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Diabetes Melitus, Diabetes medication, physical exercise and education. As
Management, Prolanis individuals with chronic illnesses, patients will feel bored
Program with long-term treatment programs. In an effort to avoid

treatment stress, patients need to receive support from
the closest environment such as family and health service
workers. Health cadres are health service workers who
often come into contact with patients. Cadres have a very
important role in efforts to organize activities in
community health center services. This program aims to
provide knowledge to health cadres and the community in
line with Prolanis activities regarding the importance of
health knowledge in diabetes management so that they
will be able to become knowledge agents for DM patients.

PENDAHULUAN

Penyakit Diabetes melitus adalah penyakit metabolic dan merupakan penyakit kronis
yang angka kejadiannya terus mengalami peningkatan setiap tahunnya di seluruh dunia.
penyakit ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi ke jantung, otak serta dapat
menimbulkan kematian. Menurut International Diabetes Federation yang tertuang dalam
Infodatin Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2020), memperkirakan pada tahun
2019 sebanyak 463 juta orang usia 20-79 tahun menderita DM di seluruh dunia atau sekitar
9.3% dari total penduduk pada usia yang sama. Seiring dengan bertambahnya usia,
prevalensi diabetes diperkirakan akan meningkat menjadi 19,9% (111,2 Juta penduduk)
pada usia 65-79 tahun. IDF memperkirakan kasus ini akan terus meningkat menjadi 78 juta
penduduk pada tahun 2030 dan 700 juta penduduk pada tahun 2045. Berdasarkan data
Riskesdas tahun 2018, di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi penyakit DM sebesar 2%
jika dibandingkan dengan data Riskesdas tahun 2013 (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020).

Kondisi endemik COVID-19 saat ini menambah beban dalam penanggulangan penyakit
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Diabetes melitus. Hal ini disebabkan karena diabetes melitus salah satu komorbid atau
penyakit penyerta yang banyak ditemukan pada pasien terinfeksi virus SARS-CoV-2
penyebab Covid-19, dimana penyakit DM ini menduduki peringkat ke dua yaitu sebanyak
34,4 persen kasus di Indonesia. Jumlah penderita diabetes (diabetes) diperkirakan
mengalami peningkatan sebanyak 45 persen atau sama dengan 629 juta penderita per tahun
2-45. Pada tahun 2020 penderita diabetes diperkirakan sebanyak 75% berusia 20-64 tahun
(Ellyvon Pranita 2020).

Penderita penyakit diabetes mellitus dengan komplikasi diabetic akan merasa marah,
frustasi, mengalami gangguan citra tubuh apabila mengalami diabetic foot, depresi, isolasi
(Virginia, 2005), mengingat penyakit diabetes mellitus ini tidak bisa disembuhkan tetapi
hanya bisa di kontrol dengan perubahan pola makan dan pola hidup (Praptono, Mardini, &
Indriyani, 2014). Perubahan gaya hidup yang mendadak dapat menyebabkan penderita
diabetes kesulitan untuk melaksanakan manajemen secara patuh seperti melakukan diet,
pengobatan, aktivitas fisik, perawatan kaki serta pengontrolan gula darah yang akan
berdampak ulkus diabetikum. Pasien dengan diabetes berisiko tinggi mengalami komplikasi
diabetic dan terkena ulkus diabetikum dapat berakhir pada tindakan amputasi (Veves,
Giurini, & Logerto, 2006).

Perlu adanya upaya untuk menanggulangi penyakit ini melalui pencegahan dan
penanganan yang tepat sehingga risiko atau dampak yang lebih buruk dapat dihindari.
Terdapat 4 cara yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi kejadian diabetes
melitus meliputi diet, Pendidikan Kesehatan, obat-obatan dan melakukan olahraga atau
aktivitas fisik (Trisnadewi et al. 2020). Melalui upaya manajemen diabetes yang tepat, tidak
hanya untuk membantu menjaga kadar gula darah dalam rentang normal namun juga
mencegah terjadinya komplikasi. Kondisi pandemic COVID-19 ini, mengharuskan diabetesi
untuk melakukan manajemen yang tepat, mejaga protocol Kesehatan sehingga terhindar dari
terpapar virus SARS-CoV-2 penyebab Covid-19 sehingga mampu menjalani kehidupan
dengan baik dan kualitas hidup meningkat.

Upaya penanggulangan atau manajemen diabetes dapat dilakukan melalui pemberian
penyuluhan Kesehatan tentang pengelolaan diabetes serta pencegahan diabetic foot.
Kegiatan pemberian penyuluhan memerlukan media yang tepat sehingga informasi yang
diberikan dapat tersampaikan kepada pasien. Pemberdayaan kader kesehatan menjdai salah
satu alternatif yang bisa dilakukan sebagai upaya meningkatkan capaian suatu program
kesehatan pada pasien di masyarakat.

METODE

Tahap persiapan melibatkan perencanaan kegiatan. Tim pengabdian masyarakat
merencanakan anggaran, sumber daya, serta mengidentifikasi peserta yang akan terlibat,
menyusun jadwal kegiatan, menentukan lokasi, membuat materi edukasi, alat ukur, pre-test
dan post-test. Tahap selanjutnya adalah melakukan pre-test kepada kader kesehatan untuk
mengukur pengetahuan awal mereka tentang manajemen diabetes. Selanjutnya dilakukan
edukasi kepada kader kesehatan melalui penyuluhan tentang manajemen diabetes. Materi
edukasi meliputi empat pilar manajemen diabetes. Edukasi dapat disampaikan dalam bentuk
sesi kelompok. Sesi berikutnya adalah dilakuikan psot test untuk mengukur peningkatan
pengetahuan dan pemahaman kader kesehatan setelah mengikuti program. Perbandingan
hasil pretest dan post-test digunakan untuk mengevaluasi efektivitas program. Sesi terakhir
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adalah melakukan evaluasi program secara keseluruhan serta menilai efektifitas program
dengan membandingkan hasil pretest dan post-test. Serta mengumpulkan umpan balik dari
peserta untuk mengetahui keberhasilan program dan area yang perlu ditingkatkan. Setelah
mengikuti tahapan-tahapan ini, program pengabdian masyarakat dapat memberikan
dukungan yang berarti kepada kader kesehatan yang nantinya berhadapan langsung dengan
pasien DM dan keluarga dalam mengendalikan diabetes serta mencegah komplikasi DM
dengan mengoptimalkan peran mereka yang terintegrasi dengan kegiatan prolanis.
Selanjutnya dilakukan kegiatan penyuluhan oleh kader kepada masyarakat lansia mengenai
manajemen diabetes, dilakukan kegiatan pemeriksaan kesehatan dan skrining kesehatan
yang etrintegrasi dengan program prolanis.

HASIL
A. Karakteristik dan pengetahuan Kader kesehatan

Hasil pengabdian masayarakat didapatkan data karakteristik kader kesehatan di Desa
Padangtegal Ubud sebanyak 8 orang, dimana semua dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 8 orang. Rentang usia 30-39 tahun sebanyak 6 orang dan usia 40-49 tahun
sebanyak 2 orang. Karakteristik tingkat pendidikan didapatkan sebanyak 3 orang dengan
pendidikan diploma 3, dan 5 ornag dengan pendidikan sarjana. Pengetahuan kader sebelum
diberikan edukasi dalam kategori cukup dan setelah diberikan edukasi tingkat pengetahuan
mereka dalam kategori baik.

Kegiatan penyuluhan, dan skrining kesehatan pada masyarakat lansia yang

terintegrasi dengan kegiatan prolanis didapatkan hasil:
B. Karakteristik responden Lansia

Pada kegiatan ini, karakteristik lansia meliputi: jenis kelamin dan umur seperti pada
uraian berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, dan Umur

Karakteristik Frekuensi Persentase
(F) (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 21,2
Perempuan 89 78,8
Jumlah 113 100
Umur
46-55 tahun (lansia 30 26,5
awal)
56-65 tahun (Lansia 56 49,6
akhir)
>65 tahun (Manula) 27 23,9
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa dominan responden berjenis kelamin
Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa dominan responden berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 78,8% dan dari segi umur dominan pada rentang usia 56-65
(lansia akhir) tahun sebanyak 49,6 %.
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. Hasil Pengamatan/skrining Terhadap TD dan pemeriksaan gula darah sewaktu pada
responden (lansia)

Jumlah lansia yang hadir dalam kegiatan pengabdian masyarakat di Desa Padangtegal
Ubud adalah sebanyak 113 orang. Pemeriksaan TD menggunakan stetoscope dan
pemeriksaan gula darah sewaktu menggunakan glucocheck dengan sensitivitas 95%.
Selanjutnya Hasil pengamatan terhadap TD dan gula darah sewaktu (GDS) dapat dilihat pada
tabel 2 di bawah ini.

Tabel 2. Hasil Pengamatan/Skrining terhadap Variabel Tekanan Darah dan Gula
Darah sewaktu pada Responden
Variabel Hasil Pemeriksaan

Frekuensi Persentase

(F) (%)
TD (Tekanan Darah)
Normal 50 44,2
Pra Hipertensi 28 24.8
Hipertensi tingkat 1 27 27
Hipertensi tingkat 2 8 8
Jumlah 113 100
GDS (gula Darah Sewaktu)
Normal 110 96,5
Diabetes 3 2,6
Jumlah 113 100

Berdasarkan tebel 2 di atas, menunjukkan bahwa TD lansia dominan dalam kategori
normal yaitu sebanyak 44,2 %, namun jumlah Hipertensi tingkat 1 dan tingkat 2 cukup tinggi
yaitu masing-masing 24,8% dan 27% dan untuk hasil pemeriksaan Gula darah sewaktu
dominan dalam kategori normal yaitu 96,5% namun dari hasil skrining ditemukan hasil ada
3 orang pasien terdeteksi mengalami diabetes.

Dokumentasi Kegiatan
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Gambar 3. Dokuemntasi kegiatan penyuluhan kesehatan

DISKUSI
Kader kesehatan merupakan sumber daya manusia yang memiliki potensi untuk
membantu petugas kesehatan dalam pemberdayaan masyarakat untuk mendukung
terwujudnya masyarakat yang memiliki perilaku hidup sehat(Kemenkes 2018). Kader
diharapkan berperan aktif dan mampu menjadi pendorong, motivator dan penyuluh
masyarakat. Kader diharapkan dapat menjembatani antara petugas/tenaga kesehatan
dengan masyarakat serta membantu masyarakat mengidentifikasi dan menjawab kebutuhan
kesehatan mereka sendiri. Kader juga diharapkan dapat menyediakan informasi bagi pejabat
kesehatan berwenang yang mungkin tidak dapat mencapai masyarakat langsung, serta
mampu mendorong para pejabat kesehatan di sistem kesehatan agar mengerti dan
merespons kebutuhan masyarakat. Kader dapat membantu mobilisasi sumber daya
masyarakat, mengadvokasi masyarakat serta membangun kemampuan lokal. Berdasarkan
hasil pengabdian masyarakat yang telah dilakukan, kader kesehatan selama ini hanya
melaksanakan kegiatan prolanis yang sudah dicanangkan. Secara teknis, tugas kader adalah
juga merencanakan kegiatan program serta mengatur kegiatannya serta melaksanakan
program seperti prolanis karena kaderlah yang paling memahami kondisi kebutuhan
masyarakat di wilayahnya. Kader juga dituntut untuk memiliki pengetahuan, sikap dan
perilaku yang baik terhadap kesehatan. Selain itu kader juga diharapkan memahami hal-hal
yang berkaitan dengan kegiatan posyandu, mengetahui perkembangan keadaan dan
kebijakan-kebijakan baru berkaitan dengan pengelolaan posyandu.
Pengabdian masyarakat yang dilaksanakan di Desa Padangtegal melibatkan 8 orang
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kader kesehatan. Kader kesehatan diberikan pembekalan berkaitan dengan peran mereka
dalam kegiatan program prolanis lansia yang dirangkaikan dengan skrining TD dan juga
pemeriksaan gula darah sewaktu. Kader kesehatan juga diberikan pemaparan terkait peran
dan fungsinya dalam kegiatan atau program prolanis yang rutin dilaksanakan. Mereka
ditekankan perannya dalam kegiatan prolanis mulai dari perencanaan kegiatan, pelaksanaan
dan juga mengatur kegiatan prolanis secara rutin. Kader kesehatan menunjukkan sikap yang
baik dan berperan aktif dalam kegiatan pengabdian masyarakat yang telah diberikan.
Selanjutnya dari hasil skrining kesehatan terhadap pemeriksaan TD dan juga gula darah
teridentifikasi lansia yang menderita hipertensi dan juga menderita DM. Hipertensi atau
tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik 2 140 mmHg dan
atau tekanan diastolik 290 mmmHg. Hasil screening terhadap TD menunjukkan bahwa
TD lansia dominan dalam kategori normal yaitu sebanyak 44,2 %, namun jumlah Hipertensi
tingkat 1 dan tingkat 2 cukup tinggi yaitu masing-masing 24,8% dan 27%. Apabila dilihat dari
segi usia, lansia dominan pada rentang usia 56-65 (lansia akhir) tahun sebanyak 49,6 %. Usia
berhubungan dengan kejadian hipertensi dimana meningkatknay usia seseorang akan
memiliki risiko mengalami penurunan fungsi kardiovaskuler yang disebabkan karena faktor
penuaan dan penyakit serta perilaku sehingga mengakibatkan kerusakan pasa sistem
sirkulasi dan kardivaskuler (Utama 2021). Jika dilihat dari jenis kemalin, dominan lansia
berjenis kelamin perempuan. Setelah memasuki menopause, prevalensi hipertensi pada
wanita meningkat. Faktor hormonal memiliki pengaruh kejadian hipertensi pada wanita
setelah usia menopause(Sari et al. 2023).

Berdasarkan hasil skrining pemeriksaan gula darah pada lansia di Desa Padangtegal
ubud, didapatkan sebagian besar lansia dengan kadar gula darah normal. Namun dari hasil
skrining ditemukan etrdapat 3 lansia dengan gula darah sewaktu diatas normal. Hal ini
menunjukkan bahwa penyakit tidak menular seperti diabetes melitus merupakan penyakit
yang operku diwaspadai, karena apabila tidak dilakukan deteksi sejak awal, penyakit ini akan
memerlukan penanganan yang lebih sulit dibandingkan jika diketahui lebih awal. Adapun
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian diabetes adalah usia 240 tahun, mempunyai
riwayat keluarga menderita DM, kegemukan (Berat badan lebih /IMT > 23 kg/m2) dan
lingkar perut (Pria > 90 cm dan Perempuan >80cm), kurang aktivitas fisik,
hipertensi/tekanan darah Tinggi (> 140/90 mmHg), diet tidak seimbang (tinggi gula, garam,
lemak dan rendah serat), serta merokok/terpapar asap rokok. Dilihat dari segi usia
menunjukkan sebagian besar lansia di Desa Padangtegal Ubud dalam rentang usia 56-65
(lansia akhir) tahun sebanyak 49,6 %. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian diabetes erat
kaitannya dengan usia. Terdeteksinya 3 lansia dengan kadar gula darah sewaktu yang tinggi
menunjukkan bahwa hal ini perlu menjadi perhatian bagi kader kesehatan sebagai garda
terdepan di lingkungan masyarakat untuk memberikan edukasi tentang manajemen diabetes
yang harus dilakukan oleh pasien. Kader kesehatan terintergrasi dengan Pos Pembinaan
Terpadu (Posbindu PTM), fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama/FKTP (Puskesmas, Klinik
Pratama) bersama-sama mendampingi masyarakat penderita DM untuk memberikan
penyuluhan tentang manajemen diabetes yang tepat(maria 2021). Penderita DM diharapkan
secara rutin mendapatkan penuyuluhan kesehatan melalui kader kesehatan dan tenaga
kesehatan di Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu PTM). Penyuluhan kesehatan yang harus
diberikian meliputi pengaturan pola makan sesuai dengan diet untuk penyakit DM,
melakukan latihan fisik secara teratur dan tepat dengan prinsip BBTT (Baik, Benar, Terukur
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dan Teratur), mengonsumsi obat secara teratur sesuai petunjuk dokter, memonitoring kadar
glukosa darah sesuai petunjuk dokter.

Pemberian penyuluhan Kesehatan sangat bermanfaat untuk meningkatkan
pengetahuan pasien. Peningkatan pengetahuan akan membantu meningkatkan kesadaran
dan self- efficacy dalam melakukan pengelolaan DM yang tepat dan berkelanjutan serta self-
management diabetes dapat dilaksanakan dengan baik oleh penderita dan kualitas hidup
pasien akan meningkat. Penelitian yang dilakukan oleh Chu et al. (2021) menunjukkan
bahwa health edukasi yang diberikan kepada pasien diabetes perlu dilakuan tindak lanjut
lebih sering untuk memastikan intervensi tetap efektif agar intervensi awal bermanfaat.

Keempat pilar pengelolaan diabetes harus dilakukan dengan rutin. Manajemen
diabetes dapat dilakukan melalui diit, exercise, edukasi dan pengobatan yang tepat untuk
diabetes. Melalui manajemen diabetes yang tepat akan mampu membantu mencegah
komplikasi diabetic foot. Oleh karena itu, sangat penting untuk diberikan penyuluhan
Kesehatan terkait pengelolaan diabetes dan juga perawatan kaki diabetic untuk mencegah
terjkadinya diabetic foot. Kejadian diabetic foot merupakan salah satu komplikasi yang paling
sering terjadi pada pasien DM.

Manajemen diabetes yang tepat tentunya memiliki pengaruh yang positif terhadap
kualitas hidup pasien. Kualitas hidup dapat dikacaukan oleh program regimen pengobatan
yang buruk, ketidakpatuhan minum obat dan berdampak pula pada kadar glukosa darah
(HbA1C) serta dapat memicu terjadinya komplikasi (Bradley et al. 2018). Oleh karena itu
manajemen yang tepat menunjang peningkatan kualitas hidup pasien diabetes melitus.
Manajemen diabetes melitus seperti melakukan kontrol gula darah yang tepat juga memiliki
manfaat yang sederhana dan meningkatkan kualitas hidup pasien DM (Pyatak et al. 2018).

KESIMPULAN

Pelaksanaan kegiatan PKM yang terdiri dari penyuluhan Kesehatan pengetahuan dan
pengelolaan diabetes dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman kader dan juga
lansia tentang pengelolaan diabetes yang tepat bagi pasien DM tipe 2 di wilayah Desa
Padangtegal Ubud. Masyarakat yang hadir sangat aktif dan antusias terhadap kegiatan yang
sudah dilakukan. Sambutan luar biasa diberikan oleh aparat Desa dan mendukung untuk
dilakukan kegiatan rutin di wilayah tersebut.
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