetahuan “baik”. Setelah dilakukan
edukasi manajemen DM Ramadan yang terstruktur, pengetahuan responden meningkat
menjadi 90,5%. Maka dari itu edukasi manajemen DM saat puasa berpotensi efektif dalam
meningkatkan pengetahuan responden.

Outcome dari edukasi ini tidak hanya berhenti sampai pengukuran dari segi aspek
kognitif responden, akan tetapi juga ingin melihat perubahan gula darah dari responden yang
dilakukan setiap dua hari sekali. Hasil pemeriksaan gula darah puasa responden dapat dilihat

pada tabel 3.
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Tabel 2. Hasil Gula Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi (N=3).

Responden Gula Darah (Pre-test) Gula Darah Puasa (Post-Test)

Responden 1 207 gr/dl 204 gr/dl 208 gr/dl 148 gr/dl
Responden 2 200 gr/dl 178 gr/dl 143 gr/dl 188 gr/dl
Responden 3 278 gr/dl 278 gr/dl 186 gr/dl 223 gr/dl

Data pemantauan gula darah pada ketiga responden menunjukkan pola yang bervariasi
setelah pemberian edukasi manajemen DM saat puasa. Pada responden 1, salah satu nilai gula
darah turun cukup tajam dari 207 mg/dL menjadi 148 mg/dL pada pengukuran post test ketiga,
namun nilai lainnya tetap di kisaran 200-an. Responden 2 mengalami penurunan di post test ke
dua menjadi 143 mg/dL, tetapi justru meningkat di pengukuran post-test ketiga menjadi 188
mg/dL. Sementara itu, responden 3 menunjukkan penurunan dari 278 mg/dL menjadi 186
mg/dL, namun kembali naik menjadi 223 mg/dL di pengukuran ketiga.

Tabel 3 menunjukkan tidak ada penurunan secara signifikan terkait gula darah pasien.
Hasil penelitan ini menunjukkan bahwa meskipun secara umum terdapat penurunan gula darah
puasa pada responden penelitian ini, gula darah puasa responden belum mencapai target
kendali kadar gula darah puasa penyandang DM sesuai rekomendasi Perkeni yaitu antara 80-
130 mg/dl (PERKENI, 2021)). Meskipun demikian, tidak ada responden yang mengalami
hipoglikemia. Hasil penelitin ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oueslati et al.
(2024) dimana setelah dilakukan edukasi manajemen DM saat puasa, prevalensi hiperglikemia
meningkat dari 3% menjadi 14,9%. Menurut Oueslati et al. (2024), hal tersebut menjadi salah
satu bentuk meningkatkan awarness dan kewaspaan bagi penderita DM itu sendiri terhadap

penyakitnya.

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, edukasi manajemen diabetes melitus (DM) saat puasa
memiliki potensi efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden secara signifikan.
Peningkatan pengetahuan ini mencerminkan keberhasilan penyampaian informasi tentang
risiko puasa, penyesuaian obat, pengaturan pola makan, pemantauan glukosa mandiri, dan
pengenalan tanda bahaya.

Namun, peningkatan pengetahuan tersebut tidak secara langsung tercermin dalam
perbaikan kadar gula darah. Hasil pengukuran gula darah responden tidak menunjukkan
penurunan yang konsisten atau signifikan. Temuan ini menegaskan bahwa gula darah bukanlah
indikator tunggal yang sensitif untuk mengevaluasi perubahan perilaku dalam jangka pendek,

terutama dalam konteks puasa Ramadan. Sebagaimana dijelaskan dalam literatur, kadar
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glukosa darah dipengaruhi oleh banyak faktor di luar perilaku sadar pasien, seperti durasi
puasa, jenis dan jumlah asupan saat berbuka dan sahur, penyesuaian dosis obat, tingkat hidrasi,

aktivitas fisik, serta kondisi metabolik awal yang buruk.
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