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Latar belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit
kronis yang memerlukan pengelolaan jangka panjang
melalui perawatan diri yang efektif. Namun, banyak pasien
masih mengalami kesulitan dalam menerjemahkan
pengetahuan kesehatan ke dalam praktik sehari-hari,
sehingga meningkatkan risiko terjadinya komplikasi. Oleh
karena itu, pendidikan kesehatan yang bersifat praktis
diperlukan untuk menjembatani kesenjangan antara
pengetahuan dan keterampilan perawatan diri.

Tujuan:. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan manajemen
diri secara praktis pada pasien diabetes melitus melalui
pendidikan kesehatan yang terstruktur dan aplikatif.
Metode: Program pengabdian kepada masyarakat ini
dilaksanakan pada bulan November 2025 di aula
Puskesmas Simarmata, Kabupaten Samosir, dengan
melibatkan 20 pasien diabetes melitus. Kegiatan ini
menggunakan metode ceramah dan diskusi interaktif.
Materi edukasi meliputi pengertian diabetes melitus, faktor
risiko, pencegahan, pengaturan pola makan, kepatuhan
minum obat, aktivitas fisik, pemantauan kadar glukosa
darah, serta perawatan kaki. Media edukasi Yyang
digunakan berupa leaflet dan presentasi PowerPoint.

Hasil: Seluruh peserta mengikuti kegiatan dengan tingkat
partisipasi yang baik selama sesi berlangsung. Keterlibatan
aktif terlihat dalam sesi diskusi, dan peserta menunjukkan
peningkatan pemahaman mengenai diabetes melitus.
Selain itu, peserta juga menyatakan adanya peningkatan
motivasi dan komitmen untuk menerapkan pola makan
sehat, mematuhi regimen pengobatan, serta melakukan
perilaku perawatan diri secara rutin.

Kesimpulan: Pendidikan kesehatan yang bersifat praktis
diterima dengan baik oleh pasien diabetes melitus dan
berpotensi meningkatkan kemampuan manajemen diri
pasien dalam mengendalikan diabetes serta mencegah
terjadinya komplikasi.
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1. Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan perawatan
jangka panjang dan berkelanjutan, serta sering berhubungan dengan peningkatan risiko
komplikasi yang membebani individu maupun sistem pelayanan kesehatan. Berbagai
komplikasi DM, khususnya komplikasi kardiovaskular dan kondisi kronis lain yang
menyertai, masih menjadi sumber beban kesehatan yang besar meskipun manajemen
DM terus berkembang. Konsekuensi klinis ini menegaskan bahwa upaya pengendalian
glukosa darah dan pencegahan komplikasi perlu diperkuat melalui pendekatan
pelayanan yang dekat dengan komunitas dan berorientasi pada kemampuan pasien
mengelola penyakitnya (1).

Dalam praktik pelayanan kesehatan primer, DM juga relevan sebagai salah satu isu
utama dalam pelayanan penyakit tidak menular karena membutuhkan pemantauan rutin,
edukasi berulang, serta dukungan perilaku sehat yang konsisten. Puskesmas sebagai
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki mandat dan fungsi untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya, sehingga posisinya
strategis dalam menjangkau pasien kronis seperti DM secara berkesinambungan.
Namun, kapasitas layanan primer dapat dipengaruhi oleh tantangan konteks lapangan,
termasuk kondisi geografis dan ketersediaan sarana yang pada wilayah tertentu dapat
membatasi optimalisasi layanan, sehingga pendekatan pembinaan pasien yang adaptif
menjadi penting (2).

Peningkatan jumlah penderita DM di masyarakat memiliki implikasi langsung terhadap
meningkatnya kebutuhan pengendalian gula darah yang konsisten, karena pengendalian
yang tidak optimal berasosiasi dengan risiko komplikasi yang lebih tinggi. DM
menuntut pasien untuk menjalankan rangkaian perawatan mandiri yang kompleks,
meliputi kepatuhan minum obat, pengaturan makan, aktivitas fisik, serta pemantauan
kadar gula darah mandiri (1). Ketika komponen-komponen perawatan mandiri ini tidak
terlaksana dengan baik, dampaknya dapat terlihat pada luaran metabolik yang kurang
optimal dan berpotensi mempercepat timbulnya komplikasi (2). Oleh karena itu, strategi
intervensi yang memperkuat kemampuan pasien menjalankan perawatan mandiri
menjadi bagian penting dari pencegahan komplikasi dan peningkatan kualitas
pengelolaan DM (1).

Meskipun banyak pasien DM telah menerima informasi kesehatan, kesenjangan antara
pengetahuan dan praktik sehari-hari masih sering terjadi. Studi potong lintang mengenai
pasien DM menunjukkan bahwa aspek pengetahuan tidak otomatis bertransformasi
menjadi praktik perawatan diri yang memadai, sehingga edukasi perlu dirancang bukan
hanya untuk “memberi tahu”, tetapi juga untuk membentuk kebiasaan dan keterampilan
(3). Temuan tersebut sejalan dengan konsep edukasi perawatan mandiri DM yang
menempatkan kemampuan melakukan tindakan (misalnya memilih makanan yang
sesuai, melakukan aktivitas fisik, minum obat sesuai jadwal, dan melakukan
pemantauan gula darah) sebagai luaran utama, bukan sekadar peningkatan pengetahuan
(1). Dengan demikian, intervensi yang hanya bersifat informatif berisiko tidak cukup
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kuat untuk mengubah perilaku kesehatan, terutama pada penyakit kronis yang menuntut
rutinitas harian (3).

Kebutuhan ini mengarah pada pentingnya pendidikan kesehatan yang praktis dan
kontekstual. Pendidikan perawatan mandiri DM mencakup komponen keterampilan
yang jelas kepatuhan pengobatan, olahraga, nutrisi sehat, pemantauan gula darah
mandiri, dan perawatan kaki dan telah ditunjukkan berhubungan dengan perbaikan
luaran seperti kontrol glikemik dan kebiasaan diet. Artinya, edukasi yang efektif perlu
membantu pasien mempraktikkan langkah-langkah perawatan mandiri tersebut dalam
konteks kehidupan nyata mereka, termasuk bagaimana mengatur pilihan makanan,
menyusun aktivitas fisik yang realistis, dan memahami kapan serta bagaimana
memantau gula darah (2). Selain itu, edukasi yang melibatkan tenaga kesehatan yang
dekat dengan pasien dalam jangka panjang juga dipandang relevan untuk memperkuat
praktik perawatan, bukan hanya pemahaman konsep (3). Pada titik ini, pendidikan
kesehatan yang menekankan latihan keterampilan, demonstrasi, dan pendampingan
menjadi bentuk intervensi yang lebih menjembatani kesenjangan “tahu” versus “mampu
melakukan” (2-3).

Peran Puskesmas dalam konteks tersebut menjadi semakin strategis. Puskesmas sebagai
fasilitas layanan primer pemerintah berada paling dekat dengan komunitas dan
berorientasi wilayah kerja, sehingga memungkinkan pembinaan pasien DM dilakukan
secara berkelanjutan melalui kunjungan rutin, pemantauan, dan penguatan perilaku
sehat (2). Namun, efektivitas pembinaan ini dapat dipengaruhi oleh kondisi lokal,
misalnya kendala geografis dan keterbatasan peralatan pada Puskesmas di daerah
terpencil yang dapat berdampak pada mutu layanan dan akses masyarakat (2). Situasi
ini menguatkan argumentasi bahwa penguatan kapasitas perawatan mandiri pasien yang
dapat dilakukan melalui program edukasi terstruktur dan berbasis praktik dapat menjadi
strategi penting untuk mempertahankan kualitas pengelolaan DM pada berbagai kondisi
layanan primer (2-4).

Dalam kerangka penguatan perawatan mandiri, program pengabdian masyarakat dapat
menjadi media yang operasional dan inovatif karena memungkinkan penyelenggaraan
edukasi berbasis kebutuhan lokal melalui metode pelatihan, diskusi, dan pendampingan
(5) . Model pengabdian yang berfokus pada peningkatan pengetahuan dan keterampilan
melalui pelatihan serta diskusi telah dilaporkan dapat meningkatkan kompetensi sasaran
program dalam konteks kesehatan masyarakat (5). Pada isu DM, kegiatan pengabdian
yang mengusung diabetes self-management education (DSME) menunjukkan bahwa
edukasi terstruktur di tingkat komunitas dapat digunakan sebagai upaya peningkatan
kualitas hidup dan penguatan kemampuan pengelolaan mandiri pasien (6). Selain itu,
contoh pengabdian terkait DM yang menekankan aspek praktik misalnya edukasi
penggunaan insulin yang benar agar efektif dan aman menunjukkan pentingnya
intervensi edukasi yang konkret dan aplikatif, khususnya untuk keterampilan yang
berulang dilakukan pasien di rumah (7). Karena itu, pengabdian masyarakat dapat
diposisikan sebagai pelengkap strategis bagi layanan rutin Puskesmas untuk
memperkuat kapasitas pasien DM dalam menjalankan perawatan harian (5-6).
Efektivitas pendekatan edukasi yang melibatkan praktik langsung dapat dipahami dari
sifat perawatan mandiri DM yang berorientasi tindakan dan rutinitas. Edukasi
perawatan mandiri DM yang baik mencakup komponen perilaku yang spesifik dan
dapat dilatih, dan bukti menunjukkan bahwa pendidikan perawatan mandiri
berhubungan dengan perbaikan kontrol glikemik dan aspek metabolik lain (1). Dengan
demikian, intervensi yang tidak berhenti pada penyampaian informasi, tetapi
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menambahkan demonstrasi, latihan terarah, dan umpan balik, lebih sejalan dengan
tuntutan perawatan mandiri DM yang memerlukan keterampilan berulang dalam
kehidupan sehari-hari (2). Penguatan praktik juga relevan pada keterampilan spesifik
yang sering menimbulkan masalah bila tidak didampingi secara memadai, seperti
praktik penggunaan alat/teknik terapi (contohnya pada edukasi penggunaan insulin
untuk memastikan penggunaan yang aman dan efektif) (7). Oleh sebab itu, desain
edukasi berbasis praktik layak diprioritaskan ketika tujuan program adalah perubahan
perilaku kesehatan yang berkelanjutan (2).

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Puskesmas Simarmata, Kabupaten Samosir,
sebagai konteks layanan primer yang berinteraksi langsung dengan komunitas setempat.
Dalam merancang intervensi, konteks lokal perlu dipertimbangkan karena karakteristik
sosial dan lingkungan dapat memengaruhi keterterimaan edukasi dan kemampuan
pasien menerapkan perawatan mandiri (2-4). Bukti tentang tantangan geografis dan
ketersediaan sarana pada layanan primer di wilayah tertentu menunjukkan bahwa
strategi penguatan perawatan mandiri yang tidak bergantung penuh pada ketersediaan
layanan lanjutan dapat menjadi relevan untuk menjaga kontinuitas pengelolaan penyakit
kronis (4). Karena itu, edukasi yang praktis, realistis, dan dekat dengan situasi harian
pasien dipilih sebagai pendekatan utama, sejalan dengan penekanan edukasi perawatan
mandiri DM pada tindakan yang dapat dilakukan pasien secara mandiri (2).

Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah meningkatkan kemampuan penderita DM
dalam menerapkan perawatan mandiri sehingga pasien mampu mengendalikan pola
makan, kepatuhan minum obat, aktivitas fisik, dan pemantauan gula darah secara lebih
optimal. Keempat area tersebut merupakan komponen inti dari diabetes self-care yang
diakui dalam edukasi perawatan mandiri DM (2). Fokus pada penerapan (bukan hanya
pengetahuan) dipilih karena adanya bukti bahwa pengetahuan pasien dapat tidak sejalan
dengan praktik, sehingga intervensi perlu membantu pasien mengubah informasi
menjadi keterampilan dan kebiasaan (3). Dengan menekankan edukasi yang aplikatif
dan berbasis praktik, program ini diharapkan memperkuat kapasitas pasien untuk
menjalankan perawatan harian yang konsisten, yang pada akhirnya penting untuk
menurunkan risiko komplikasi DM yang menjadi beban kesehatan bermakna (1).

2. Metode

Pengabdian masyarakat ini menggunakan metode pendidikan kesehatan berupa ceramah
yang dipadukan dengan diskusi interaktif. Ceramah digunakan untuk menyampaikan
informasi dasar mengenai diabetes melitus, cara perawatan mandiri, serta pentingnya
mencegah komplikasi sejak dini. Setelah materi disampaikan, peserta diberi kesempatan
untuk berdiskusi dan bertanya sehingga terjadi komunikasi dua arah antara pelaksana
dan penderita diabetes. Kombinasi kedua cara ini dipilih agar peserta tidak hanya
mendengar, tetapi juga dapat berbagi pengalaman yang mereka hadapi selama menjalani
penyakitnya.

Kegiatan ini diikuti oleh dua puluh orang peserta yang seluruhnya merupakan penderita
diabetes melitus yang berobat di Puskesmas Simarmata, Kabupaten Samosir.
Pelaksanaan kegiatan dilakukan pada bulan November 2025 dengan memanfaatkan
ruang pertemuan yang ada di Puskesmas sebagai tempat utama. Ruang pertemuan
dipilih karena mudah dijangkau oleh peserta dan telah biasa digunakan untuk kegiatan
pembinaan pasien. Selama kegiatan, suasana dibuat santai dan akrab agar peserta
merasa nyaman menerima materi serta berani menyampaikan pendapatnya.
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Media yang digunakan dalam kegiatan ini adalah leaflet dan presentasi powerpoint yang
ditampilkan melalui proyektor. Leaflet berisi pesan singkat dan gambar sederhana
tentang pengaturan makan, kepatuhan obat, dan perawatan kaki diabetes sehingga
mudah dibaca kembali oleh peserta di rumah. Presentasi powerpoint digunakan untuk
membantu penyampaian materi secara lebih sistematis melalui tulisan dan ilustrasi.
Penggunaan media tersebut bertujuan memperjelas informasi yang disampaikan
pelaksana serta memudahkan penderita memahami langkah-langkah praktis yang harus
mereka lakukan.

Tahapan metode pelaksanaan dimulai dari persiapan materi, undangan peserta, hingga
pelaksanaan edukasi di ruang pertemuan Puskesmas Simarmata. Pada hari kegiatan,
pelaksana terlebih dahulu membuka acara dan menjelaskan tujuan program, kemudian
dilanjutkan dengan sesi ceramah. Setelah itu dilakukan diskusi kelompok dan penegasan
pesan utama melalui pembagian leaflet kepada seluruh peserta. Di akhir kegiatan,
peserta diberi motivasi untuk menerapkan materi yang telah mereka terima dan
Puskesmas didorong untuk melanjutkan edukasi serupa secara berkala.

3. Hasil

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh dua puluh penderita diabetes melitus
yang hadir sesuai dengan jadwal pelaksanaan dan mengikuti kegiatan pendidikan
kesehatan dari awal hingga akhir dengan tingkat kehadiran yang baik. Penyampaian
materi melalui metode ceramah berjalan lancar dan dapat diterima dengan baik oleh
peserta. Selain itu, sesi diskusi menunjukkan partisipasi aktif peserta dalam
menyampaikan pertanyaan serta berbagi pengalaman pribadi terkait diabetes, yang
berdampak pada meningkatnya pemahaman peserta mengenai pengertian diabetes
melitus setelah mengikuti kegiatan.

Sebelum menyajikan hasil kegiatan secara rinci, perlu dijelaskan terlebih dahulu alur
pelaksanaan pendidikan kesehatan diabetes melitus yang dilaksanakan dalam kegiatan
pengabdian masyarakat ini. Kegiatan disusun secara sistematis mulai dari pendataan
peserta, pengukuran kondisi awal, hingga pelaksanaan pendidikan kesehatan yang
melibatkan ceramah dan diskusi interaktif. Setiap tahapan dirancang untuk membantu
peserta memahami kondisi penyakitnya secara bertahap dan mendorong keterlibatan
aktif selama proses edukasi. Alur pelaksanaan ini bertujuan memastikan bahwa
pendidikan kesehatan tidak hanya bersifat informatif, tetapi juga mampu memfasilitasi
perubahan sikap dan kesiapan peserta dalam menerapkan perilaku hidup sehat.
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Gambar 1 menguraikan alur
pelaksanaan  pendidikan  kesehatan
praktis bagi penderita diabetes melitus
yang dilakukan secara bertahap dan
terstruktur di Puskesmas Simarmata,
Kabupaten Samosir. Kegiatan diawali
dengan pendataan dua puluh peserta
oleh petugas Puskesmas, kemudian

' dilanjutkan dengan pengukuran awal
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Gambar 1. Alur Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan PKM

Sebagai bagian dari upaya memperkuat pemahaman peserta, kegiatan pendidikan
kesehatan ini juga didukung oleh penggunaan media cetak berupa leaflet. Leaflet
disusun dengan bahasa sederhana dan ilustrasi yang mudah dipahami agar dapat
membantu peserta mengenali penyakit diabetes melitus, memahami faktor
penyebabnya, serta mengetahui langkah-langkah pencegahan yang dapat dilakukan
sehari-hari. Media ini diharapkan menjadi sarana pengingat yang dapat dibaca kembali
oleh peserta setelah kegiatan selesai sehingga pesan edukasi tetap berlanjut di rumah.
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Gambar 2 adalah leaflet berisi materi
7=, edukasi tentang pengenalan  dan
‘ pencegahan diabetes melitus yang
disampaikan secara ringkas dan mudah
dipahami. Leaflet diawali dengan
penjelasan mengenai pengertian
diabetes melitus sebagai penyakit
kronis yang ditandai dengan tingginya
kadar gula darah akibat gangguan
(@ Gulacarh yang tdk terkontrol dopat memyebablam: produksi atau fungsi insulin, serta
(© Voonpbisi sevis i jantung, it gil, saraf 8 sk | - dampak yang dapat ditimbulkan apabila
€) Lk sulit sembuh & isko ampunasi : 5 tidak terkontrol. Selanjutnya
ditampilkan  faktor-faktor penyebab
i i s S Sl R diabetes_melitus yang berkaitan dengan
pe gaya hidup dan faktor keturunan,
i ﬁi P o S o P seperti kurang aktivitas fisik, pola
@ SNy = R (S makan tidak sehat, obesitas, riwayat
s i v A e e keluarga, dan kebiasaan merokok. Pada
il - bagian akhir, leaflet memuat langkah-
 Cara Mencegah Diabetes Melitus langkah  pencegahan yang dapat
dilakukan sehari-hari, antara lain
mengatur pola makan sehat,
meningkatkan aktivitas fisik,
mengendalikan berat badan, menjauhi
Jalani Gaya Hidup Sehat untuk \ rokok, serta melakukan pemeriksaan

Gula Darah Terkendahi gula darah secara rutin, sehingga
Puskessmas Simarmata, Kabupaten Samcrit peserta diharapkan mampu menerapkan
gaya hidup sehat untuk mengendalikan

Gambar 2. Leaflet Kenali dan Cegah Diabetes Militus

b Kenali & Cegah
\,@ Diabetes Melltus

Diabetes mefitus adalah penyakit keonis yang ditands kadar gula 1
darah tinggi karrna hurangrya procukst atas fungsi insulin 8
dalam tubuh,

Faktor Penyebab Diabetes Melitus

0 Maka sehae, botnd gulal goeengan 0 Jaubi rokok, karang| stres
G il bergerak & bevslitraga & Prriksa qula dorah utin
@ Kendalkan berat bads

Diabetes melitus bisa dicegah!

Secara keseluruhan, hasil kegiatan menunjukkan respon yang positif dari peserta
pengabdian masyarakat. Peserta menunjukkan ketertarikan untuk mulai menerapkan
pola makan sehat dan melakukan aktivitas fisik secara rutin, serta menyampaikan
komitmen untuk lebih patuh dalam minum obat sesuai dengan anjuran petugas
kesehatan. Suasana kegiatan yang interaktif dan kondusif mendukung proses
pembelajaran dan mendorong partisipasi aktif peserta. Kegiatan pendidikan kesehatan
ini juga meningkatkan kepercayaan diri peserta dalam mengelola penyakit diabetes
secara mandiri, dengan dukungan penuh dari pihak Puskesmas yang berperan penting
dalam kelancaran pelaksanaan kegiatan. Temuan ini menunjukkan bahwa pendidikan
kesehatan praktis dapat diterima dengan baik dan bermanfaat bagi penderita diabetes
melitus.
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Gambar 3 adalah leaflet menyajikan
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Gambar 3. Leaflet Panduan Sehat Untuk Penderita Diabetes

Peskesmas Smarmata, Cabupaten Samesir

4. Pembahasan

Pelaksanaan pendidikan kesehatan pada kegiatan ini menunjukkan bahwa peserta lebih
mudah menerima informasi yang sederhana dan langsung dapat dipraktikkan, terutama
ketika materi dikaitkan dengan tindakan perawatan mandiri sehari-hari seperti
pengaturan makan, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, dan pemantauan gula darah
mandiri. Fokus pada aspek yang praktis ini sejalan dengan konsep diabetes self-care
yang menekankan perilaku spesifik (misalnya kepatuhan obat, olahraga, nutrisi sehat,
self-monitoring of blood glucose/SMBG, dan perawatan kaki) sebagai inti manajemen
diri (2). Kebutuhan akan edukasi yang tidak berhenti pada informasi juga relevan
dengan temuan bahwa pengetahuan pasien tidak selalu berbanding lurus dengan praktik,
sehingga edukasi perlu membantu pasien mengubah apa yang diketahui menjadi
tindakan nyata (3).

Metode ceramah yang dilanjutkan dengan diskusi pada kegiatan ini tampak membantu
peserta lebih terbuka menyampaikan pengalaman, hambatan, dan strategi personal
dalam mengendalikan gula darah. Pola pelatihan yang disertai diskusi telah digunakan
dalam kegiatan pengabdian untuk meningkatkan pengetahuan sekaligus keterampilan
sasaran program, karena diskusi memberi ruang klarifikasi dan pemaknaan sesuai
konteks peserta (5). Dalam konteks DM, pendekatan edukasi yang memperhatikan
budaya dan pengalaman hidup peserta juga penting agar materi lebih dapat diterapkan,
sebagaimana ditunjukkan pada program edukasi DM yang disesuaikan secara budaya
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dan berpengaruh pada perilaku self-care serta luaran metabolik (2).

Penggunaan media edukasi seperti leaflet dan powerpoint pada kegiatan ini membantu
peserta memahami alur materi dan mengingat poin kunci dibandingkan penyampaian
lisan saja, terutama untuk topik yang memerlukan langkah-langkah praktis. Hal ini
konsisten dengan prinsip DSME yang pada umumnya menyampaikan materi self-care
secara terstruktur agar peserta dapat mengikuti dan menerapkan komponen-komponen
perawatan mandiri (6), serta dengan pendekatan pengabdian yang mengandalkan
metode pelatihan untuk memperkuat pemahaman dan keterampilan melalui materi yang
dapat diulang kembali oleh peserta (5). Selain itu, karena salah satu tantangan pada
pasien DM adalah kesenjangan antara pengetahuan dan praktik, materi bantu yang dapat
dibawa pulang berpotensi mendukung penguatan perilaku harian melalui pengulangan
dan pengingat mandiri (3).

Antusiasme dua puluh peserta pada kegiatan ini dapat dipahami sebagai indikator
bahwa pasien memiliki motivasi untuk belajar merawat diri ketika tersedia ruang belajar
yang aman dan relevan dengan kebutuhan mereka. Dalam program edukasi DM
berbasis komunitas, keterlibatan peserta menjadi aspek penting karena edukasi
diarahkan untuk meningkatkan kualitas hidup dan kapasitas manajemen diri melalui
pertemuan terstruktur (6). Temuan ini juga sejalan dengan gagasan bahwa tenaga
kesehatan yang memiliki hubungan jangka panjang dengan pasien penyakit kronis dapat
menjadi penguat keterlibatan pasien melalui edukasi dan konseling yang berulang (3).
Diskusi antar peserta memperlihatkan bahwa masalah yang paling sering dihadapi
adalah kesulitan mengatur pola makan. Temuan ini tetap berada dalam kerangka self-
care DM karena nutrisi sehat merupakan salah satu komponen inti manajemen diri, dan
program edukasi yang efektif memang perlu menargetkan perubahan perilaku makan
sebagai area prioritas (2). Dalam kegiatan ini, diskusi membantu mengungkap hambatan
nyata di rumah dan lingkungan sosial, yang penting untuk dipetakan agar materi edukasi
lebih kontekstual dan dapat dijalankan (2-3). Dengan demikian, hasil diskusi
menguatkan kebutuhan edukasi yang tidak hanya menjelaskan “apa yang benar”, tetapi
juga melatih “bagaimana melakukannya” pada situasi sehari-hari (3).

Sebagian peserta menyampaikan bahwa mereka sering lupa minum obat karena tidak
memiliki pengingat harian. Isu ini relevan dengan komponen medication adherence
dalam self-care DM yang secara eksplisit termasuk dalam ruang lingkup edukasi
perawatan mandiri (2). Selain itu, literatur menunjukkan bahwa dukungan tenaga
kesehatan dalam memberikan edukasi tentang regimen obat, cara penggunaan, dan
pemantauan merupakan bagian penting dari penguatan kepatuhan dan praktik perawatan
(3). Oleh sebab itu, strategi sederhana seperti membuat jadwal minum obat,
menempelkan pengingat di rumah, atau mengaitkan waktu minum obat dengan rutinitas
harian dapat diposisikan sebagai keterampilan praktis yang perlu diperkuat dalam sesi
edukasi lanjutan, sejalan dengan mandat edukasi yang berorientasi praktik (2-3).
Pendidikan kesehatan yang dilakukan di ruang pertemuan Puskesmas pada kegiatan ini
memberikan rasa dekat dengan layanan kesehatan formal dan mempermudah peserta
mengaitkan materi dengan layanan yang tersedia. Puskesmas merupakan fasilitas
pelayanan kesehatan primer yang menjadi ujung tombak pelayanan di tingkat
komunitas. Namun, mutu layanan primer dapat dipengaruhi oleh kondisi geografis dan
ketersediaan sarana/peralatan, terutama di wilayah terpencil atau sangat terpencil,
sehingga pendekatan yang memperkuat kemampuan perawatan mandiri pasien menjadi
semakin penting untuk menjaga kesinambungan pengelolaan penyakit kronis. Dalam
konteks ini, kegiatan edukasi yang berbasis Puskesmas dapat dipandang sebagai
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penguatan fungsi layanan primer untuk membina pasien DM secara berkelanjutan (4).
Peran tenaga kesehatan Puskesmas sangat penting untuk melanjutkan pembinaan setelah
kegiatan selesai, karena DM membutuhkan penguatan perilaku yang berulang, evaluasi
berkala, serta koreksi praktik ketika muncul hambatan. Peran tenaga kesehatan dalam
edukasi dan konseling jangka panjang pada pasien kronis telah ditekankan, termasuk
dalam membantu pasien memahami terapi dan memonitor aspek perawatan (3). Selain
itu, karena edukasi self-care DM berhubungan dengan perbaikan luaran seperti kontrol
glikemik dan kebiasaan diet, kesinambungan program pembinaan di layanan primer
menjadi logis untuk diprioritaskan agar perubahan perilaku lebih stabil (3) . Dengan
demikian, kegiatan ini lebih tepat diposisikan sebagai pemicu perubahan yang perlu
diikuti oleh pendampingan rutin di Puskesmas (2-3).

Hasil kegiatan ini dapat dikaitkan dengan konsep manajemen diri pada DM, yaitu upaya
sistematis untuk membentuk perilaku perawatan mandiri yang mencakup pengaturan
makan, aktivitas fisik, kepatuhan terapi, dan SMBG (2), yang dalam praktiknya sering
membutuhkan edukasi terstruktur seperti DSME (6). Diskusi antar penderita juga
memperlihatkan munculnya dukungan sebaya secara alami (misalnya saling berbagi
pengalaman dan solusi), yang pada kegiatan berbasis komunitas dapat menjadi modal
sosial untuk memperkuat penerapan perilaku self-care di rumah (6). Temuan ini penting
karena membantu menggeser edukasi dari “transfer informasi” menjadi “penguatan
keterampilan” melalui saling belajar dan refleksi bersama (5-6).

Secara Klinis, kegiatan edukasi semacam ini berpotensi membantu menurunkan risiko
komplikasi bila dilakukan secara rutin dan diikuti perubahan perilaku yang konsisten,
mengingat komplikasi DM berkontribusi pada beban penyakit yang besar dan
pengendalian yang lebih baik merupakan bagian penting dari pencegahan dampak lanjut
(1). Keterkaitan edukasi self-care dengan perbaikan kontrol glikemik dan indikator
metabolik lain telah dilaporkan pada program edukasi DM, sehingga penguatan perilaku
harian melalui edukasi yang berulang menjadi masuk akal sebagai strategi pencegahan
komplikasi (2). Namun, capaian tersebut sangat bergantung pada kesinambungan
pembinaan dan keterampilan praktis yang benar-benar diterapkan peserta setelah sesi
edukasi selesai (2-3).

Kegiatan ini memiliki keterbatasan. Pertama, keterbatasan waktu memengaruhi
kedalaman praktik yang dapat diberikan; padahal DM memerlukan pembelajaran
bertahap dan penguatan berulang agar keterampilan self-care melekat sebagai kebiasaan
(2,6). Kedua, jumlah peserta yang hanya dua puluh orang membuat pendekatan lebih
mudah dan interaktif, tetapi temuan dan dinamika diskusi belum tentu mewakili seluruh
pasien DM di wilayah kerja. Keterbatasan ini penting dicatat karena konteks layanan
primer, termasuk kondisi geografis dan ketersediaan sumber daya, dapat beragam dan
memengaruhi kebutuhan edukasi tiap kelompok pasien (4). Karena itu, kegiatan
lanjutan yang lebih rutin dan menjangkau lebih banyak pasien akan lebih sesuai dengan
kebutuhan pengelolaan penyakit kronis (2-4).

Meski demikian, metode edukasi yang sama dapat diterapkan pada Puskesmas lain
dengan penyesuaian materi lokal, karena program edukasi DM terbukti lebih efektif
ketika mempertimbangkan konteks budaya dan praktik hidup masyarakat setempat (2).
Pengalaman pengabdian berbasis pelatihan dan diskusi juga menunjukkan bahwa
metode ini dapat diadaptasi untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan sesuai
kebutuhan sasaran (5). Pada akhirnya, pembahasan ini menegaskan kembali bahwa inti
edukasi DM bukan hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi memastikan pengetahuan
tersebut berubah menjadi kemampuan nyata yang dapat dijalankan setiap hari, terutama
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pada komponen diet, obat, aktivitas fisik, dan monitoring gula darah (2-3).

5. Kesimpulan

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan kesehatan praktis bagi penderita
diabetes melitus yang diikuti oleh dua puluh peserta di Puskesmas Simarmata,
Kabupaten Samosir, dapat dilaksanakan dengan baik dan mendapatkan respon positif.
Kegiatan ini mampu meningkatkan pemahaman, sikap, dan kepercayaan diri peserta
dalam mengelola diabetes secara mandiri, terutama terkait pola makan, kepatuhan
minum obat, aktivitas fisik, dan pencegahan komplikasi. Dengan dukungan Puskesmas,
pendidikan kesehatan praktis ini berpotensi menjadi upaya berkelanjutan dalam
membantu penderita diabetes melitus mengendalikan penyakitnya dan meningkatkan
kualitas hidup.
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