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Keywords: manajemen yang tepat. Penyakit ini menimbulkan berbagai
Diabetes Melitus, komplikasi dan yang paling sering terjadi adalah kaki
Pengelolaan Diabetes, diabetic. Dalam upaya mencegah kejadian kaki diabetic ini,
Perawatan Kaki Diabetik perawatan kaki juga merupakan bagian yang sangat penting

yang harus dilakukan oleh pasien untuk memastikan
kebersihan dan Kesehatan kaki tetap terjaga sehingga
kejadian kaki diabetic bisa dicegah. Terdapat empat pilar
pengelolaan diabetes yang dapat dilakukan meliputi diet,
Latihan fisik, obat-obatan dan edukasi. Melalui upaya
pengelolaan diabetes yang tepat, komplikasi diabetes dapat
dicegah, gula darah menjadi stabil dan kualitas hidup pasien
dapat ditingkatkan. Tahapan pertama dalam pengabdian
masyarakat melakukan pengukuran gula darah sewaktu
pada pasien DM tipe 2, tahap kedua memberikan penyuluhan
tentang pengelolaan diabetes dan perawatan kaki diabetik.
Hasil pengabdian masyarakat ini memberikan manfaat
kepada pasien diabetes melitus tipe 2 dalam meningkatkan
pengetahuan pengelolaan diabetes pasien DM tipe 2.

PENDAHULUAN

Penyakit Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang pangka kejadiannya
terus meningkat. Penyakit ini juga sata ini dikenal dengan julukan Mother of Desease.
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
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data Riskesdas tahun 2013 (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

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. Gaya hidup sedentary saat ini memiliki risiko meningkatkan kejadian diabetes.
Pasien dengan diabetes berisiko tinggi mengalami komplikasi diabetic dan terkena ulkus
diabetikum dapat berakhir pada tindakan amputasi (Veves, Giurini, & Logerto, 2006).

Terdapat empat pilar pengelolaan yang dapat dilakukan untuk mencegah dan
menanggulangi kejadian diabetes melitus meliputi diet, Pendidikan Kesehatan, obat-obatan
dan melakukan olahraga atau latihan fisik (Trisnadewi et al. 2020). Program-program yang
dicanangkan pemerintah untuk menanggulangi penyakit kronis salah satunya DM sudah
diterapkan dalam POSBINDU PTM, namun hasilnya sampai saat ini masih belum maksimal.
Melalui upaya pengelolaan diabetes yang tepat, tidak hanya untuk membantu menjaga
kestabilan kadar gula darah dalam batas normal namun juga mencegah terjadinya berbagai
macam komplikasi diabetes.

Tindakan pengelolaan diabetes harus dilakukan oleh pasien dan juga keluarga.
Motivasi pasien menjadi bagian yang penting dalam pengelolaan diabetes. Empat pilar
pengelolaan diabetes harus dilakukan dengan komitmen oleh pasien. Pengelolaan diabetes
yang tepat bagi pasien sangat memerlukan informasi yang memadai yang perlu diberikan
kepada pasien. Informasi tentang pengelolaan diabetes dapat dilakukan melalui
openyuluhan Kesehatan atau pemberian leaflet dan informasi melalui berbagai macam
media. Walaupun pasien diabetes sudah pernah mendapatkan Pendidikan Kesehatan,
pemberian edukasi masih sangat diperlukan untuk diberikan secara berkesinambungan
untuk memastikan bahwa pengetahuan yang dimiliki oleh pasien DM memadai. Bekal
pengetahuan ini adalah dasar bagi pasien untuk mampu melakukan pengelolaan
penyakitnya. Pemberian informasi tentang manajemen DM melalui penyuluhan yang
digabungkan dengan adanya kegiatas fisik yang dilakukan secara bersama dan rutin
dianggap mampu membantu masyarakat dalam mengendalikan kadar gula darah, khususnya
pada individu yang telah terdiagnosa DM. Peningkatan pengetahuan akan membantu
meningkatkan kesadaran dan self- efficacy dalam melakukan pengelolaan diabetes yang tepat
dan berkelanjutan serta self-management diabetes dapat dilaksanakan dengan baik oleh
penderita. Melalui pendekatan penyuluhan Kesehatan dan pemeriksaan kadar gula darah
diharapkan akan memberikan dampak positif bagi pasien dalam mengelola penyakit
diabetes yang diderita sehingga komplikasi dapat dicegah dan hidip pasien berkualitas.

Berdasarkan pemaparan di atas, maka penyuluhan tentang pengelolaan diabetes dan
perawatan kaki diabetic sangat penting dilakukan untuk menambah literasi penderita
sehingga mampu meningkatkan kesadaran diri pasien untuk mengelola penyakit dengan
baik serta komplikasi diabetes dapat dicegah. Oleh karena itu perlu untuk dilakukan
kegiatan pengabdian masyarakat yang mengarah pada usaha promotif dan preventif
terhadap penyakit tidak menular (PTM). Kegiatan pengabdiaan kepada masyarakat ini
terdiri dari kegiatan pemberian penyuluhan tentang pengelolaan diabetes dan perawatan
kaki diabetik pada pasien DM di wilayah kerja Puskesmas Blahbatuh II Gianyar.

METODE
Pengabdian masyarakat ini dilakukan pada pasien diabetes melitus tipe 2. Sasaran
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kegiatan ini adalah pasien DM tipe 2 melalui pemyuluhan pengelolaan diabetes dan
perawatan kaki diabetes di wilayah kerja desa Blangsinga Blahbatuh gianyar. Penyuluhan
dilakukan di Balai Banjar Blangsinga dengan mengundang lansia yang menderita Diabetes
didampingi oleh Kepala Dusun Br. Blangsinga dan Kader Lansia. Selain penyuluhan, lansia
diberikan leaflet untuk dibawa pulang sebagai bahan bacaan dan panduan dalam melakukan
pengelolaan diabetes.

Kegiatan dilakukan dengan memberikan penyuluhan tentang pengelolaan diabetes
dan perawatan kaki diabetik pada pada pasien DM secara offline. Tahap awal kegiatan
pengabdian masyarakat dilakukan pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) untuk mengetahui
kadar gula darah sewaktu pasien serta melakukan pengukuran TD, kemudian dilakukan
penyuluhan dengan menggunakan metode ceramah dan demontrasi tentang pengelolaan
diabetes dan perawatan kaki diabetik. Setelah penyuluhan responden dievaluasi tentang
pemahamannya terhadap penyuluhan yang diberikan dan dihimbau untuk melaksanakan
pengelolaan diabetes sesuai dengan penyuluahn yang telah diberikan.

HASIL
Pengabdian masyarakat dilaksanakan di wilayah kerja Br. Blangsinga, Desa Blahbatuh

Gianyar. Rangkaian kegiatan dilakukan dengan melakukan pemeriksaan TD, pemeriksaan

gula darah sewaktu dan dilanjutkan dengan penyuluhan kesehatan terhadap pengelolaan

diabetes dan perawatan kaki diabetic untuk mencegah komplikasi kaki diabetic. Kegiatan
penyuluhan dilakukan melalui metode ceramah dan tanya jawab.

Adapun hasil pengabdian masyarakat terhadap pasien DM tipe 2, diperoleh data sebagai
berikut:

1. Kegiatan pengkajian dan pengumpulan data dilakukan pada hari Senin, 19 Desember
2022 pada pukul 11.00 Wita. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mencari data di
Kantor Kepala Dusun Blangsinga dan melalui koordinasi dengan pihak puskesmas
Blahbatuh II Gianyar berkaitan dengan jumlah penderita DM di lingkungan Br.
Blangsinga. Selanjutnya setelah data terkumpul, dilakukan koordinasi dengan petugas
Kesehatan Puskesmas Blahbatuh II Gianyar untuk proses rencana pemberian
penyuluhan Kesehatan dan pemeriksaan TD dan pemeriksaan gula darah sewaktu pada
pasien DM tipe 2.

2. Tahap pemeriksaan TD dan pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) pada pasien DM tipe
2.

3. Tahap pemberian penyuluhan melalui metode ceramah
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Gambar 1. Kegiatan penyuluhan Kesehatan dan pemeriksaan gula darah sewaktu

4. Adapun hasil dari pengabdian masyarakat ini ditampilkan melalui tabel berikut:
Hasil Pengamatan Terhadap pemeriksaan TD dan Gula darah sewaktu pada Pasien
DM tipe 2 ditampilkan seperti tabeldi bawah ini.

Tabel 1
Hasil Pengamatan terhadap Variabel TD dan GDS pada Pasien DM tipe 2
Variabel Hasil Pemeriksaan
Frekuensi Persentase
(F) (%)
TD (Tekanan Darah)
Rendah 0 0
Normal 9 30
Tinggi 21 70
Jumlah 30 100
GDS (gula Darah Sewaktu)
Rendah 3 10
Normal 15 50
Tinggi 12 40
Jumlah 16 100

Berdasarkan tebel 1 di atas, menunjukkan bahwa TD pasien DM tipe 2 dominan dalam
kategori tinggi yaitu sebanyak 70 %, dan untuk hasil pemeriksaan Gula darah sewaktu
dominan dalam kategori normal yaitu 50% namun pasien yang hasil pemeriksaan gula
adrahnya tinggi juga cukup banyak yaitu sebesar 40%.

DISKUSI

Hasil pengamatan terhadap TD pada pasien DM tipe 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden dengan tekanan darah tinggi yaitu sebanyak 70%. Diabetes akan
meningkatkan jumlah total cairan dalam tubuh, yang cenderung meningkatkan tekanan
darah. Peningkatan kekuatan arteri: diabetes dapat menurunkan kemampuan pembuluh
darah untuk meregang, meningkatkan tekanan darah rata-rata manajemen DM yang cukup.

Kadar glukosa darah yang tinggi dalam jangka waktu yang lama atau hiperglikemia
berkepanjangan akan melemahkan dan merusak dinding pembuluh darah kapiler yang
meberikan makan ke saraf sehingga terjadi kerusakan saraf yang disebut neuropati diabetik
(diabetik neuropathy). Neuropati diabetik akan mengakibatkan saraf tidak bisa mengirim
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atau menghantar pesan rangsangan impuls saraf, bisa salah kirim atau terlambat mengirim
(Tandra, 2008). Impuls saraf berasal dari otak, merambat ke neuron motorik dan
merangsang serabut otot. Jika sel otot tidak dirangsang sel akan mengecil (atrofi) dan mati
(Saryono, 2011).

Salah satu pilar dalam pelaksanaan DM yaitu manajemen diabetes yang tepat.
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, jika dilihat dari hasil pengamatan
terhadap tekanan darah pasien DM yang dominan pada katregori tinggi maka penyuluhan
Kesehatan menjadi bagian yang sangat penting bagi pasien DM untuk memperoleh informasi
terkait manajemen diabetes yang tepat sehingga komplikasi dapat dicegah dan kuliatas
hidup menjadi optimal. Pengelolaan diabetes yang tepat berpengaruh terhadap kualitas
hidup pasien karena keluarga mengerti dengan masalah yang dialami pasien, mendengarkan
keluhan, mamahami perasaan, dan responden bebas mencari nasihat dari anggota keluarga.

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).

PENUTUP
Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang bertemakan tentang meningkatkan
pengetahuan masyarakat melalui penyuluhan pengelolaan diabetes dan perawatan kaki
diabetic pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Blahbatuh II Gianyar yaitu di
Banjar Blangsinga Desa Blahbatuh Gianyar berjalan lancar dan bermanfaat bagi peningkatan
manajemen dan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Selanjutnya, kegiatan ini perlu tetap
didampingi dan dibina oleh Pemerintah daerah setempat dan Puskesmas Blahbatuh II
Gianyar agar dapat berjalan dan berkelanjutan sebagai upaya dalam pencegahan dan
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pengendalian penyakit diabetes melitus tipe 2 di wilayah tersebut.
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