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Abstrak

Prevalensi global penderita Diabetes Melitus (DM) terjadi peningkatan angka insiden
penderita DM di berbagai penjuru dunia. Ketidakpatuhan menjadi salah satu hambatan
dalam pencapaian tujuan pengobatan Diabetes melitus. Ketidakpatuhan yang terjadi
diakibatkan oleh pengetahuan dan keterampilan mitra dalam perawatan DM yang masih
kurang. Tujuan kegiatan pengabdian ini untuk meningkatkan pengetahuan dan
kecakapan merawat kesehatan terutama kaki pada penderita DM secara mandiri. Metode
yang digunakan adalah dengan pemberdayaan kelompok DM dengan memberikan
pendidikan dan pelatihan kepada masyarakat dengan penyakit DM tentang perawatan
penyakit DM secara mandiri. Jumlah peserta dalam kegiatan pengabdian masyarakat
adalah 24 peserta. Hasil pre-test pengetahuan kelompok khusus DM didapatkan tingkat
pengetahuan sedang 41,7% dan rendah 58,3%, sedangkan hasil pada post-test setelah
dilakukan kegiatan didapatkan tingkat pengetahuan tinggi 29,2% dan sedang 70,8 %. Hasil
pengabdian menunjukkan ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan dan pelatihan
keterampilan dengan nilai. Simpulan dari kegiatan pengabdian masyarakat adalah
memberikan manfaat bagi peningkatan pengetahuan penderita DM sehingga dapat
meningkatkan kesehatannya bagi masyarakat penderita DM. Lain daripada itu, tenaga
kesehatan terutama perawat agar dapat memberikan pengabdian masyarakat mulai dari
preventif dan promotif untuk meningkatkan derajat kesehatan penderita DM di Desa
Proto Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.

Kata Kunci: Diabetes melitus; Pengetahuan; Perawatan mandiri

1. Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) merupakan kategori penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi
masalah kesehatan masyarakat, baik secara global, regional, nasional maupun lokal.
Salah satu jenis penyakit metabolik yang selalu mengalami peningkatan penderita setiap
tahun di negara-negara seluruh dunia. Diabetes merupakan serangkaian gangguan
metabolik menahun akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin, sehingga
menyebabkan kekurangan insulin baik absolut maupun relatif, akibatnya terjadi
peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2015; Sarwono dkk, 2007).

Berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan
angka insiden dan prevalensi DM tipe-2 di berbagai penjuru dunia. Berdasarkan
perolehan data International Diabetes Federation (IDF) tingkat prevalensi global penderita
DM pada tahun 2013 sebesar 382 kasus dan diperkirakan pada tahun 2035 mengalami
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peningkatan menjadi 55% (592 kasus) diantara usia penderita DM 40-59 tahun
(International Diabetes Federation, 2013).

Ketidakpatuhan menjadi salah satu hambatan dalam pencapaian tujuan pengobatan
Diabetes melitus. Oleh karena itu, diperlukan pendidikan kesehatan pada pasien DM.
Keberhasilan suatu pengobatan dipengaruhi oleh kualitas pelayanan; sikap dan
keterampilan petugas; sikap dan gaya hidup pasien beserta keluarganya; dan
dipengaruhi juga kepatuhan pasien terhadap program pengobatan. Hasil penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa pasien yang patuh terhadap diet DM sebanyak 65,7%,
sedangkan pasien yang tidak patuh 34,3% (Gustina et al., 2014). Hasil terapi tidak akan
optimal tanpa adanya kesadaran dari pasien, bahkan dapat menyebabkan kegagalan
terapi, serta dapat pula menimbulkan komplikasi yang sangat merugikan dan pada
akhirnya dapat berakibat fatal (Setiawan & Suhartono, 2005).

Penelitian yang melibatkan pasien berobat jalan menunjukkan bahwa lebih dari 70%
pasien tidak minum obat sesuai dengan dosis yang seharusnya (Basuki, 2009). Upaya
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatannya dilakukan melalui
pendidikan kesehatan kepada pasien. Pendidikan kesehatan diperlukan karena penyakit
DM adalah penyakit yang berhubungan dengan gaya hidup sehingga perlu peningkatan
pengetahuan untuk mengubah gaya hidup (Juleka et al., 2005). Pendidikan kesehatan
diharapkan mampu mengubah pengetahuan dan kepatuhan pasien.

Pengetahuan yang dimiliki pasien diharapkan dapat menjadi dasar untuk perubahan
sikap dan gaya hidup sehingga akan mengubah perilaku serta dapat meningkatkan
kepatuhan terhadap program pengobatan yang dijalani (Siregar, 2006). Kepatuhan
menunjukkan perilaku pasien dalam menaati atau mengikuti prosedur atau saran tenaga
kesehatan seperti menjalankan terapi farmakologi dan pemeriksaan kadar gula darah
secara rutin setiap bulan bagi penderita DM (Safitri, 2013). Hal ini dapat membantu
pasien untuk mencegah terjadinya komplikasi dan mengurangi kecacatan serta mencapai
kualitas hidup yang lebih baik.

Hasil screening dan observasi yang dilakukan di Desa Proto didapatkan 24 orang warga
Desa Proto menderita penyakit DM. Desa Proto memiliki. Akses kesehatan yang dimiliki
diantaranya terdapat satu Polindes, satu bidan desa, dan Layanan Puskesmas
Kedungwuni I. Ketika dilakukan pengkajian dengan wawancara kepada penderita
penyakit DM didapatkan data bahwa penderita DM hanya sebatas tahu bahwa dirinya
menderita penyakit DM, penderita belum paham secara mendalam mengenai penyakit
DM dan bagaimana cara melakukan perawatan mandiri penyakit DM

Berdasarkan permasalahan tersebut, dapat dilihat bahwa peningkatan pengetahuan bagi
penderita DM sangat diperlukan untuk meningkatkan kesehatannya. Peningkatan
kesehatan penderita DM dapat dilakukan dengan diadakannya pengabdian masyarakat
untuk penderita DM salah satunya di Desa Proto Kecamatan Kedungwuni Kabupaten
Pekalongan.

2. Metode

Permasalahan yang dimiliki oleh mitra adalah tingkat pengetahuan mitra tentang
penyakit DM yang masih kurang. Untuk mengatasi masalah mitra tersebut, solusi yang
ditawarkan adalah dengan memberikan pendidikan kesehatan dan perawatan mandiri
penderita DM. Materi yang diberikan kepada kelompok khusus DM terdiri dari
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Penjelasan mengenai penyakit DM, Diet pada penderita DM, Perawatan kaki penderita
DM, dan senam kaki DM.

Peserta kegiatan merupakan mitra berupa penderita DM yang dikelompokkan menjadi
2 kelompok khusus penderita DM yang berada di Desa Proto, Kecamatan Kedungwuni
Kabupaten Pekalongan. Peserta yang mengikuti kegiatan diharapkan dapat
menerapkan pengetahuan yang didapat, sehingga dapat meningkatkan kesehatannya.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat pada situasi kondisi pandemi penulis
berusaha menerapkan protokol kesehatan, penulis menganjurkan untuk selalu
mematuhi penerapan 3M (Mencuci tangan, memakai masker, dan menjaga jarak).
Dalam pelaksanaannya kegiatan menyesuaikan kondisi di daerah Desa Proto yang
merupakan zona hijau pada saat pelaksanaan. Peserta pengabdian merupakan
kelompok dalam wilayah tetangga. Setelah selesai pelaksanaan tidak ditemukan adanya
kasus baru covid-19 pada peserta dan penulis selaku pelaksana pengabdian kepada
masyarakat.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan pada bulan Agustus
2020 sebanyak 4 kali pertemuan. Metode pelaksanaan kegiatan ditunjukkan pada

Gambar 1.
Melakukan pembentukan kelompok
khusus

Memberikan pendidikan kesehatan
tentang DM

!

Mendemonstrasikan tentang cara
perawatan mandiri pada penderita DM

ll

Melakukan evaluasi pelaksanaan
pengabdian masyarakat

Gambear 1. Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat

Secara rinci Berikut pelaksanaan kegiatan tersebut:

2.1. Pembentukan kelompok khusus DM dan pengisian data pre-test
Kegiatan pembentukan kelompok khusus DM dan pengisian data pre-test ditunjukkan
pada Gambar 2.
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Gambar 2. Pembentukan kelompok khusus DM dan pengisian data pre-test

2.2. Memberikan pendidikan kesehatan tentang DM
Kegiatan pemberian pendidikan kesehatan tentang DM ditunjukkan pada Gambar 3.

S

&<y

Gambar 3. Memberikan peddikan kesehatan danperawatan DM

2.3. Mendemonstrasikan tentang cara perawatan mandiri pada penderita DM
Kegiatan demonstrasi cara perawatan mandiri DM ditunjukkan pada Gambar 4.

e X
s : - 5
=

Gambar 4. Demonstrasi cara perawatan mandiri penderita DM

2.4. Melakukan evaluasi pelaksanaan pengabdian masyarakat dan pengisian data
post-test

Kegiatan evaluasi pelaksanaan pengabdian masyarakat dan pengisian data post-test

ditunjukkan pada Gambar 5.
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Gambar 5. Evaluasi peléksan;an pengabdia magSIafakat dan pengisian data post-test

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil kegiatan

Hasil yang didapatkan dari kegiatan pengabdian masyarakat adalah ditemukan
sebanyak 24 orang penderita DM yang dikelompokkan menjadi 2 kelompok Khusus
DM. Pelaksanaan pendidikan kesehatan dan perawatan kesehatan diberikan kepada
kelompok khusus DM yang berada di Desa Proto kecamatan Kedungwuni. Pemberian
materi dan pelatihan dengan metode ceramah diskusi disertai demonstrasi selama 60
menit. Hasil pre-test pengetahuan kelompok khusus DM didapatkan tingkat
pengetahuan sedang 41,7% dan rendah 58,3%, sedangkan hasil pada post-test setelah
dilakukan kegiatan didapatkan tingkat pengetahuan tinggi 29,2% dan sedang 70,8%.
Hasil pengabdian masyarakat ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Data pre dan post pengetahuan penderita DM

Pengetahuan Pre Post

Jml % Jml %
Rendah 10 41,7 % 0 0%
Sedang 14 58,3 % 17 70,8 %
Tinggi 0 0% 7 29,2%
Total 24 100% 24 100%

3.2. Pembahasan

Hasil pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa terjadi perubahan pengetahuan
pada masyarakat yang menderita penyakit DM. Perubahan yang terjadi adalah
perubahan yang positif, karena terjadi peningkatan pengetahuan pada masyarakat yang
menderita penyakit DM di Desa Proto Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.
Peningkatan pengetahuan yang terjadi pada masyarakat tersebut karena adanya
kegiatan pendidikan kesehatan dan juga pelatihan keterampilan perawatan mandiri
bagi penderita DM. Hasil pengabdian masyarakat ini sejalan dengan hasil penelitian
yang mengungkapkan bahwa Pendidikan kesehatan diperlukan karena penyakit DM
adalah penyakit yang berhubungan dengan gaya hidup sehingga perlu peningkatan
pengetahuan untuk mengubah gaya hidup (Juleka, 2005). Penelitian lain menjelaskan
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bahwa dengan pendidikan kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan diet pada
penderita DM tipe 2 (Harwadi et al., 2015).

Hasil pengabdian juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratama (2016)
yang menjelaskan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan pada penderita DM dalam
pengelolaan diet DM sebelum dan sesudah di diberikan perlakuan pendidikan
kesehatan. selain itu juga terdapat perbedaan sikap pada penderita DM dalam
pengelolaan diet DM sebelum dan sesudah di diberikan perlakuan pendidikan
kesehatan Terdapat pengaruh yang signifikan antara pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan pada penderita DM dalam pengelolaan diet DM sebelum dan setelah di
diberikan perlakuan pendidikan kesehatan.

Hasil pengabdian kepada masyarakat menunjukkan adanya perubahan dalam hal
pengetahuan masyarakat, sehingga kemandirian dalam perawatan baik dari segi diet,
perawatan penderita DM menjadi lebih baik. Hal ini didukung oleh hasil penelitian oleh
Manurung, 2019 yang menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan berpengaruh untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien DM dalam proses perawatan terhadap
luka (Manurung, 2019).

Pengetahuan pada penderita DM sangat mempengaruhi kepatuhan dalam perawatan
DM secara mandiri, terutama dalam hal pengaturan diet DM. Hasil penelitian
sebelumnya menjelaskan bahwa terdapat perbedaan kepatuhan pengaturan diet
sebelum dan sesudah diberikan edukasi diabetes melitus (Putri & Pritasari, 2017;
Restuning P, 2015). Kepatuhan dalam perawatan mandiri DM membutuhkan
manajemen perawatan diri yang baik dari penderita DM (Kurniawati et al., 2019).

Pengabdian masyarakat yang penulis lakukan dengan memberikan pendidikan
kesehatan dan pelatihan keterampilan perawatan mandiri DM terbukti meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan penderita DM di Desa Proto Kecamatan Kedungwuni.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Gandini dkk yang
menjelaskan bahwa penerapan pendidikan kesehatan oleh perawat dapat
meningkatkan pengetahuan dan perilaku pasien DM tipe 2, akan tetapi belum dapat
memperbaiki kadar gula darah (Gandini et al., 2015). Hal tersebut juga sejalan dengan
hasil penelitian Irma dkk yang menjelaskan bahwa penyuluhan kesehatan tentang gizi
pada pasien DM berpengaruh meningkatkan pengetahuan dan sikap penderita DM
(Irma et al., 2017). Penelitian lain juga mendukung hasil pengabdian masyarakat dengan
hasil bahwa pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap kemandirian keluarga dalam
merawat pasien DM (Amalyah et al., 2016).

Pengabdian kepada masyarakat terbukti memberikan efek yang positif dalam
meningkatkan pengetahuan bagi masyarakat. Oleh karena itu kegiatan pengabdian
kepada masyarakat perlu dilakukan secara rutin. penulis akan melakukan kunjungan
rutin minimal tiga bulan sekali untuk me-review kembali pengetahuan masyarakat
mengenai pengetahuan dan sikap dalam perawatan DM secara mandiri di Desa Proto
Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan. Kegiatan ini merupakan bentuk
rencana tindak lanjut dari kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh
penulis.
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4. Kesimpulan

Simpulan Pengabdian masyarakat dengan melakukan pendidikan kesehatan dan
pelatihan keterampilan perawatan mandiri DM meningkatkan pengetahuan penderita
DM di Desa Proto Kecamatan Kedungwuni. Saran yang diberikan agar tenaga kesehatan
terutama perawat dapat memberikan pengabdian masyarakat mulai dari preventif dan
promotif untuk meningkatkan derajat kesehatan penderita DM di Desa Proto
Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.
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