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Surabaya, Jawa Timur. Evaluasi PKM dengan

membandingkan pengetahuan tentang penatalaksanaan
DM dari Kuesioner DKQ-24 (Diabetes Knowledge
Questionnaire). Peserta yang mengikuti kegiatan ini
sebanyak 32 orang dimana pengukuran tingkat
pengetahuan didapatkan p<0.001 (p<0,05) sehingga
terdapat perbedaan yang bermakna antara sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan dan pelatihan dalam hal
peningkatan pengetahuan terkait penatalaksanaan DM.
Pendidikan dan pelatihan peer health coaching mampu
meningkatkan pengetahuan terkait manajemen penyakit,
pasien DM dan keluarganya untuk mampu menjalankan
efikasi diri yang baik dalam manajemen DM.

PENDAHULUAN

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sedikitnya 462 juta jiwa
penduduk usia 20-79 tahun di dunia menderita penyakit diabetes melitus (DM) pada tahun
2019 atau setara dengan prevalensi 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama.
Indonesia menduduki peringkat ke-7 dari 10 negara dengan jumlah penderita diabetes
terbanyak di dunia yaitu sebanyak 10,7 juta jiwa (Infodatin, 2018) . Di Indonesia, kasus
diabetes melitus terus mengalami peningkatan setiap tahunnya yang dibuktikan dengan data
prevalensi kasus DM pada tahun 2013 sebesar 6,9% dan menjadi 8,5% pada tahun 2018
(Kemenkes RI, 2018) . Provinsi Jawa Timur menempati posisi ke-5 tertinggi dengan
prevalensi Diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk usia = 15 tahun
sebesar 2,4% dari prevalensi nasional. Wilayah Puskesmas Mojo memiliki jumlah pasien DM
tertinggi kedua di Surabaya (Dinas Kesehatan Kota Surabaya 2021). Komplikasi diabetes
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dapat menurunkan usia harapan hidup pasien sebesar 5-10 tahun (Garnita, 2012 dalam
Infodatin, 2018), menyumbang tingkat mortalitas dan morbiditas yang tinggi pada kasus
Diabetes mellitus (Decroli, 2019). Komplikasi dari diabetes dapat diklasifikasikan sebagai
mikrovaskuler dan makrovaskuler (Flood et al. 2019).

Efikasi diri sangat penting karena berhubungan dengan perilaku spesifik dalam
manajemen DM, seperti manajemen glukosa darah, diet, olahraga, penggunaan insulin (De
Sousa, 2020) . Efikasi diri yang baik mendorong pasien untuk melakukan penatalaksanaan
diabetes secara komprehensif dan konsisten sehingga berdampak pada kualitas hidup (de la
Cruz et al. 2020). Efikasi diri yang rendah menyebabkan perilaku penatalaksanaan diri yang
buruk sehingga meningkatkan risiko timbulnya komplikasi diabetes melitus (Munir, 2020) .
Komplikasi diabetes dapat menurunkan harapan hidup pasien hingga 5-10 tahun ( Infodatin,
2018) , berkontribusi terhadap tingginya angka mortalitas dan morbiditas pada kasus
diabetes melitus (Decroli, 2019) .

Perilaku efikasi diri yang baik memegang peranan penting dalam penanganan DM,
khususnya pada DM tipe 2. Efikasi diri mengacu pada keputusan dan perilaku jangka panjang
dan efektif, untuk menjaga kesejahteraan pasien, yang melibatkan manajemen medis,
perilaku, dan emosional. Efikasi diri yang positif dan efektif tidak hanya mengendalikan
kondisi DM pada indikator fisiologis tetapi juga meningkatkan kualitas hidup pasien (Hunt
2015). Penelitian di negara-negara maju seperti Amerika Serikat, Kanada, Inggris, dan
Singapura menemukan bahwa hambatan umum terhadap efikasi diri, salah satunya adalah
kurangnya dukungan keluarga dan kurangnya pengetahuan tentang manajemen penyakit.
(Chithambo and Forbes 2015; Compedan et al. 2018; Poole, L., Hackett, R.A., Panagi, L., Steptoe
2019).

Penyakit DM membutuhkan pengelolan yang tepat untuk menghindari komplikasi
penyakit terutama pada DM tipe 2 (DMT2) olah karena itu psien harus mematuhi empat pilar
penatalaksanaan DM meliputi pendidikan kesehatan, perencanaan makan atau diet, latihan
fisik teratur dan minum obat hipoglikemi oral (OHO) atau insulin seumur hidup (Ping,
Wei, and Jinglei 2021). Jika empat hal ini tidak dipatuhi maka akan menyebabkan
beberapa komplikasi, kelemahan, luka gangren, stroke, penyakit jantung. Penderita DM
sebagian besar belum memahami tentang penyakitnya tentang penyakit dan upaya
perawatannya. Pengetahuan penderita DM tipe 2 yang masih rendah ini menjadi tugas bagi
tenaga kesehatan sebagai edukator yaitu memberikan pengajaran atau mendidik kader,
pasien dan keluarga, serta mempertahankan tingkat kesejahteraan yang optimal dengan
cara melaksanakan promosi kesehatan (Hunt 2015). Peer health coaching yaitu berupa
edukasi pada penderita DM dengan menunjukkan intervensi langsung dan menawarkan
intervensi secaralangsung dengan melibatkan peran kader serta keluarga.

Pemberian peer health coaching diawali dengan kontrak dengan kader dan keluarga
untuk menetapkan kesepakatan untuk berkomitmen mengubah sudut pandang yang positif
mengenai pengelolaan penyakit DM yang diderita melalui peningkatan kepatuhan
penatalaksanaan DM (Costeira et al. 2022; Sullivan, Hays, and Alexander 2019). Persiapan
menjadikan kader dan keluarga sebagai peer health coaching ini salah satunya adalah dengan
memberikan pendidikan kesehatan secara bertahap dan berkelanjutan dengan
memperhatikan masalah-masalah yang dialami oleh penderita DM tipe 2 sehingga
tercapai kesadaran akan penyakitnya dan hasil akhirnya adalah perbaikan perilaku
penderita (Rosland et al. 2022; Costeira et al. 2022). Peer health coaching merupakan model
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pemberdayaan yang meliputi lima pilar perawatan diri berdasarkan rekomendasi diabetes
self-management education (DSME) (Powers et al. 2016) meliputi pengetahuan umum
mengenai penyakit diabetes, pengontrolan diet, aktivitas atau latihan fisik (olahraga),
pemantauan gula darah, terapi farmakologis (pengobatan), komplikasi dan perawatan kaki
dengan pendekatan teknik persuade participant, pemberdayaan atau empowering dan
community development.

Berdasarkan wawancara dengan perwakilan kader kesehatan, disimpulkan bahwa
belum ada pelatihan bagi kader kesehatan dan pelibatan keluarga penderita DM di wilayah
tersebut dalam upaya meningkatkan efikasi diri DM secara aktif. Berdasarkan uraian di atas,
maka penulis merancang suatu program bagi kader kesehatan, pasien DM dan keluarga di
Kalidami, Kelurahan Mojo, Kecamatan Gubeng, Surabaya berupa kegiatan pengabdian
kepada masyarakat melalui pendidikan dan pelatihan Peer Health Coaching dalam upaya
peningkatan pengetahuan terkait manajemen DM pada penyandang diabetes.

METODE

Program pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan metode pendidikan dan
pelatihan pada kegiatan pendidikan dan pelatihan Peer Health Coaching dalam upaya
peningkatan pengetahuan pada penyandang diabetes bagi mitra kesehatan sosial, pasien DM
dan keluarga di wilayah Kalidami, Kelurahan Mojo, Kecamatan Gubeng, Surabaya. Program
ini bekerja sama dengan Kelurahan Mojo dan Puskesmas Mojo, Surabaya. Sebelum
melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, sebelumnya dilakukan persiapan
pelaksanaan kegiatan mulai dari mengurus izin pelaksanaan kegiatan, berkoordinasi dengan
pihak puskesmas dan melakukan rapat internal dengan tim untuk mendata kebutuhan
pengabdian kepada masyarakat. Pelaksanaan program kerja pengabdian kepada masyarakat
ini akan melibatkan kerjasama dengan kelompok ibu-ibu kader kesehatan dan keluarga
pasien DM di wilayah Kalidami, Kelurahan Mojo, Kecamatan Gubeng, Surabaya.

Peran serta mitra dalam kelompok kader kesehatan dan keluarga pasien DM di
wilayah Kalidami, Kelurahan Mojo, Kecamatan Gubeng, Surabaya yaitu turut serta dalam
seluruh kegiatan penyuluhan kesehatan dari awal sampai akhir sesuai kontrak waktu yang
ditentukan dan menyediakan tempat yang representatif untuk melaksanakan kegiatan.
Metode pengabdian kepada masyarakat (PKM) ini menggunakan pendekatan Community
Based Research (CBR) sesuai dengan gambar 1 yang bercirikan prinsip kolaboratif,
berorientasi pada perubahan, dan inklusif. Mitra masyarakat dan pakar akademis bekerja
sama untuk mengembangkan pendidikan dan pelatihan yang responsif terhadap kebutuhan
masyarakat, menetapkan metode pengumpulan data yang tepat, dan mengembangkan
strategi penyebaran pengetahuan yang efektif. Pengembangan metode tersebut dengan
penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi dengan cara sebagai berikut:

1. Pengetahuan Teknologi Informasi

Kegiatan ini menggunakan metode ceramah dengan media powerpoint sebagai
penjelasan dan dilanjutkan dengan diskusi dengan masyarakat (kader kesehatan, pasien DM
dan keluarga). Kemudian dilakukan konsolidasi melalui pre-test dan post-test untuk
mengukur pemahaman responden terhadap materi yang disampaikan dan hasilnya
dituangkan melalui pelaporan .

2. Teknologi pelatihan keterampilan/keterampilan
Kegiatan ini juga dilakukan simulasi/praktik proses pemecahan masalah, latihan
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aktifitas fisik dengan senam kaki dan pemeriksaan gula darah sesaat agar dapat dipraktikkan
oleh khalayak sasaran dan menciptakan kemandirian serta kerjasama dalam pencegahan dan
pengobatan.

3. Teknologi stabilisasi sikap

Melalui simulasi dan diskusi akan diperoleh pemantapan terkait materi yang
diajarkan sehingga timbul minat/penerimaan sikap. Sasaran audiens dirangsang untuk
meningkatkan kewaspadaan dalam pencegahan dan penanganan.

Materi penyuluhan yang diberikan meliputi penjelasan tentang Materi tentang
penerapan edukasi peer health coaching melakukan 6 sesi konseling kelompok suportif
selama 15 menit dengan topik setiap sesi yang berbeda. Pada tahap pelaksanaan ini kegiatan
terdiri dari, pertama yaitu pre-test kemudian pemberian materi, praktik senam kaki diabetik,
pemeriksaan gula darah sesaat dan diskusi kemudian diakhiri dengan post-test. Peer health
coaching merupakan model pemberdayaan yang meliputi sejumlah pilar perawatan diri
berdasarkan rekomendasi diabetes self-management education (DSME) (Powers etal., 2016).
DSME memiliki 10 standar yang terbagi menjadi 3 domain sebagaimana dalam Funnell et al.
(2011) yaitu:

1) Domain 1 struktur

Standar 1 DSME, merupakan kesatuan dokumentasi dari struktur organisasi, misi, dan
tujuan yang mengakui dan mendukung kualitas DSME sebagai bagian integral dari
perawatan untuk klien DM. Standar 2 DSME, akan menyatukan suatu tim kelompok
penasehat untuk meningkatkan kualitas DSME. Tim tersebut harus terdiri dari tenaga
kesehatan klien DM komunitas dan pembuat kebijakan. Standar 3 DSME, akan menentukan
apakah populasi target membutuhkan pendidikan kesehatan, dan mengidentifikasi sumber-
sumber yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Standar 4, koordinator
DSME akan membuat desain mengawasi perencanaan pelaksanaan dan evaluasi DSME
koordinator yang ditunjuk harus memiliki kemampuan akademik dan pengalaman dalam
perawatan penyakit kronis dan manajemen program edukasi.

2) Domain 2 proses

Standar 5 DSME, dapat dilakukan oleh satu atau lebih tenaga kesehatan. Edukator
DSME harus memiliki kemampuan akademik dan pengalaman dalam memberikan edukasi
dan manajemen DM. Standar 6, penyusunan kurikulum harus menggambarkan fakta DM,
petunjuk praktek, dengan kriteria untuk hasil evaluasi dan akan digunakan sebagai kerangka
kerja DSME. Standar 7, penilaian individual dan perencanaan edukasi akan dilakukan oleh
kolaborasi antara klien dan edukator untuk menentukan pendekatan pelaksanaan DSME dan
strategi dalam mendukung manajemen klien secara mandiri. Standar 8, perencanaan follow
up klien untuk mendukung DSME akan dilakukan dengan kolaborasi antara klien dan
educator. Hasil follow up tersebut akan diinformasikan kepada seluruh pihak yang terlibat
dalam DSME.

3) Domain 3 hasil

Standar 9, kesatuan DSME akan mengukur keberhasilan klien dalam mencapai tujuan
dan hasil klinis dengan menggunakan teknik pengukuran yang tepat, untuk mengevaluasi
efektivitas dari pemberian pendidikan kesehatan. Standar 10 quality improvement, kesatuan
DSME akan mengukur efektivitas proses edukasi dan mengidentifikasi peluang untuk
perbaikan DSME dengan menggunakan perencanaan perbaikan kualitas DSME secara
berkelanjutan yang menggambarkan peningkatan kualitas kriteria hasil yang dicapai.
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Kegiatan pre-test dan post-test untuk mengetahui tingkat pemahaman sebelum dan
sesudah pelaksanaan kegiatan melalui Kuesioner DKQ-24 (Diabetes Knowledge
Questionnaire) merupakan instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan
tentang DM. Kuesioner ini menggali pengetahuan terkait penatalaksanaan DM yang meliputi
pengaturan pola makan, aktivitas fisik atau latihan (olahraga), pemantauan kadar gula darah,
terapi farmakologis (pengobatan), komplikasi dan perawatan kaki. Kuesioner ini berisi 24
item pertanyaan DM. Kuesioner DKQ telah dirancang dan divalidasi pada populasi warga
Meksiko-Amerika di Strarr Country, Texas dan telah diterjemahkan serta diuji validitas dan
reliabilitasnya pada pasien DM tipe 2. DKQ-24 berisi 11 item pertanyaan dengan kategori
baik dan 13 item dengan kategori buruk (Bukhsh et al. 2019). Pilihan jawaban untuk
pertanyaan ini meliputi benar (skor 1), salah (skor 0), dan tidak tahu (skor 0). Skor minimum
0 dan maksimum 24, yang dapat dikategorikan menjadi pengetahuan rendah (skor 0-8),
pengetahuan sedang (skor 9-16) dan pengetahuan tinggi (skor 17-24) (Garcia et al. 2001).
Konsistensi internal yang baik diamati untuk DKQ (a Cronbach = 0,757) (Zakiudin et al.
2022).

Pelaksanaan kegiatan penyuluhan difokuskan pada edukasi tentang DM secara
terstruktur, praktik senam kaki diabetik dan pemeriksaan glukosa darah sesaat, materi
disampaikan oleh tim pelaksana kegiatan. Tahap akhir yaitu melakukan evaluasi untuk
mengetahui apakah kegiatan pengabdian ini mencapai tujuan atau tidak. Evaluasi dilakukan
dengan cara membandingkan nilai rata-rata tingkat pengetahuan, Kuesioner DKQ-24
(Diabetes Knowledge Questionnaire) peserta sebelum dan sesudah penyuluhan dan praktik.
Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan SPSS.
Analisis univariat dimaksudkan untuk mengetahui sebaran kategori pengetahuan dan sikap
terhadap pencegahan serta perbedaan nilai rata-rata sebelum dan sesudah dilakukan
penyuluhan. Sedangkan analisis bivariat untuk mengetahui peranan karakteristik dalam
peningkatan pengetahuan masyarakat. Hasil kegiatan disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi.

Kolaborasi dengan
Komunitas dalam
Desain Program

<€

Gambar 1. Diagram Perencanaan Program dengan Pendekatan Community-Based

http://bajangjournal.com/index.php/]-ABDI B&SEVAL VAV IN | g5 R PALLE LTV (00 TS



http://bajangjournal.com/index.php/J-ABDI

1172 (o) sTnta@ ey

J-Abdi

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat i
Vol.4, No.7 Desember 2024

Research (CBR)
HASIL

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) ini dilaksanakan dengan
sasaran kelompok masyarakat yang berisiko mengalami komplikasi DM apabila tidak
menjalankan efikasi diri dengan baik. Pelaksanaan kegiatan diikuti oleh 32 orang peserta
yang terdiri dari kader kesehatan, pasien DM dan keluarga di wilayah Kalidami, Kelurahan
Mojo, Kecamatan Gubeng, Surabaya. Kegiatan ini bekerja sama dengan Kelurahan Mojo dan
Puskesmas Mojo, Kecamatan Gubeng, Surabaya dan lokasi pelaksanaan di Wilayah Kalidami,
kegiatan dibuka langsung oleh Kepala Lurah Mojo dan Perwakilan dari Puskesmas Mojo.
Kegiatan terdiri dari penyuluhan tentang pentingnya 5 pilar manajemen DM berbasis peer
health coaching melalui 6 sesi konseling kelompok suportif selama 15 menit dengan topik
berbeda sehingga kader kesehatan dan keluarga dapat memotivasi pasien DM untuk
menyampaikan keluhannya dan berkontribusi dalam manajemen pasien sehari-hari
(gambar 2 gj}n 3).

Gambar 2. Aktivitas pemberian materi edukasi dan pelatihan peer health coaching
dalam upaya peningkatan efikasi diri pada penyandang DM bagi kader kesehatan,
penderita DM dan keluarga di Kalidami, Kelurahan Mojo, Kecamatan Gubeng,
Surabaya.

Gambar 3. Aktivitas senam kaki diabetes dan pemeriksaan kesehatan
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Berdasarkan tabel 1 diperoleh karakteristik partisipan yaitu mayoritas perempuan
berjumlah 31 orang (96,9%) partisipan dengan rata-rata umur partisipan 53 tahun dan
terdiri dari kader kesehatan berjumlah 9 orang (28,1%), pasien DM berjumlah 11 orang
(34,4%) dan keluarga berjumlah 12 orang (37,5%). Rata-rata partisipan memiliki hasil
pemeriksaan glukosa darah sewaktu 147,44 mg/dL. Mayoritas partisipan (62,5%) memiliki
tingkat pendidikan menengah (SMP dan SMA).

Tabel 1. Karakteristik Peserta Pengabdian Masyarakat (n=32)

Variabel n (%) atau rata-rata (SD) (min-maks)
Usia 52.94 + 12.544 (23-80)
Nilai Glukosa Darah Sewaktu (GDS) 147.44 + 60.367 (88-311)
mg/dL
Partisipasi sebagai
Kader Kesehatan 9 (28.1)
Pasien DM 11 (34.4)
Keluarga Pasien DM 12 (37.5)
Jenis kelamin
Pria 1(3.1)
Perempuan 31 (96.9)
Pendidikan Terakhir
Pendidikan rendah (tidak sekolah-SD) 6 (18.8)
Pendidikan Menengah (SMP-SMA) 20 (62.5)
Pendidikan Tinggi (Diploma-Sarjana) 6 (18.8)

Berdasarkan tabel 2 diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata pengetahuan antara sebelum dan
sesudah diberikan edukasi dan pelatihan peer health coaching pada kader kesehatan, pasien
DM dan keluarga.

Tabel 2. Hasil Tingkat Pengetahuan manajemen terkait diabetes melitus dengan
Kuesioner Pengetahuan Diabetes (DKQ-24) sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan dan pelatihan SeDia (Diabetes Sehat)

n (jumlah Rata-rata (minimum- P
peserta) maksimum)
Pengetahuan sebelum 32 10.41 (5-16) <0.001*
pendidikan
Pengetahuan setelah pendidikan 32 17.69 (15-22)

* Uji t berpasangan

Berdasarkan tabel 2 frekuensi tingkat pengetahuan peserta penyuluhan dengan
menggunakan Kuesioner DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnaire) menunjukkan bahwa
sebelum penyuluhan nilai rata-rata peserta pengabdian masyarakat sebesar 10,41 dan
setelah penyuluhan nilai rata-rata meningkat sebesar 17,69. Peningkatan nilai rata-rata
tersebut sangat dimungkinkan karena kegiatan penyuluhan yang dilakukan sangat
disesuaikan dengan kebutuhan peserta penyuluhan. Materi penyuluhan dikemas sehingga
menjadi materi informasi yang sangat mudah dipahami dan menggunakan bahasa yang
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mudah dipahami oleh masyarakat awam.
DISKUSI

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) dilakukan dengan
sasaran kelompok masyarakat yang berisiko mengalami komplikasi DM apabila tidak
menjalankan efikasi diri dengan baik. Pelaksanaan kegiatan diikuti oleh 32 orang peserta
yang terdiri dari kader kesehatan, pasien DM dan keluarga di wilayah Kalidami, Kelurahan
Mojo, Kecamatan Gubeng, Surabaya. Edukasi dan pelatihan peer health coaching bagi kader
kesehatan, pasien DM dan keluarga berpengaruh terhadap peningkatan rata-rata tingkat
pengetahuan peserta. Edukasi peer health coaching memberikan motivasi kepada individu
dalam menjalani prosedur perubahan perilaku dengan cara mempengaruhi nilai, keyakinan,
dan sikap individu yang berisiko atau sudah mengidap penyakit tersebut (Kusnanto,
Satriyaningarum, Pratiwi, & Arifin, 2020; Mumpuningtias, Suprayitno, & Damayanti, 2022;
Pratiwi, Nimah, Widyawati, & Dewi, 2019; Sinawang, Kusnanto, & Pratiwi, 2020) . Perbedaan
antara pendidikan peer health coaching dan pendidikan kesehatan pada umumnya adalah
selain meningkatkan pengetahuan pasien, pendidikan suportif juga memberikan motivasi
dan bimbingan melalui konsultasi aktif dan mengajarkan hal-hal baru (Kusuma and
Setiyaningrum 2021; Pratiwi, Dewi, and Widyawati 2020; Pratiwi et al. 2018). Selain itu,
dengan peningkatan pengetahuan pasien mengenai penatalaksanaan penyakit, maka
kepatuhan terhadap rejimen pengobatan dapat meningkat (Akoko et al. 2017). Beberapa
hambatan kepatuhan seperti biaya, akses pelayanan kesehatan dan pengaruh budaya turun
temurun yang dianut oleh pasien hipertensi dapat diatasi dengan pemberian konseling
(Edward et al. 2021).

Salah satu upaya untuk meningkatkan efikasi diri adalah melalui pemberian edukasi
sebagai dasar pembentukan persepsi (Mohammad et al, 2018) yang membantu pasien
mengadopsi perilaku tertentu untuk kesehatannya (ADA, 2017) . Secara umum edukasi yang
diberikan oleh tenaga kesehatan masih konvensional menggunakan materi cetak dan
demonstrasi, yang mengutamakan pesan visual tanpa adanya efek rangsangan suara dan
gerak sehingga responden cenderung lebih pasif dan efek edukasi tidak dapat bertahan lama.
(Agarwal et al. , 2019 ; Rahman et al, 2020 ; Windani et al ., 2016) . Penelitian terkait peer
health coaching bagi pasien diabetes sebagian besar telah dilakukan dengan berbagai variasi
penyajian materi seperti catatan harian, gambar, video, atau animasi (Doupis et al. 2020).
Pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, skor rata-rata pengetahuan meningkat
karena kegiatan penyuluhan yang dilakukan sangat disesuaikan dengan kebutuhan peserta
penyuluhan. Materi penyuluhan dikemas sehingga menjadi materi informasi yang sangat
mudah dipahami dan menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh masyarakat awam .

Edukasi komprehensif dengan pendekatan mandiri dapat membantu individu dan
keluarga untuk mampu mengidentifikasi faktor risiko, mampu melakukan deteksi dini dan
pencegahan, serta perawatan diri saat di rumah (Orji, 2020 ; Van Nettten, 2020) . Pemberian
peer health coaching diawali dengan kontrak dengan kader dan keluarga untuk menetapkan
kesepakatan untuk berkomitmen mengubah sudut pandang yang positif = mengenai
pengelolaan  penyakit DM  yang diderita melalui  peningkatan kepatuhan
penatalaksanaan DM (Costeira et al. 2022; Sullivan, Hays, and Alexander 2019). Persiapan
menjadikan kader dan keluarga sebagai peer health coaching ini salah satunya adalah dengan
memberikan pendidikan kesehatan secara bertahap dan berkelanjutan dengan
memperhatikan masalah-masalah yang dialami oleh penderita DM tipe 2 sehingga
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tercapai kesadaran akan penyakitnya dan hasil akhirnya adalah perbaikan perilaku
penderita (Rosland et al. 2022; Costeira et al. 2022). Peer health coaching merupakan model
pemberdayaan yang meliputi sejumlah pilar perawatan diri berdasarkan rekomendasi
diabetes self-management education (DSME) (Hasanah, Ikawati, and Zainal 2021; Powers et
al. 2016) meliputi 5 pilar edukasi dan terdiri dari beberapa menu lainnya yaitu menu
registrasi, menu edukasi, menu diet, menu olahraga, menu perawatan kaki, menu
pemantauan gula darah, menu penanganan stres dan menu konseling pendekatan teknik
persuade participant, pemberdayaan atau empowering dan community development.

KESIMPULAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) ini dilakukan dengan
sasaran kelompok masyarakat yang berisiko mengalami komplikasi DM apabila tidak
menjalankan self-efficacy yang baik, yang sangat dipengaruhi oleh pemahaman manajemen
DM . Pada kegiatan ini juga dilakukan edukasi dan pelatihan tentang 5 pilar DM,
simulasi/praktik senam kaki diabetik dan pengenalan aplikasi berbasis mobile phone agar
dapat dipraktikkan oleh khalayak sasaran dengan melibatkan kader kesehatan, pasien DM
dan keluarga serta menciptakan kemandirian dan kerjasama dalam pencegahan dan
pengobatan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan dapat membentuk
kelompok masyarakat yang peduli terhadap penyakit diabetes dan berkontribusi dalam
manajemen penyakit sehari-hari yang membantu terciptanya ketenteraman, kenyamanan
dalam kehidupan masyarakat yang sehat di Kalidami, Kelurahan Mojo, Kecamatan Gubeng,
Surabaya.
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