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ABSTRACT  ABSTRAK 
Self-management health education is considered an important 

element of treatment for all people with diabetes and those at risk 
of developing T2DM. A wide variety of diabetes self-management 

education (DSME) interventions are available in high-

attenuation countries, whereas limited information on culture-

based health education exists in Asian countries. The purpose of 
this scoping review is to map culture-based health education in 

terms of strategies, outcomes, and action interventions to 

improve health outcomes and adherence of people with diabetes 

mellitus. The PRISMA (preferred reporting items for systematic 
review and meta-analysis) method was used at all stages of the 

review. The databases used in this study were Medline (OVID), 

Pubmed, ProQuest, CINAHL, Scopus, Inform it Data, and Web 

of Science from 2010 to 2022. A manual search of the database 
yielded 197 pieces of data; 11 full-text included for review. 

Three forms of cultural integration in health education include 

using dual language (Spanish and English) in the delivery of 

health education, creating guidelines books and questionnaires 
in local languages, and creating and modifying diabetes self-

management programs or interventions that are adapted to local 

culture, for example by using food samples consumed. every day 

by the tribe. The conclusion of this study is that the development 
of family and culturally supported diabetes interventions 

integrated with health education is an integral part of 

maintaining self-management behavior and improving health 

outcomes for patients with T2DM. 
 

 

 

 
 

 

 

 

 Pendidikan kesehatan manajemen diri dianggap sebagai elemen 

penting pengobatan untuk semua penderita diabetes, serta 
mereka yang berisiko dengan penyakit DMT2. Berbagai macam 

intervensi pendidikan manajemen diri diabetes (DSME) tersedia 

di negara-negara berpenghasilan tinggi, sedangkan informasi 

terbatas pendidikan kesehatan berbasis budaya ada pada di 
negara Asia. Tujuan dari scoping review ini untuk memetakan 

edukasi kesehatan yang berbasis budaya dalam hal strategi, hasil 

dan tindakan intervensi untuk meningkatkan hasil kesehatan dan 

kepatuhan orang dengan diabetes mellitus. Metode PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-

Analysis) digunakan dari semua tahapan tinjauan. Database yang 

digunakan pada studi ini adalah Medline (OVID), Pubmed, 

ProQuest, CINAHL, Scopus, Informit Data dan Web of Science 
dari tahun 2010-2022. Pencarian manual pada database 

menghasilkan 197 data, 11 fulltext di inklusi untuk di review. 

Tiga bentuk integrasi budaya dalam edukasi kesehatan antara lain 

menggunakan dua bahasa dalam pemberian edukasi (Bahasa 
Spanyol dan Bahasa Inggris), membuat buku panduan dan 

kuesioner dalam Bahasa lokal, membuat dan memodifikasi 

program atau intervensi manajemen diri diabetes yang 

disesuaikan dengan budaya setempat misalnya dengan 
menggunakan contoh makanan yang dikonsumsi sehari-hari oleh 

suku tersebut. Kesimpulan penelitian ini yaitu pengembangan 

intervensi diabetes yang didukung keluarga dan budaya 

terintegrasi dengan pendidikan kesehatan merupakan bagian 
integral untuk mempertahankan perilaku manajemen diri dan 

meningkatkan hasil kesehatan untuk pasien dengan DMT2. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah 

satu penyakit kronis yang paling umum di dunia 

dan salah satu dari sepuluh penyebab utama 

kematian pada orang dewasa, serta diperkirakan 

telah menyebabkan empat juta kematian secara 

global pada tahun 2017.1 Setiap tahun semakin 

banyak penduduk yang hidup dengan penyakit 

kronis salah satunya diabetes mellitus. Pada tahun 

2021, terdapat 537 juta orang menderita diabetes di 

seluruh dunia dan angka ini terus meningkat 

mencapai 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta 

pada tahun 2045.2 Di Asia Tenggara khususnya 

Indonesia menempati peringkat ke-3 dengan 

prevalensi sebesar 11,3 %. Indonesia menjadi satu-

satunya negara di Asia Tenggara yang 

berkontribusi besar terhadap prevalensi kasus 

diabetes di Asia Tenggara.3 Pendidikan kesehatan 

merupakan kegiatan yang penting dan selalu 

dibutuhkan oleh pasien untuk memahami 

bagaimana mereka akan mengelola penyakit 

mereka dan hidup sehat dengan itu. Namun, 

pendidikan kesehatan itu sendiri tidak cukup untuk 

memotivasi pasien untuk tetap sehat dengan 

penyakit mereka apalagi jika pendidikan kesehatan 

diberikan tanpa persiapan dan tanpa 

memperhatikan tingkat literasi kesehatan dan 

budaya pasien.4 

Self-management education (SME) atau 

pendidikan manajemen diri adalah elemen penting 

pengobatan untuk semua orang dengan diabetes, 

serta mereka yang berisiko tinggi terkena diabetes.1 

Tujuan utama edukasi adalah mengubah perilaku 

individu dan dapat melakukan perawatan diri untuk 

kontrol glikemik yang lebih baik dan mencegah 

terjadinya komplikasi yang serius.5 Edukasi 

kesehatan dapat diberikan melalui metode yang 

berbeda seperti komunikasi verbal face to face, 

materi audiovisual, Role play, Focus Disscussion 

Group (FGD) dan juga dalam bentuk materi 

edukasi tertulis seperti leaflet/brosur, booklet, flyer 

(selebaran), banner, rubrik, poster, dan foto.6 

Pendidikan kesehatan berbasis budaya 

adalah sebuah konsep yang memanfaatkan 

pemahaman tentang efek karakteristik budaya pada 

perilaku kesehatan untuk merancang intervensi 

yang bermanfaat.7 Banyak intervensi pendidikan 

kesehatan diabetes telah terbukti manjur dalam 

meningkatkan kontrol glukosa darah.8 Akan tetapi 

dalam memberikan edukasi, ada beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi keberhasilannya, salah 

satunya adalah faktor budaya. Beberapa suku di 

Indonesia memiliki kecenderungan dalam memilih 

makanan yang manis dan gurih sebagai makanan 

bergizi adanya ritualisasi dan kebiasaan makan 

yang secara berkesinambungan tersebut pada 

akhirnya memicu timbulnya penyakit diabetes 

melitus (DM) tipe 2. Apalagi DM tipe 2 merupakan 

penyakit degeneratif yang sangat erat kaitannya 

dengan pola hidup, termasuk diantaranya tentang 

pola makan.9  

Pemberian edukasi yang disesuaikan 

dengan budaya pasien atau masyarakat adalah hal 

yang sangat penting, karena terkadang pesan yang 

diberikan tidak diterima dengan baik oleh pasien 

dikarenakan kendala bahasa dan adanya perbedaan 

pemahaman disebabkan latar belakang budaya 

yang berbeda.10 Oleh karena itu, studi tinjauan ini 

bertujuan untuk memetakan edukasi kesehatan 

yang berbasis budaya dalam hal strategi, hasil dan 

tindakan intervensi untuk meningkatkan hasil 

kesehatan dan kepatuhan orang dengan diabetes 

mellitus. 

 

METODE 

Metode PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analysis) digunakan 

dari semua tahapan tinjauan. Pertanyaan penelitian 

yang diajukan dalam scoping review ini yaitu 

bagaimana integrasi budaya pada pendidikan 

kesehatan orang dengan diabetes dan dampak 

edukasi berbasis budaya terhadap hasil kesehatan 

dan kepatuhan orang dengan DMT2. Strategi 

pencarian yang digunakan untuk menemukan 

artikel yang relevan dengan memasukkan kata 

kunci “cultural component OR cultural content OR 

cultural aspects AND health education OR health 

teaching OR patient education OR patient 

teaching OR diabetes education AND type 2 

diabetes OR type 2 diabetes mellitus.” Pencarian 

dilakukan pada tujuh database yang digunakan 
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dalam tinjauan pelingkupan ini yaitu Medline 

(OVID), Pubmed, ProQuest, CINAHL, Scopus, 

Informit Data dan Web of Science. Pencarian 

artikel dibatasi, hanya artikel bahasa Inggris, 

diterbitkan rentang tahun 2010-2022. 

Penelitian ini mempunyai kriteria inklusi 

dan eksklusi yang telah ditentukan sebelumnya. 

Kriteria inklusi pada tinjauan pelingkupan ini yaitu 

fokus utama penelitian harus pada pendidikan 

manajemen diri untuk pasien diabetes, sampel 

penelitian dengan DMT2, studi intervensi dan studi 

kuantitatif. Kriteria eksklusi sampel penelitian 

DMT1, bukan pendidikan kesehatan, tidak ada 

komponen budaya didalam pendidikan kesehatan 

dan penelitian review. 

Pencarian awal dilakukan untuk 

mengambil judul dan abstrak untuk 

mengidentifikasi istilah dan kata kunci termasuk 

bahasa yang digunakan dalam artikel. Semua judul 

penelitian, abstrak yang terkait dengan tujuan 

penelitian dibaca dan jika memenuhi kriteria 

inklusi akan dipilih untuk dimasukkan ke dalam 

tahapan seleksi selanjutnya. Artikel yang terpilih 

kemudian dikumpulkan untuk dilakukan ekstraksi 

data dengan memasukkan informasi penting 

seperti: nama penulis, negara, desain, tujuan dan 

sampel penelitian, pemberi edukasi, intervensi 

yang dilakukan, budaya yang terintegrasi 

pendidikan kesehatan, temuan utama, outcome 

klinis dan limitasi. 

 

HASIL 

Pencarian menghasilkan 197 artikel dari 

tujuh database. Sebanyak delapan artikel duplikat 

dikeluarkan menghasilkan 189 artikel yang 

disaring kembali untuk studi tidak relevant. 

Terdapat 132 artikel yang dikeluarkan dan 

menyisakan 18 artikel untuk penyaringan full text.  

Dari 18 artikel, sebanyak tujuh artikel dikeluarkan 

karena tidak sesuai dengan kriteria inklusi. Proses 

seleksi ini menghasilkan 11 studi penelitian utama 

yang akan dianalisis. Penelitian tersebut membahas 

aspek budaya pada konten edukasi kesehatan di 

lingkungan masyarakat dan rumah sakit. Berikut 

dibawah ini adalah algoritma pencarian artikel 

dalam studi scoping review Gambar 1. 

Gambar 1. Diagram Alur PRISMA 

 

Karakteristik studi yang teridentifikasi 

yaitu dari 11 studi yang dimasukkan ke dalam studi 

tinjauan ini, sebagian besar penelitian dilakukan di 

USA (n=10) dan satu dari New Zealand. Delapan 

studi adalah penelitian dengan desain RCT, satu 

dengan desain single group pre- and post-test 

design, satu studi pre-post prospektif dan satu 

penelitian observasional. Penelitian ini dilakukan 

antara tahun 2010-2022. Sampel penelitian dari 

studi adalah orang dengan Diabetes Mellitus Tipe 

2 (DMT2). Pemberi edukasi dalam studi ini antara 

lain kader (community health worker), perawat,  

tim manajemen perawatan ahli gizi, organisasi 

masyarakat, kemitraan komunitas universitas dan 

tim peneliti. 

Seluruh studi menggunakan model 

Diabetes Self-Management Education (DSME) 

sebagai intervensi pendidikan kesehatan. Metode 

pemberian edukasi bervariasi baik diberikan 

kepada individu, kelompok, dan masyarakat.  Tiga 

intervensi 11–13 dilakukan dengan menggunakan 

dukungan sebaya melalui pertemuan kelompok,   

dan dilanjutkan dengan follow-up melalui telepon. 

Satu intervensi14 melakukan pendidikan terstruktur 

meliputi 13 jam pendidikan selama 12 minggu. 

Dua intervensi 15,16 melakukan kunjugan rumah 

peserta sekitar 1 jam. Satu intervensi17 melakukan 

pendidikan pasien terstruktur selama 18 bulan yang 

disesuaikan dengan budaya (3 program dari 4 sesi). 

Satu intervensi5 melakukan DSME terstruktur 

kelompok menggunakan pemberdayaan dan model 

pengajaran interaktif, dengan fokus pada penilaian 

perilaku, penetapan tujuan, dan pemecahan 

masalah. Satu intervensi18 melakukan program 

selama 5 bulan yang terdiri dari fase intensif 8 sesi 
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mingguan 2 jam, diikuti dengan fase pemeliharaan 

3 sesi bulanan 1 jam. Satu intervensi8 melakukan 

lima pertemuan kelompok selama dua jam yang 

disampaikan setiap 4 minggu. Durasi intervensi 

bervariasi, mulai dari 4 bulan12 sampai dengan 18 

bulan17. Hasil studi ditinjau dan dirangkum dalam 

Tabel 1.  

 

Integrasi Budaya dalam Edukasi Kesehatan 

Berdasarkan hasil pemetaan dari 11 studi 

dalam tinjauan ini, terdapat tiga bentuk integrasi 

budaya dalam edukasi kesehatan antara lain 

menggunakan dual bahasa yaitu Bahasa lokal yaitu 

Bahasa Spanyol dan Bahasa Inggris dalam 

memberikan edukasi kesehatan; membuat buku 

panduan dan kuesioner dalam bahasa lokal, 

membuat dan memodifikasi program atau 

intervensi manajemen diri diabetes yang 

disesuaikan dengan budaya setempat misalnya 

dengan menggunakan contoh makanan yang 

dikonsumsi sehari-hari oleh suku tersebut. 

Pemetaan bentuk integrasi budaya dapat dilihat di 

Tabel 2. 

Outcome Klinis 

Indikator luaran klinis yang dinilai 

meliputi HbA1c, GDS, kolesterol, HDL, LDL, 

tekanan darah, trigliserida dan lingkar pinggang. 

HbA1c adalah outcome klinis yang paling umum 

ditemui dalam 11 studi. Dari artikel tersebut 

sebanyak tujuh studi 5,12–17 melaporkan perubahan 

yang signifikan pada tingkat HbA1c pasien. 

Penelitian Petterson et al15 menemukan peserta 

dalam kelompok intervensi memiliki nilai rata-rata 

HbA1c 8,6% pada awal, yang menurun menjadi 

nilai 7,8% pada bulan ke 6. Tiga studi 5,13,17 

menunjukkan bahwa rata-rata HbA1c berkurang 

secara signifikan yaitu 1% sampai 1,5%. Satu 

studi5 memperlihatkan penurunan trigliserida dari 

2,01±1,67 mmol/L menjadi 1,64±1,03. 

 Hasil klinis lainnya memperlihatkan 

perubahan tekanan darah yang di ukur dalam 5 

penelitian 5,11,13,16,17. Perubahan BMI diukur dalam 

7 studi, empat studi 5,11,17,18 melaporkan efek yang 

signifikan secara stastistik. 

  

 

Tabel 2. Integrasi Budaya dalam Edukasi Kesehatan  
 

Integrasi Budaya Metode dan Media Author 

Menggunakan bahasa lokal Spanyol dan 

Inggris dalam memberikan edukasi 

kesehatan 

Metode: Individu dan Kelompok 

 

Media: Slide PPT, Telepon 

7,14,15,17,18 

Menerjemahkan buku panduan dan 

kuesioner kedalam bahasa lokal 

Metode: Kelompok 

 

Media: Booklet pendidikan kesehatan 

16 

Membuat dan memodifikasi program atau 

intervensi manajemen diri diabetes yang 

disesuaikan dengan budaya setempat, 

misalnya dengan menggunakan contoh 

makanan yang dikonsumsi budaya 

setempat 

Metode: Individu dan Kelompok 

 

Media: Telepon, Digital Storytelling, 

Booklet, Modul Diabetes, Kartu diskusi, 

Map visual 

5,8,11,13,14 
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Tabel 1. Deskripsi Artikel Penelitian 

Penulis, 

Tahun, 

Negara 

Desain, Tujuan, Sampel 

Penelitian 

Pemberi Edukasi Model Edukasi Kesehatan dan 

Waktu Intervensi 

Budaya terintegrasi 

edukasi kesehatan 

Temuan Utama, Outcome 

Klinis dan Limitasi 

Spencer, M.S 

et al. (2011), 

Michigan, 

USA 

 

 

Desain: RCT 

 

Tujuan: Untuk menguji efektivitas 

intervensi pekerja kesehatan 

komunitas berbasis teori perilaku 

yang dirancang secara budaya 

untuk meningkatkan kontrol 

glikemik 

 

Sampel: 164 orang Afrika-

Amerika dengan DMT2 

(intervensi=84, kontrol =99) 

Community 

Health Workers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Model Edukasi: Individual dan 

Kelompok 

1. Kelas pendidikan diabetes 

2. Dua kunjungan rumah peserta 

sekitar 60 menit per bulan 

untuk mengelola manajemen 

diri  

3. Satu kunjungan klinik dengan 

peserta dan penyedia perawatan 

primernya. 

Waktu: 6 Bulan 

Menggunakan bahasa lokal 

Spanyol dan Inggris dalam 

memberikan edukasi 

kesehatan 

Temuan utama: Nilai HbA1c 

dalam nilai rata-rata. Peningkatan 

pengetahuan diabetes dan aktifitas 

fisik atau olahraga menunjukkan 

efek postif pada kelompok 

intervensi 

 

Limitasi: Ukuran sampel telah 

membatasi untuk mendeteksi 

perbedaan yang signifikan selain 

di tingkat HbA1c 

 

Outcome Klinis: HbA1c 

Spencer, M. S 

et al. (2018), 

Michigan, 

USA 

 

 

Desain: RCT 

 

Tujuan: Untuk mengevaluasi 

keefektifan program DSME 

pekerja kesehatan masyarakat 

(CHW). 

 

Sampel: 222 orang dewasa Latino 

dengan DMT2 dan kontrol 

glikemik yang buruk dari pusat 

kesehatan federal 

(intervensi=149, kontrol=73) 

 

Community 

Health Workers & 

PLs (Peer 

Leaders) 

Model Edukasi: Individual dan 

Kelompok  

Pendidikan pasien terstruktur 

selama 18 bulan yang disesuaikan 

dengan budaya (3 program dari 4 

sesi) 

 

Waktu: 6, 12, 18 bulan 

 

 

Menggunakan bahasa lokal 

Spanyol dan Inggris dalam 

memberikan edukasi 

kesehatan 

Temuan utama: Nilai HbA1c 

mengalami penurunan. 

Peningkatan dalam dukungan 

sosial diabetes dan pemahaman 

manajemen diri diabetes. 

 

Limitasi: Terbatas pada populasi 

 

Outcome Klinis: HbA1c, tekanan 

darah, HDL, LDL, lingkar 

pinggang, BMI 

Welch, G et 

al. (2011), 

USA 

 

 

Desain: RCT 

 

Tujuan: Mengevaluasi kegunaan 

klinis dari CDMP 

(Comprehensive Diabetes 

Perawat dan Tim 

manajemen 

perawatan ahli 

gizi 

Model edukasi: Kelompok 

 

Pendidikan diabetes yang terdiri 

dari tujuh kunjungan 1 jam 

selama periode 12 bulan yang 

1. Menerjemahkan buku 

panduan dan kuesioner 

kedalam bahasa lokal  

2. Menggunakan petugas 

kesehatan yang bisa 

Temuan utama: Sesi edukasi 

tentang diet seperti porsi, 

pemilihan makanan, teknik 

memasak makanan 
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Penulis, 

Tahun, 

Negara 

Desain, Tujuan, Sampel 

Penelitian 

Pemberi Edukasi Model Edukasi Kesehatan dan 

Waktu Intervensi 

Budaya terintegrasi 

edukasi kesehatan 

Temuan Utama, Outcome 

Klinis dan Limitasi 

Management Program) untuk 

pasien DMT2 

 

Sampel: 39 orang dewasa 

Hispanik (intervensi=21, 

kontrol=18) 

 

dilakukan oleh perawat diabetes 

dua bahasa dan tim ahli gizi 

(keduanya pendidik diabetes 

bersertifikat). 

 

Waktu: 12 bulan 

menggunakan dua 

bahasa (Lokal dan 

Inggris) 

Limitasi: Kecilnya ukuran sampel 

dalam penelitian ini menyebabkan 

kurangnya kemampuan untuk 

mendeteksi perbedaan yang 

signifikan  

 

Outcome Klinis: HbA1c, Tekanan 

Darah, BMI 

Vincent, D et 

al. (2014), 

USA 

 

 

Desain: RCT  

 

Tujuan: Untuk mengevaluasi 

efektivitas berbasis komunitas, 

disesuaikan secara budaya yang 

kelebihan berat badan orang 

dewasa  

 

Sampel: 58 orang dewasa 

Meksiko Amerika 

Tim Peneliti Model edukasi: Individual dan 

kelompok 

 

Intervensi pendidikan selama 5 

bulan yang terdiri dari fase 

intensif 8 sesi mingguan 2 jam, 

diikuti dengan fase pemeliharaan 

3 sesi bulanan 1 jam.  

 

Waktu: 5 bulan 

1. Menggunakan petugas 

kesehatan yang bisa 

menggunakan dua 

bahasa (Lokal dan 

Inggris) 

2. Membuat dan 

memodifikasi program 

atau intervensi 

manajemen diri diabetes 

yang disesuaikan dengan 

budaya setempat  

Temuan utama: Perubahan BMI, 

lingkar pinggang, self-efficacy 

dan aktivitas fisik 

 

Limitasi: Ukuran sampel yang 

relatif kecil 

 

Outcome Klinis: Berat badan, 

lingkar pinggang, BMI, Self-

efficacy  

Rosas, L. G et 

al. (2016), 

USA 

 

 

Desain: RCT 

 

Tujuan: Untuk mengembangkan 

dan menguji program pencegahan 

diabetes untuk mengatasi masalah 

kesehatan mental dan stresor 

psikososial dalam uji efektivitas 

komparatif. 

 

Sampel: 204 orang dewasa 

Kemitraan 

Komunitas 

Universitas 

 

Model edukasi: Individual dan 

Kelompok  

 

Intervensi dukungan 

diimplementasikan melalui 

pertemuan kelompok, pertemuan 

pribadi antara pendukung sebaya 

dan anggota kelompok dan 

panggilan telepon 

 

Waktu: 12 bulan 

Membuat dan 

memodifikasi program 

atau intervensi manajemen 

diri diabetes yang 

disesuaikan dengan budaya 

setempat 

Temuan utama: Perubahan BMI, 

(lingkar pinggang, tekanan darah, 

glukosa puasa) dan perilaku 

kesehatan (diet, aktivitas fisik) 

Limitasi: Terbatasnya keterlibatan 

pasien dan pemangku kepentingan 

lainnya dalam desain, 

implementasi 

Outcome Klinis: Lingkar 

pinggang, tekanan darah, GDS, 

BMI 
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Penulis, 

Tahun, 

Negara 

Desain, Tujuan, Sampel 

Penelitian 

Pemberi Edukasi Model Edukasi Kesehatan dan 

Waktu Intervensi 

Budaya terintegrasi 

edukasi kesehatan 

Temuan Utama, Outcome 

Klinis dan Limitasi 

Krebs et al. 

(2013), New 

Zealand 

 

 

Desain: Penelitian Observasional 

 

Tujuan: Untuk menilai 

keefektifan program DSME 

khusus Selandia Baru selama 6 

minggu. 

 

Sampel: 107 dengan DMT2 (usia 

18-80 tahun) 

Perawat peneliti 

dan ahli gizi 

Model edukasi; Kelompok 

 

Intervensi DSME terstruktur 

kelompok menggunakan 

pemberdayaan dan model 

pengajaran interaktif, dengan 

fokus pada penilaian perilaku, 

penetapan tujuan, dan pemecahan 

masalah  

 

Waktu: 9 bulan 

Membuat dan 

memodifikasi program 

atau intervensi manajemen 

diri diabetes yang 

disesuaikan dengan budaya 

setempat, 

Temuan utama: Program DSME 

berbasis kelompok yang 

dirancang khusus dalam 

meningkatkan aspek perawatan 

diabetes  

 

Limitasi: peralatan pengukuran 

tidak terstandarisasi, 

 

Outcome Klinis: HbA1c, Berat 

badan, TD, Kolesterol, HDL, 

LDL, Trigeliserida 

Sun, Angela 

C. et al. 

(2012), 

California 

 

 

 

Desain: Single group, pre- and 

post-test design 

 

Tujuan: Menguji kelayakan 

manajemen diri diabetes dan 

program pendidikan kesehatan 

untuk orang Tionghoa Amerika  

 

Sampel: 23 anggota CCHP dan 

CCHRC peserta program 

pendidikan kesehatan 

Masyarakat dan 

peneliti 

Model edukasi: Kelompok 

Dua belas sesi pengajaran 

terstruktur yang masing-masing 

berlangsung sekitar dua jam, 

dihadiri setiap dua minggu selama 

periode enam bulan  

 

Waktu: 6 bulan 

1. Membuat dan 

memodifikasi program 

atau intervensi 

manajemen diri diabetes 

yang disesuaikan dengan 

budaya setempat  

2. Menerjemahkan buku 

panduan dan kuesioner 

kedalam bahasa lokal 

(bahasa Cina) 

3. Menggunakan bahasa 

lokal Spanyol dan 

Inggris dalam 

memberikan edukasi 

kesehatan 

Temuan utama: Rekomendasi diet 

sesuai dengan kebutuhan dan 

budaya peserta. Keterampilan 

manajemen diri diabetes di antara 

orang Tionghoa Amerika. 

Limitasi: kurangnya kelompok 

pembanding. 

 

Outcome Klinis: Kontrol glikemik 

Swavely D et 

al. (2013), 

USA 

 

 

Desain: Studi pre-post prospektif 

 

Tujuan: untuk mengevaluasi 

efektivitas program pendidikan 

diabetes LHL (Low Health 

Literacy) 

 

Tim Peneliti 

 

 

 

 

 

 

Model edukasi: Individual 

 

Pendidikan terstruktur meliputi 13 

jam pendidikan selama 12 

minggu. 

 

Waktu: 12 bulan  

1. Menggunakan bahasa 

lokal Spanyol dan 

Inggris dalam 

memberikan edukasi 

kesehatan 

2. Membuat dan 

memodifikasi program 

Temuan utama: Perubahan yang 

positif pada Pengetahuan 

diabetes, selfefficacy, dan 

perawatan diri 

 

Limitasi: Desain studi pre-post 

tanpa kelompok pembanding yang 
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Penulis, 

Tahun, 

Negara 

Desain, Tujuan, Sampel 

Penelitian 

Pemberi Edukasi Model Edukasi Kesehatan dan 

Waktu Intervensi 

Budaya terintegrasi 

edukasi kesehatan 

Temuan Utama, Outcome 

Klinis dan Limitasi 

Sampel: 106 orang dengan DMT2  

 

 

 

atau intervensi 

manajemen diri diabetes 

yang disesuaikan dengan 

budaya setempat 

hanya memungkinkan kesimpulan 

tentang dampak program 

pendidikan diabetes LHL pada 

hasil pasien. 

 

Outcome Klinis: HbA1c 

Feathers, J et 

al. (2015),  

 

 

Desain: RCT 

 

Tujuan: Mendeskripsikan 

pengembangan, implementasi dan 

proses temuan evaluasi dari 

intervensi gaya hidup diabetes 

yang disesuaikan secara budaya 

untuk orang Afrika-Amerika dan 

Latin. 

 

Sampel: 111 Orang dewasa 

Afrika-Amerika dan Latin dengan 

DMT2 

Detroit 

Community 

Academic Urban 

Research Center 

Model edukasi: Kelompok  

 

Lima pertemuan kelompok dua 

jam yang disampaikan setiap 4 

minggu; Topik yang dibahas: 

pengetahuan tentang diabetes, 

komplikasi dan pengobatannya, 

gaya hidup sehat dan bagaimana 

menerapkan pengetahuan diabetes 

dalam kehidupan sehari-hari 

 

 

Waktu: 5 bulan 

Membuat dan 

memodifikasi program 

atau intervensi manajemen 

diri diabetes yang 

disesuaikan dengan budaya 

setempat  

 

Temuan utama: menerapkan 

intervensi gaya hidup diabetes 

berbasis komunitas yang 

disesuaikan secara budaya yang 

disampaikan oleh petugas 

kesehatan komunitas kepada 

orang Afrika-Amerika dan Latin  

 

Limitasi: Proporsi tanggapan 

positif yang tinggi di antara 

mereka yang menyelesaikan 

evaluasi kelas mungkin 

mencerminkan sifat sukarela dari 

kelas dan evaluasi tersebut. 

 

Outcome Klinis: GDS 

Sorkin, Dara 

H et al. 

(2013), USA 

 

 

 

Desain: RCT 

 

Tujuan: Melaksanakan dan 

mengevaluasi efek intervensi gaya 

hidup berbasis komunitas yang 

ditargetkan untuk populasi rentan 

 

Sampel: 185 orang yaitu 89 

wanita dengan DMT2 dan 96 

anak dengan obesitas 

Organisasi 

Komunitas 

Model edukasi: Individual dan 

Kelompok 

 

Intervensi pendidikan 

diimplementasikan melalui 

pertemuan kelompok, pertemuan 

pribadi, anggota kelompok dan 

panggilan telepon 

 

Waktu: 16 minggu 

Membuat dan 

memodifikasi program 

atau intervensi manajemen 

diri diabetes yang 

disesuaikan dengan budaya 

setempat, misalnya dengan 

menggunakan contoh 

makanan yang dikonsumsi 

budaya setempat 

Temuan utama: lingkungan 

masyarakat yang sehat dan aman 

seperti dari segi berat badan dan 

aktivitas fisik 

Limitasi: hambatan dan tantangan 

intervensi ini dilaksanakan di 

populasi rentan 

 

Outcome Klinis: BMI, HbA1c 

Elizabeth et al. 

(2014), USA 

Desain: RCT 

 

Tim Peneliti 

 

Model edukasi: Kelompok 

 

Membuat dan 

memodifikasi program 

Temuan utama: Dukungan sebaya 

dapat menyebabkan penurunan 
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Penulis, 

Tahun, 

Negara 

Desain, Tujuan, Sampel 

Penelitian 

Pemberi Edukasi Model Edukasi Kesehatan dan 

Waktu Intervensi 

Budaya terintegrasi 

edukasi kesehatan 

Temuan Utama, Outcome 

Klinis dan Limitasi 

 

 

Tujuan: Untuk menentukan 

keefektifan intervensi kelompok 

intensif, berbasis komunitas 

 

Sampel: 61 orang komordibitas 

DMT2 dan Hipertensi 

Intervensi dukungan sebaya 

diimplementasikan melalui 

pertemuan kelompok, pendukung 

sebaya dan anggota kelompok dan 

panggilan telepon 

 

Waktu: 6 bulan 

atau intervensi manajemen 

diri diabetes yang 

disesuaikan dengan budaya 

setempat  

HbA1c yang signifikan secara 

klinis 

 

Limitasi: Penggunaan Block FFQ 

untuk mengukur perubahan 

asupan makanan mengalami 

kesulitan peserta menjawab 

beberapa pertanyaan 

 

Outcome Klinis: HbA1c, Tekanan 

darah, Berat Badan 
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PEMBAHASAN 

Pendidikan kesehatan berperan penting 

dalam meningkatkan hasil kesehatan untuk pasien. 

Pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien 

dapat meningkatkan melek kesehatan (health 

literacy) pasien dan akhirnya akan meningkatkan 

hasil kesehatan (health outcome) pasien.  

 

Model Edukasi Kesehatan 

Model edukasi kesehatan yang membahas 

dua model dalam satu intervensi yang diberikan 

berbasis individual dan kelompok dalam penelitian 

ini sebanyak lima studi 11,12,15,17,18 melakukan 

intervensi pendidikan pasien terstruktur selama 18 

bulan yang disesuaikan dengan budaya (3 program 

dari 4 sesi), kelas diabetes, kunjungan rumah 

selama 1 jam, intervensi pendidikan selama 5 bulan 

yang terdiri dari fase intensif 8 sesi mingguan 2 

jam, diikuti dengan fase pemeliharaan 3 sesi 

bulanan 1 jam, dan intervensi dukungan 

diimplementasikan melalui pertemuan kelompok, 

pertemuan pribadi antara pendukung sebaya dan 

anggota kelompok dan panggilan telepon.  

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

bahwa pendidikan berbasis individu dan kelompok 

telah menjadi pilihan untuk memberikan 

pendidikan manajemen diri, agar intervensi yang 

diberikan bisa menghasilkan hasil yang maksimal 

dalam manajemen diri orang dengan DM.1 

Sedangkan, pendidikan yang pelaksanaannya 

berbasis individu merupakan pilihan alternatif 

yang disediakan bagi mereka yang tidak mampu 

atau tidak mau menghadiri sesi pendidikan 

kesehatan berbasis kelompok.1 

Sebanyak lima studi yang menggunakan 

model edukasi kesehatan berbasis kelompok 
5,7,8,13,16 menjelaskan bahwa intervensi DSME 

terstruktur secara kelompok menggunakan 

pemberdayaan dan model pengajaran interaktif, 

dengan fokus pada penilaian perilaku, penetapan 

tujuan, dan pemecahan masalah,  dua belas sesi 

pengajaran terstruktur yang masing-masing 

berlangsung sekitar dua jam, dihadiri setiap dua 

minggu selama periode enam bulan. Satu studi14 

menjelaskan bentuk model edukasi kesehatan 

berbasis individu dengan melakukan pendidikan 

terstruktur meliputi 13 jam pendidikan selama 12 

minggu dengan hasil perubahan yang positif pada 

pengetahuan diabetes, self-efficacy, dan perawatan 

diri. Dalam hal ini terlihat bahwa model edukasi 

yang terstruktur secara metode dan waktu bisa 

digunakan sebagai pilihan dalam pemberian 

edukasi kepada orang dengan diabetes.19 Petugas 

Kesehatan perlu mempersiapkan dengan baik 

edukasi yang akan diberikan untuk bisa 

memberikan dampak yang positif pada pasien. 

Pemilihan pemberikan edukasi kepada 

kelompok maupun individu memiliki keuntungan 

dan kelebihan masing-masing. Penelitian yang 

dilakukan Merakou et al20 menemukan bahwa 

pendidikan kelompok lebih efektif dalam 

meningkatkan HbA1c, berat badan, pengetahuan 

tentang diabetes dan mendukung kepatuhan gizi 

jika dibandingkan dengan pendidikan kesehatan 

berbasis individu saja. Hal ini bisa terjadi karena 

dalam kelompok peserta bisa saling berbagi 

pengalaman dan saling mendukung. Dalam sebuah 

literature review Duffy (2013)21 disimpulkan 

bahwa dukungan sosial dapat membantu individu 

dengan diabetes dalam mengelola penyakit 

mereka, termasuk dukungan dari kelompok 

pendidikan kesehatan yang menghadapi tantangan 

yang sama. Selain itu, pemberian pendidikan 

kesehatan dalam bentuk kelompok untuk mencapai 

hasil kesehatan yang lebih baik, dan bagaimana 

interaksi sosial dapat memperkuat efek positif dari 

program edukasi kesehatan.22 

Setiap strategi pengajaran memiliki 

kelebihan dan kekurangan, apapun metode 

pendidikan, targetnya adalah untuk mencapai hasil 

klinis yang lebih baik, seperti kontrol glikemik 

yang baik dan modifikasi gaya hidup.23 Pendidikan 

berbasis kelompok telah ditemukan lebih hemat 

biaya dan efisien dibandingkan dengan intervensi 

pendidikan individual.17 Walaupun demikian 

pemberian Pendidikan Kesehatan secara individu 

juga memiliki beberapa kelebihan. Dalam 

pemberikan edukasi secara individu, penyesuaian 

informasi yang diberikan sesuai dengan kebutuhan 

individu, termasuk tingkat literasi kesehatan dan 

bahasa yang digunakan.24,25 Selain itu, bisa 

memberikan ruang bagi individu untuk bertanya 
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pertanyaan dan menjelaskan secara lebih detail 

informasi kesehatan yang relevan dengan situasi 

dan kondisi kesehatan mereka.19,22,24  Hal lain yang 

bisa menjadi kelebihan Pendidikan Kesehatan 

secara individu adalah memungkinkan individu 

untuk fokus pada masalah kesehatan mereka 

sendiri, tanpa adanya gangguan dari kelompok atau 

individu lain.19,22 

Memberikan kesempatan untuk 

membangun hubungan yang lebih intim antara 

pasien dan tenaga kesehatan, dan meningkatkan 

kepercayaan diri dalam mengelola kesehatan 

mereka.19,22 

 

Integrasi Budaya dalam Pemberian Edukasi 

Kesehatan 

Berdasarkan kajian literatur terkait dengan 

budaya yang terintegrasi dengan pendidikan 

kesehatan pada pasien DMT2 memperlihatkan 

penggunaan bahasa lokal seperti (bahasa Spanyol ) 

disamping bahasa Inggris dalam pemberian 

edukasi kesehatan.18 Integrasi budaya penggunaan 

bahasa lokal menjelaskan pada fase ini 

disampaikan oleh promotor dalam dua bahasa yang 

disesuaikan dengan budaya dengan menggunakan 

tambahan foto dan strategi latihan seperti berjalan, 

menari dan memberikan demonstrasi memasak 

makanan tradisional budaya setempat yang rendah 

lemak. Hasil temuan ini sejalan dengan penelitian 

Park et al26 yang menjelaskan bahwa masyarakat 

Hmong kelompok etnis Asia memperlihatkan 

kurangnya kepercayaan dan kepatuhan dalam 

pengobatan karena hambatan bahasa dan budaya 

dalam menerima edukasi yang diberikan petugas 

kesehatan. Pada studi tersebut terlihat peneliti 

melakukan pendekatan dengan menggunakan 

bahasa lokal setempat dengan melibatkan ahli gizi 

sesuai dengan kepekaan budaya mengenai diet dan 

budaya mereka. Hal ini sejalan dengan hasil 

literature review Patel dan Fernandez (2019)27 

yang memaparkan bahwa pendidikan kesehatan 

yang mengintegrasikan budaya dapat membantu 

meningkatkan keterampilan pengelolaan diabetes, 

meningkatkan kepatuhan pada pengobatan dan 

pola makan, dan meningkatkan hasil kesehatan 

pada pasien dengan diabetes. 

Menerjemahkan buku panduan dan 

kuesioner kedalam bahasa lokal dilakukan oleh 

Welch et al16 menjelaskan pentingnya intervensi 

diabetes yang kompeten secara budaya telah 

ditetapkan dan kepekaan budaya merupakan 

elemen penting dari intervensi ini. Dalam studi 

review ini, materi pendidikan Kesehatan dan 

kuesioner diterjemahkan ke dalam bahasa Spanyol, 

untuk membantu pasien mengatasi hambatan 

berhitung, literasi, dan hambatan pemahaman. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Wong et al4 

menjelaskan bahwa menerjemahkan buku panduan 

untuk orang dengan DM bisa mengontrol glikemik 

dan tekanan darah serta mengurangi beban 

emosional.  

Membuat dan memodifikasi program atau 

intervensi manajemen diri diabetes yang 

disesuaikan dengan budaya setempat dijelaskan 

pada 5 studi 5,8,11,13,14 salah satunya dengan 

menggunakan contoh makanan yang dikonsumsi 

budaya setempat16,18. Strategi latihan yang dapat 

diterima secara budaya memberikan demonstrasi 

memasak makanan tradisional seperti rendah 

lemak. Membuat program intervensi manajemen 

diri diabetes dapat mengembangkan keterampilan 

manajemen diri seperti membuat pembelajaran 

pendidikan diabetes yang berbasis budaya dalam 

bentuk pelatihan yang diajarkan oleh petugas 

kesehatan dengan tujuan meningkatkan 

pengetahuan diabetes, keterampilan self-efficay. 

Hasil ini memperkuat penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa merawat klien dengan 

menyesuaikan budaya setempat dapat meningkatan 

dalam manajemen diri.28 Selanjutnya hasil ini 

sejalan dengan penelitian Afemikhe dan Chips 

(2017)29 yang menjelaskan bahwa dalam 

meningkatkan manajemen diri pasien bisa dengan 

memanfaatkan makanan yang tersedia secara lokal. 

Memahami bahasa dan budaya lokal dari pasien 

untuk dapat membantu mengembangkan program 

edukasi yang cocok dan berfungsi dengan baik 

untuk orang dengan diabetes.30,31 Selain itu yang 

perlu diperhatikan adalah edukasi yang diberikan 

harus menggunakan istilah medis yang dapat 

dipahami oleh masyarakat umum dan bukan hanya 

oleh tenaga medis.30,32 
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Pemahaman petugas kesehatan sangat 

penting tentang bagaimana pengaruh budaya, 

keyakinan dan perilaku individu dalam 

menyesuaikan strategi untuk memenuhi kebutuhan 

mereka sehingga akan meningkatkan kemungkinan 

perawatan kesehatan yang efektif untuk orang-

orang dari berbagai latar belakang budaya.33 

Program edukasi gaya hidup diabetes berbasis 

komunitas dengan menggunakan anggota 

komunitas yang terlatih juga dapat menjadi metode 

yang efektif untuk menjangkau kelompok berisiko 

dan dapat menjadi fitur penting dari keberlanjutan 

program. 15 

Keterbatasan penelitian ini adalah kami 

hanya menyertakan artikel yang diterbitkan dalam 

jurnal berbahasa Inggris dari tahun 2010 hingga 

2022, sehingga mengecualikan informasi berguna 

yang mungkin dalam bahasa lain atau mungkin 

telah diterbitkan sebelum tahun 2010. Studi yang 

disertakan memiliki desain penelitian yang 

berbeda, seperti RCT, Single group, pre- and post-

test design, metode campuran dan studi 

observasional.  

 

SIMPULAN 

Dari hasil review study ini bisa 

disimpulkan beberapa hal yang bisa digunakan 

oleh petugas kesehatan dalam memberikan edukasi 

yang efektif dan efisien pada kelompok orang 

dengan diabetes.  Pengembangan intervensi 

diabetes yang didukung keluarga dan budaya 

terintegrasi dengan pendidikan kesehatan 

merupakan bagian integral untuk mempertahankan 

perilaku manajemen diri dan meningkatkan hasil 

kesehatan untuk pasien dengan DMT2. 

Meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien  

dengan memasukkan unsur budaya dalam 

pendidikan kesehatan, pesan-pesan kesehatan 

dapat disampaikan dengan cara yang lebih mudah 

dipahami oleh pasien. Ini dapat meningkatkan 

pemahaman pasien tentang pentingnya menjaga 

kesehatan dan meningkatkan kepatuhan mereka 

dalam mengikuti anjuran medis.   Dalam banyak 

budaya, kesehatan adalah isu yang sangat penting 

dan memegang peran penting dalam kehidupan 

masyarakat. Pendidikan kesehatan yang 

memasukkan unsur budaya dapat membantu 

mengaktifkan komunitas dan meningkatkan 

keterlibatan mereka dalam mempromosikan 

kesehatan dan pencegahan penyakit. 
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