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ABSTRACT	

Background:	Type	2	diabetes	mellitus	can	affect	all	aspects	of	the	patient's	life	so	that	it	can	be	life	
threatening	if	not	treated	properly.	The	problems	experienced	by	Type	2	Diabetes	Mellitus	patients	
can	be	minimized	by	having	sufficient	knowledge	and	ability	to	control	their	disease	with	self-care.	
Self	 Care	 describes	 patient	 behavior	 carried	 out	 consciously	 and	 independently	 with	 the	 aim	 of	
optimizing	 and	 increasing	 independence	 in	 terms	 of	 health.	 Development	 of	 an	 empowerment	
program	for	Type	2	Diabetes	Mellitus	patients	through	a	cadre	approach.	Purpose:	the	aim	of	this	
activity	 is	 to	 increase	 cadres'	 ability	 to	 manage	 self-care	 for	 type	 2	 diabetes	 mellitus	 patients.	
Method:	The	method	of	community	service	activities	is	cadre	empowerment.	Activities	were	carried	
out	in	Sembung	Village,	Mengwi,	Badung	with	50	health	cadres	as	partners.	Result:	The	result	of	this	
activity	is	that	there	has	been	an	increase	in	understanding	by	60%	and	cadres	have	increased	the	
ability	of	type	2	Diabetes	Mellitus	patients	to	carry	out	independent	care.	Conclusion:	The	conclusion	
is	that	health	cadres	are	able	to	act	as	motivators	and	mentors	in	carrying	out	comprehensive	self-
care	for	Type	2	Diabetes	Mellitus	patients.	
	
Keywords:	Type	2	Diabetes	Mellitus,	Assistance,	Health	Cadres	
	

ABSTRAK	

Latar	belakang:	Diabetes	melitus	Tipe	2	dapat	mempengaruhi	seluruh	aspek	kehidupan	pasiennya	
sehingga	 dapat	 mengancam	 jiwa	 apabila	 tidak	 ditangani	 dengan	 tepat.	 Maaalah-masalah	 yang	
dialami	 pasien	 Diabetes	 Melitus	 Tipe	 2	 dapat	 diminimalkan	 dengan	 memiliki	 pengetahuan	 dan	
kemampuan	yang	cukup	untuk	melakukan	pengontrolan	terhadap	penyakitnya	dengan	self	care.	Self	
Care	 menggambarkan	 perilaku	 pasien	 yang	 dilakukan	 secara	 sadar	 dan	 mandiri	 dengan	 tujuan	
mengoptimalkan,	dan	meningkatkan	kemandirian	dalam	derajat	kesehatan.	Pengembangan	program	
pemberdayaan	pasien	Diabetes	Melitus	tipe	2	melalui	pendekatan	kader.	Tujuan	kegiatan	ini	yaitu	
meningkatkan	kemampuan	kader	dalam	melakukan	pengelolaan	perawatan	mandiri	pasien	Diabetes	
melitus	 tipe	 2.	Metode	 kegiatan	 pengabdian	 kepada	masyarakat	 ini	 yaitu	 pemberdayaan	 kader.	
Kegiatan	dilaksanakan	di	Desa	Sembung,	Mengwi,	Badung	dengan	kader	kesehatan	sebagai	mitra	
yang	berjumlah	50	orang.	Hasil	dari	kegiatan	ini	yaitu	ada	peningkatan	pemahaman	sebesar	60%	
dan	 kader	 telah	 melakukan	 peningkatan	 kemampuan	 pasien	 Diabetes	 Melitus	 tipe	 2	 dalam	
melakukan	perawatan	mandiri.	Simpulan	bahwa	Kader	kesehatan	mampu	sebagai	motivator	dan	
mentoring	 dalam	 melaksanakan	 perawatan	 mandiri	 secara	 komprehensif	 pada	 pasien	 Diabetes	
Melitus	Tipe	2.	

Kata	kunci:	Diabetes	Melitus	tipe2,	Pendampingan,	Kader	Kesehatan	
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PENDAHULUAN	

Diabetes	 mellitus	 (DM)	 merupakan	 penyakit	 kronis	 akibat	 tubuh	 tidak	 mampu	

menghasilkan	 insulin	 yang	 cukup	 atau	 tidak	 mampu	 menggunakan	 insulin	 (IDF,	 2015).	

Diabetes	Melitus	umumnya	ada	dua	tipe	yaitu	tipe	1	dan	2	(PERKENI,	2015).	Kejadian	DM	

semakin	meningkat	seiring	perubahan	pola	hidup,		sebanyak		537	juta	orang		dewasa	(20	–	

79	tahun)	menderita	diabetes.	Jumlah	ini	diprediksi	akan	meningkat	menjadi	643	juta	pada	

tahun	2030	dan	784	juta	pada	2045(IDF,2021).	Jumlah	penderita	DM	di	Bali	mencapai	angka	

60.423	jiwa.	Di	Kabupaten	Badung	sebanyak	2980	orang	dan	tertinggi	ke	3	di	Puskesmas	

Mengwi	 1	 sebanyak	 314	 orang	 setelah	 Kuta	 Selatan	 dan	 Kuta	 Utara	 (Profil	 Kesehatan	

Kabupaten	Badung,	2020).		

	

Tingginya	 kejadian	 DM	 tersebut	 berdampak	 pada	 semua	 aspek	 kehidupan	 pasien.	

Berdampak	pada	status	kesehatan,	ekonomi	dan	kematian.	Kematian	akibat	DM	sebesar	1,6	

juta	di	seluruh	dunia	tahun	2015	(WHO,	2017).	Biaya	perawatan	DM	mencapai	673	triliun		

pada	tahun	2015	(IDF,	2015).	 	Untuk	itu	manajemen	yang	baik	sangat	dibutuhkan.	Fokus	

utama	dalam	manajemen	DM	yaitu	merubah	pola	hidup.	Manajemen	gaya	hidup	merupakan	

hal	 yang	 mendasar	 dalam	 perawatan	 DM	 seperti	 manajemen	 belajar	 sendiri,	 dukungan	

perawatan,	aktivitas	fisik,	konseling	merokok,	dan	perawatan	psikososial		(ADA,	2017).		

	

Indikator	kendali	glikemik	diantaranya		glukosa	darah	puasa,	glukosa	darah	2	jam	setelah	

makan,	 tekanan	 darah,	 kadar	 lemak	 darah	 dan	 HbA1C	 (PERKENI,	 2015).	 Masih	 banyak	

pasien	DM	belum	mampu	mencapai	indicator	kendali	glikemik.	Pencapaian	target	kendali	

glikemik	masih	rendah.	Hasil	laporan	dari	National	Health	and	Nutrition	Examination	Survey	

(NHANES)	hanya	50%	pasien	DM	dewasa	di	Amerika	yang	mencapai	HbA1C	di	bawah	7,0	

dan	The	Healthcare	Effectiveness	Data	and	Information	Set	(HEDIS)	melaporkan	bahwa	40%	

pasien	 DM	 dengan	 asuransi	 swasta	 dan	 30%	 pasien	 DM	 dengan	 asuransi	 pemerintah	

mencapai	 HbA1C	 di	 bawah	 7,0	 (Edelman	 S	 V	 and	 William	 HP.,	 2017).	 Hasil	 Riskesdas	

menunjukkan	 bahwa	 6,9%	 umur	 di	 atas	 15	 tahun	mengalami	 hiperglikemik	 (Kemenkes,	

2013).	
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Salah	satu	upaya	pencapain	target	kendali	glikemik	dan	mencegah	komplikasi	yaitu	dengan	

pemberdayaan	pasien	DM.	Pemberdayaan	adalah	nilai	keyakinan	untuk	melakukan	sesuatu	

dalam	masyarakat	dan	model	teori	tentang	proses	 	pengontrolan	diri	dalam	pengambilan	

keputusan	terhadap	kehidupan	seseorang	(Zimmerman,	2000).	Pemberdayaan	merupakan	

suatu	 kegiatan	 untuk	 meningkatkan	 mutu	 kehidupan	 seseorang	 (Cattaneo	 &	 Chapman,	

2010).	 Pasien	 DM	 diberdayakan	 dalam	 usaha	 menolong	 dirinya	 sendiri	 untuk	 merawat	

penyakitnya.	Penelitian	menemukan	bahwa	keberdayaan	pasien	DM	36,7%	 tinggi,	30,0%	

sedang	 dan	 30,3%	 rendah	 serta	 kualitas	 pemberdayaan	 ini	 berkorelasi	 positif	 dengan	

penatalaksanaan	terapi	DM	(Cunha	et	al.,	2015).	

	

Program	 pemberdayaan	 pada	 pasien	 DM	 memberikan	 pemahaman	 dan	 tindakan	 untuk	

beradaptasi	dengan	penyakitnya	dan	mandiri	dalam	perawatannya.	Pemberdayaan	pasien	

DM	tipe	2	dipengaruhi	oleh	faktor	pendidikan,	usia,	jenis	kelamin	dan	lamanya	menderita	

DM	(Tol	et	al.,	2012).	Pemberdayaan	keluarga	pasien	DM	tipe	2	dapat	memperbaiki	HbA1C	

dan	 glukosa	 darah	 puasa	 (Isworo	 et	 al.,	 2018).	 Program	 pemberdayaan	 kesehatan	

meningkatkan	kualitas	hidup	keluarga	miskin	di	Hong	Kong	(Fung	et	al.,	2016).		Penelitian	

lain	 menunjukkan	 bahwa	 pemberdayaan	 keluarga	 dapat	 meningkatkan	 kulitas	 hidup	

keluarga	dan	anak	dengan	gangguan	pertumbuhan	(Wakimizu	et	al.,	2017).		DM	Tipe	2	dapat	

mempengaruhi	seluruh	aspek	kehidupan	pasiennya	sehingga	dapat	mengancam	jiwa	apabila	

tidak	 ditangani	 dengan	 tepat.	 Maaalah-masalah	 yang	 dialami	 pasien	 DM	 Tipe	 2	 dapat	

diminimalkan	dengan	memiliki	pengetahuan	dan	kemampuan	yang	cukup	untuk	melakukan	

pengontrolan	 terhadap	 penyakitnya	 dengan	 self	 care.	Self	 Care	menggambarkan	 perilaku	

pasien	 yang	 dilakukan	 secara	 sadar	 dan	 mandiri	 dengan	 tujuan	 mengoptimalkan,	 dan	

meningkatkan	kemandirian	dalam	derajat	kesehatan.	

	

Menurut	laporan	data	Dinas	Kesehatan	Kabupaten	Badung,	penyakit	DM	Tipe	2	(Usia	>	40	

th)	pada	tahun	2014	penempati	urutan	ke-12	dengan	jumlah	penderita	2.863	orang,	pada	

tahun	2015	menempati	urutan	ke-8	dengan	jumlah	penderita	4.590	orang	dan	pada	tahun	

2016	menempati	urutan	ke-5	dari	10	penyakit	 terbanyak	dengan	 jumlah	penderita	5.185	

orang	 (Dinas	Kesehatan	Kabupaten	Badung,	 2017).	Menurut	Profil	Kesehatan	Kabupaten	
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Badung	tahun	2020	jumlah	pasien	DM	sebanyak	2980	orang.	Berdasarkan	data	rawat	jalan	

Puskesmas	Mengwi	1	didapatkan	jumlah	pasien	DM	Tipe	2	pada	tahun	2020	sebanyak	314	

orang	dengan		kadar	glukosa	darah	puasa	yang	beralamat	dari	Desa	Sembung	antara	175	-	

260	mg/dl.	Desa	Sembung		memiliki	kader	kesehatan		lansia	yang	secara	rutin	melakukan	

kegiatan	posyandu.	Kegiatan	ini	bertujuan	untuk	meningkatan	kemampuan	kader	kesehatan	

dalam	melakukan	pemberdayaan	pasien	DM	tipe	2.	

	

METODE	

Pengabdian	masyarakat	dilakukan	dengan	metoda	pemberian	pendampingan	kepada	kader	

kesehatan	dalam	melakukan	pemberdayaan	pasien	dan	keluarga	pasien	DM	 tipe	2	untuk	

melakukan	perawatan	mandiri.	Sasaran	program	pengabdian	kepada	masyarakat	ini	adalah	

kader	 kesehatan	 di	 Desa	 Sembung,	Mengwi,	 Badung	 yang	 berjumlah	 50	 orang.	 Program	

pendampingan	dilakukan	secara	berkelompok	dan	bertahap.	Metoda	pemberdayaan	yang	

digunakan	dalam	program	ini	yaitu	 :	model	perubahan	perilaku,	behavioral	change	model	

(Sharifirad	 et	 al.,	 2015).	 Langkah	 kegiatannya	 yaitu	 1)	 Pembentukan	 kelompok	 kader	

kesehatan	desa	berjumlah	50	orang,	2)	FGD	tentang	kemampuan	pemberdayaan	pasien	yang	

diikuti	 oleh	 seluruh	 kader,	 3)	 Memberikan	 pemahaman	 tentang	 edukasi	 latihan	 fisik	

berbasis	self	care	pada	pasien	dan	keluarga	pasien	DM	tipe	2	yang	diikuti	oleh	semua	kader,	

4)	Memberikan	pemahaman	tentang	pemberdayaan	pasien	yang	diikuti	oleh	seluruh	kader	

dan,	 5)	Melakukan	 pendampingan	 pemberdayaan	 pasien	 yang	 dilakukan	 oleh	 kader	 dan	

diikuti	 oleh	 seluruh	 pasien	 DM	 tipe	 2.	 Penilaian	 pemahaman	 sasaran	 terhadap	 Edukasi	

Perawatan	 Mandiri	 Pasien	 DM	 tipe	 2	 dilakukan	 sebelum	 dan	 sesudah	 kegiatan	 dengan	

instrument	kuisioner	terdiri	dari	15	pertantaan	yang	sudah	valid	dan	reliabel	diadobsi	dari	

penelitian	sebelumnya.	

	

HASIL		DAN	PEMBAHASAN	

Hasil	 yang	 sudah	 dicapai	 pada	 kegiatan	 pengabdian	 kepada	 masyarakat	 (pengabmas)	

sebagai	berikut;	kegiatan	diawali	dengan	pengurusan	ijin	ke	Dinas	Penanaman	Modal	dan	

Pelayanan	 Terpadu	 Satu	 Pintu	 Kabupaten	 Badung,	 Kepala	 Puskesmas	 Mengwi	 1	 dan	
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Perbekel	Desa	sembung,	Mengwi,	Badung.	Kegiatan	 ini	dilaksanakan	dengan	memberikan	

edukasi	tentang	DM	dan	latihan	senam	diabetes	pada	Kader	Lansia	yang	berjumlah	50	orang.		

Sebelum	 diberikan	 edukasi,	 dilakukan	 pre	 tes	 terlebih	 dahulu	 mengenai	 DM	 dengan	

memberikan	beberapa	pertanyaan	untuk	dijawab	oleh	kader.	Selanjutnya	dibagikan	Modul	

Edukasi	 “Tetap	 Sehat	 Dengan	 Perawatan	 Mandiri”	 bagi	 pasien	 DM.	 Kegiatan	 edukasi	

diberikan	 dalam	metode	 ceramah,	 diskusi,	 simulasi	 dan	 role	 play.	 Penyuluhan	 /	 edukasi	

berjalan	 dengan	 lancar,	 kader	 lansia	 berpartisipasi	 aktif	 didalam	mendengarkan	 materi,	

latihan	senam	diabetes,	dan	berdiskusi.	Setelah	mengikuti	penyuluhan	dilanjutkan	dengan	

pemberian	 post	 tes,	 dengan	 beberapa	 pertanyaan	 yang	 dijawab	 oleh	 kader.	 Berikut	 data	

hasil	 pelaksanaan	 kegiatan	 pengabdian	 kepada	masyarakat.	 Kader	 kesehatan	 yang	 hadir	

sebanyak	50	orang	yang	semuanya	berjelnis	kelamin	perempuan.	Hasil	karakteristik	sasaran	

dapat	dilihat	pada	tabel	berikut:	

Table	1	Karakteristik	Kader	

Variabel	 n	 Min-maks	 Rata-rata	

Usia		 50	 40-56	 45	

	 	 Tidak	bekerja	 Bekerja	

Pekerjaan	 50	 15	 35	

	

Berdasarkan	tabel	tersebut	dapat	dikatakan	bahwa	sasaran	berjumlah	50	orang	dengan	usia	

termuda	40	tahun	dan	tertua	56	tahun	serta	rata-rata	usianya	45	tahun.	Berdasarkan	data	

pekerjaan	pada	tabel	maka	dapat	dikatakan	bahwa	sasaran	dominan	bekerja	sebanyak	70%	

dan	sisanya	tidak	bekerja	30%.	

Hasil	Pemahaman	sasaran	terhadap	Edukasi	Perawatan	Mandiri	Pasien	DM	tipe	2	

Sebelum	dilakukan	penyuluhan,	rerata	nilai	tes	adalah	50	total	skor	yang	benar	yang	dapat	

dijawab	oleh	kader.	Setelah	dilakukan	penyuluhan	skor	total	nilai	benar	meningkat	menjadi	

80.	Berikut	hasil	peningkatan	pemahaman	sasaran	terhadap	eedukasi	perawatan	mandiri	

pasien	DM	tipe	2.	
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Gambar	1.	Peningkatan	Pemahaman	sasaran	terhadap	Edukasi	Perawatan	Mandiri	Pasien	

DM	tipe	2	

Sesuai	 dengan	 grafik	 tersebut	 dapat	 dikatakan	 bahwa	 terjadi	 peningkatan	 pemahaman	

edukasi	perawatan	mandiri	pasien	DM	tipe	2.	Rata-rata	skor	sebelumnya	sebesar	50	dan	

setelah	penjelasan	naik	sebesar	80.	Dari	hal	 tersebut	naik	sebesar	30	(60%).	Selanjutnya	

dilakukan	 pendampingan	 pada	 Kader	 dalam	 memberikan	 penyuluhan	 tentang	 DM	 pada	

pasien	DM	Tipe	2	dan	keluarganya.	Pendampingan	kader	dilakukan	saat	kegiatan	posyandu	

lansia.	Hasilnya	pasien	DM	dan	keluarganya	paham	tentang	DM,	penatalaksanaanya	dan	cara	

pencegahan	komplikasi	

	

SIMPULAN	

Pemberdayaan	 mampu	 meningkatkan	 pemahaman	 untuk	 melakukan	 tindakan	 secara	

mandiri.	 Kader	 kesehatan	 mampu	 berperan	 sebagai	 motivator	 dan	 mentoring	 dalam	

melaksanakan	perawatan	mandiri	secara	komprehensif	pada	Pasien	DM	Tipe	2.	
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