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Abstrak

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan keterlibatan aktif pasien dalam
pengelolaan penyakit sehari-hari. Kemampuan pasien dalam melakukan manajemen mandiri berperan
penting dalam menjaga kondisi kesehatan dan mencegah komplikasi. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan pasien diabetes melitus mengenai pengelolaan
diabetes melalui edukasi Lima Pilar Diabetes dan praktik senam kaki diabetik. Kegiatan dilaksanakan
pada 1 September 2026 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Pertamina Jaya dengan melibatkan 20
penyandang diabetes melitus. Metode kegiatan meliputi edukasi kesehatan, diskusi interaktif,
demonstrasi dan praktik senam kaki diabetik, evaluasi pengetahuan menggunakan pre-test dan post-
test, serta pemeriksaan gula darah. Materi edukasi mencakup pengaturan makan, aktivitas fisik, terapi
farmakologis, pemantauan kadar glukosa darah, dan pencegahan komplikasi. Hasil evaluasi
menunjukkan peningkatan skor pengetahuan peserta dari 75 pada pre-test menjadi 98 pada post-test,
dengan peningkatan sebesar 23 poin atau sekitar 30,7% dibandingkan nilai awal. Pemeriksaan gula
darah menunjukkan nilai rata-rata sekitar 200 mg/dL. Praktik senam kaki diabetik dilaksanakan sebagai
bagian dari aktivitas fisik dan pemberdayaan peserta agar memiliki keterampilan yang dapat
diterapkan secara mandiri. Kegiatan menunjukkan bahwa edukasi yang disertai praktik dapat
meningkatkan hasil evaluasi pengetahuan peserta mengenai pengelolaan diabetes. Edukasi
berkelanjutan dan praktik aktivitas fisik yang sesuai perlu dikembangkan untuk mendukung
manajemen mandiri pasien diabetes melitus.

Kata Kunci: 5 pilar DM; Manajemen Mandiri; Senam Kaki

Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease requiring active patient involvement in daily disease
management. A patient's ability to engage in self-management plays a crucial role in maintaining
health and preventing complications. This community service activity aimed to enhance the knowledge
of diabetes mellitus patients regarding disease management through education on the "Five Pillars of
Diabetes" and practical sessions on diabetic foot exercises. The activity was conducted on September
1, 2026, at the Internal Medicine Clinic of Pertamina Jaya Hospital, involving 20 patients with diabetes
mellitus. The methods employed included health education, interactive discussions, demonstrations
and practice of diabetic foot exercises, knowledge evaluation using pre- and post-tests, and blood
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glucose screening. Educational materials covered dietary management, physical activity,
pharmacological therapy, blood glucose monitoring, and complication prevention. Evaluation results
showed an increase in participants' knowledge scores from 75 in the pre-test to 98 in the post-test—a
rise of 23 points, or approximately 30.7%, from the baseline. Blood glucose screening revealed an
average level of around 200 mg/dL. Diabetic foot exercises were conducted as part of physical activity
and participant empowerment, equipping them with skills that could be applied independently. The
activity demonstrated that combining education with practical application improves participants'
knowledge regarding diabetes management. Continuous education and appropriate physical activity
practices need to be developed to support self-management among patients with diabetes mellitus.

Keywords: 5 Pillars of Diabetes; Self-management; Foot exercises

PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang memerlukan pengelolaan
berkelanjutan. International Diabetes Federation melaporkan bahwa pada tahun 2024 terdapat sekitar
589 juta orang dewasa berusia 20-79 tahun yang hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Beban
tersebut diperkirakan terus meningkat sehingga upaya pencegahan komplikasi, deteksi dini, dan
penguatan kemampuan pasien dalam mengelola penyakit menjadi bagian penting dari pelayanan
diabetes [1].

Pengelolaan diabetes tidak hanya berlangsung ketika pasien berada di fasilitas pelayanan
kesehatan. Sebagian besar keputusan perawatan dilakukan pasien dalam kehidupan sehari-hari,
termasuk pengaturan makan, aktivitas fisik, penggunaan obat, pemantauan kadar glukosa, dan
pencegahan komplikasi. Standar Diabetes Self-Management Education and Support (DSMES)
menempatkan edukasi dan dukungan manajemen mandiri sebagai komponen penting dalam
membantu pasien memperoleh pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan mengambil keputusan
terkait perawatan diabetes [2].

American Diabetes Association menekankan bahwa diabetes merupakan kondisi kronis yang
memerlukan perawatan berkelanjutan dan strategi pengurangan risiko yang komprehensif. Dukungan
DSMES membantu pasien melakukan pengambilan keputusan, perawatan diri, pemecahan masalah,
dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan [3,4]. Dengan demikian, edukasi perlu diarahkan agar pasien
mampu menghubungkan informasi kesehatan dengan keputusan perawatan yang dilakukan sehari-
hari.

Bukti penelitian menunjukkan bahwa pendidikan manajemen mandiri dapat memberikan
manfaat terhadap berbagai aspek pengelolaan diabetes. Meta-analisis pada negara berpendapatan
rendah dan menengah yang mencakup 44 penelitian dengan 11.838 peserta menunjukkan bahwa
intervensi DSME berhubungan dengan penurunan HbAlc pada uji acak terkontrol, disertai perbaikan

perilaku manajemen mandiri dan kesejahteraan psikososial [5]. Tinjauan sistematis tahun 2024 juga
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menunjukkan bahwa berbagai bentuk edukasi manajemen mandiri dapat membantu meningkatkan
kemampuan pasien dalam mengelola diabetes [6].

Selain pengendalian kadar glukosa, pencegahan komplikasi kaki perlu mendapatkan perhatian.
Pedoman International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) merekomendasikan skrining
risiko kaki pada penyandang diabetes dan edukasi mengenai perawatan kaki pada pasien yang berisiko
mengalami ulkus [7,8]. Standar American Diabetes Association tahun 2026 juga merekomendasikan
evaluasi kaki secara komprehensif sekurang-kurangnya setiap tahun untuk mengidentifikasi faktor
risiko ulkus dan amputasi [9].

Edukasi perawatan kaki memiliki dasar bukti yang mendukung. Systematic review dan meta-
analysis terhadap 26 penelitian menunjukkan bahwa edukasi perawatan kaki dapat meningkatkan
pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes [10]. Umbrella review yang
merangkum sembilan systematic review juga menunjukkan pentingnya intervensi edukasi perawatan
kaki, walaupun bukti mengenai dampaknya terhadap kejadian ulkus dan amputasi masih bervariasi

[11].

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada 1 September 2026 di Poli Penyakit
Dalam Rumah Sakit Pertamina Jaya. Sasaran kegiatan adalah penyandang diabetes melitus yang
mengikuti pelayanan di lokasi mitra. Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan sebanyak 20 orang.

Materi edukasi disusun berdasarkan prinsip manajemen mandiri diabetes dan mencakup lima
komponen utama, yaitu pengaturan makan, aktivitas fisik, terapi farmakologis, pemantauan kadar
glukosa darah, dan pencegahan komplikasi. Penyampaian dilakukan melalui penjelasan materi dan
diskusi interaktif agar peserta dapat mengaitkan materi dengan pengalaman serta kendala yang
mereka hadapi dalam perawatan diabetes sehari-hari.

Evaluasi pengetahuan dilakukan menggunakan pre-test sebelum pemberian edukasi dan post-
test setelah edukasi selesai. Keberhasilan kegiatan pada aspek pengetahuan dilihat dari perubahan
skor sebelum dan sesudah edukasi. Besarnya perubahan dihitung berdasarkan selisih nilai post-test
dan pre-test serta persentase peningkatan dibandingkan nilai awal.

Pemeriksaan gula darah dilakukan sebagai bagian dari pemantauan kondisi peserta pada saat
kegiatan. Hasil pemeriksaan digunakan sebagai informasi edukatif dan tidak dimaksudkan untuk

menggantikan evaluasi klinis atau pemeriksaan diagnostik oleh dokter.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pendekatan tersebut memungkinkan peserta tidak hanya menerima informasi, tetapi juga
mendiskusikan pengalaman dan kendala dalam menjalankan perawatan diabetes. Hal ini sejalan
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dengan prinsip DSMES yang menempatkan pasien sebagai bagian aktif dalam pengambilan keputusan

dan pelaksanaan perawatan penyakit [2,4].

Tabel 1. Hasil Evaluasi Pengetahuan Peserta

Evaluasi Nilai

Pre-test 75

Post-test 98
Peningkatan skor 23 poin
Peningkatan relatif 30,7%

Sumber : Data PkM 2026

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa skor pengetahuan meningkat dari 75 pada pre-test menjadi
98 pada post-test. Selisih skor sebesar 23 poin menunjukkan adanya peningkatan hasil evaluasi
pengetahuan setelah pemberian edukasi. Jika dibandingkan dengan nilai awal, peningkatan tersebut
setara dengan 30,7%. Hasil ini menunjukkan bahwa materi yang diberikan dapat dipahami dengan baik
oleh peserta pada evaluasi segera setelah kegiatan.

Peningkatan skor pengetahuan merupakan indikator awal keberhasilan edukasi, tetapi tidak
dapat langsung disamakan dengan peningkatan kepatuhan atau perubahan perilaku jangka panjang.
Perubahan perilaku membutuhkan kesempatan untuk menerapkan pengetahuan, dukungan
berkelanjutan, dan pemantauan setelah edukasi. Hal ini sejalan dengan pendekatan DSMES yang
menekankan dukungan dan pengukuran outcome secara berkelanjutan [2,4].

Temuan kegiatan ini sejalan dengan hasil systematic review dan meta-analysis yang
menunjukkan manfaat intervensi DSMES terhadap kontrol glikemik dan perilaku manajemen mandiri
pada berbagai populasi [5,6]. Standar ADA 2026 juga menekankan pemberian DSMES secara tepat

sesuai kebutuhan pasien dan evaluasi outcome secara individual [4].

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Gula Darah

Parameter Hasil

Rata-rata gula darah +200 mg/dL

Sumber : Data PkM 2026

Pemeriksaan gula darah menunjukkan nilai rata-rata sekitar 200 mg/dL. Nilai tersebut
memberikan gambaran kondisi kadar glukosa peserta pada saat kegiatan berlangsung. Namun, hasil
satu kali pemeriksaan tidak dapat digunakan untuk menggambarkan kontrol glikemik jangka panjang
karena interpretasinya dipengaruhi oleh waktu pemeriksaan, waktu makan, terapi yang digunakan,

dan kondisi klinis peserta. Oleh karena itu, hasil pemeriksaan dalam kegiatan ini digunakan terutama
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sebagai media edukasi dan penguatan kesadaran peserta untuk melakukan pemantauan secara
teratur.

American Diabetes Association menempatkan pemantauan glukosa, pola makan, aktivitas
fisik, terapi, dan pencegahan komplikasi sebagai bagian dari pengelolaan diabetes yang komprehensif
[3,4,12]. Edukasi mengenai hubungan antarkomponen tersebut dapat membantu pasien memahami
bahwa pengelolaan diabetes membutuhkan keterlibatan aktif secara berkelanjutan.

Edukasi perawatan kaki mencakup anjuran untuk melindungi kaki, melakukan pemeriksaan
kaki secara rutin, menjaga kebersihan dan kondisi kulit, serta segera mencari pertolongan ketika
ditemukan kelainan atau luka. Penelitian Ayaz dkk. menunjukkan bahwa edukasi perawatan kaki dapat
meningkatkan pengetahuan dan perilaku perawatan kaki [10]. Namun, umbrella review Alshammari
dkk. menunjukkan bahwa bukti mengenai efektivitas satu bentuk edukasi tunggal dalam menurunkan
ulkus atau amputasi masih terbatas, sehingga edukasi sebaiknya menjadi bagian dari pendekatan
pencegahan yang lebih komprehensif [11].

Secara keseluruhan, kegiatan menunjukkan bahwa edukasi yang dipadukan dengan
pemeriksaan sederhana dan skrining dapat menjadi pendekatan yang aplikatif di lingkungan pelayanan
kesehatan. Kekuatan kegiatan terletak pada keterlibatan langsung peserta dan penggunaan evaluasi
pre-test serta post-test sebagai indikator perubahan pengetahuan. Keterbatasannya adalah jumlah
peserta yang terbatas, evaluasi dilakukan dalam waktu singkat, dan belum terdapat pemantauan
perilaku manajemen mandiri dalam jangka panjang. Selain itu, hasil gula darah yang diperoleh
merupakan pemeriksaan sesaat sehingga tidak dapat menggantikan parameter kontrol glikemik jangka
panjang seperti HbAlc.

Pengembangan kegiatan berikutnya dapat diarahkan pada edukasi berulang, pendampingan
setelah kegiatan, serta evaluasi perilaku manajemen mandiri dan indikator klinis secara berkala.
Pendekatan berkelanjutan tersebut sesuai dengan prinsip DSMES yang menekankan dukungan,

penguatan keterampilan, dan pengukuran outcome secara terus-menerus [2,4].

Gambar 1. Pembukaan
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Gambar 3. Pengisian Kuesioner nya Jawab

Gambar 4. Sesi Ta

)

KESIMPULAN

Kegiatan pemberdayaan pasien Diabetes Melitus melalui edukasi Lima Pilar Diabetes dan
praktik senam kaki diabetik di Poli Penyakit Dalam RS Pertamina Jaya telah terlaksana dengan baik dan
melibatkan 20 peserta. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta yang
ditunjukkan oleh kenaikan nilai rata-rata dari 75 pada pre-test menjadi 98 pada post-test. Kegiatan
juga dilengkapi dengan pemeriksaan gula darah dengan hasil rata-rata sekitar 200 mg/dL serta praktik
senam kaki diabetik sebagai bagian dari upaya meningkatkan keterampilan pasien dalam melakukan
manajemen mandiri. Kegiatan edukasi dan praktik yang diberikan dapat menjadi salah satu
pendekatan dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pasien mengenai pengelolaan
Diabetes Melitus. Keberlanjutan edukasi dan pendampingan diperlukan agar pengetahuan yang
diperoleh dapat diterapkan secara konsisten dalam kehidupan sehari-hari serta mendukung upaya

pencegahan komplikasi Diabetes Melitus.
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