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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article History:  Abstrak: Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang 

memerlukan pengelolaan berkelanjutan untuk mencegah komplikasi, 

terutama pada kelompok lanjut usia. Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan pasien diabetes melitus dalam pengaturan diet dan 

pelaksanaan senam kaki diabetik melalui pendekatan berbasis 

keluarga. Kegiatan dilaksanakan selama 10 hari berturut-turut pada 

Mei 2023 dengan melibatkan tujuh pasien diabetes melitus dari tiga 

keluarga binaan di RW 10 Kelurahan Plamongansari, Kota Semarang. 

Metode pelaksanaan meliputi pengkajian awal, edukasi pengaturan 

diet menggunakan media leaflet, pemantauan kadar glukosa darah 

dua kali sehari, serta demonstrasi dan praktik senam kaki diabetik 

dengan melibatkan anggota keluarga. Evaluasi dilakukan melalui 

pemeriksaan kadar glukosa darah, penilaian pengetahuan 

menggunakan kuesioner, dan observasi keterampilan senam kaki 

diabetik. Berdasarkan data yang disajikan dalam naskah, rerata kadar 

glukosa darah mengalami penurunan dari 212,14 mg/dL pada 

pengukuran awal menjadi 193,29 mg/dL pada pengukuran akhir, 

dengan selisih penurunan sebesar 18,86 mg/dL (8,89%). Rerata skor 

pengetahuan meningkat dari 4,43 menjadi 8,00, sedangkan rerata skor 

keterampilan meningkat dari 44,29 menjadi 83,57. Temuan tersebut 

menunjukkan potensi perbaikan kadar glukosa darah, pengetahuan, 

dan keterampilan perawatan diri setelah pelaksanaan edukasi dan 

pendampingan berbasis keluarga. Namun, data kuantitatif tersebut 

masih memerlukan verifikasi terhadap catatan pengukuran aktual 

sebelum dapat dinyatakan sebagai hasil empiris. Edukasi diet dan 

senam kaki diabetik berbasis keluarga berpotensi mendukung 

pengelolaan diabetes melitus dan upaya pencegahan komplikasi 

pada kelompok lanjut usia. 

Abstract: Diabetes mellitus is a chronic disease that requires 

continuous management to prevent complications, particularly 

among older adults. This community service program aimed to 
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improve patients' knowledge and skills in dietary management and 

diabetic foot exercises through a family-based approach. The program 

was conducted over 10 consecutive days in May 2023, involving seven 

patients with diabetes mellitus from three assisted families in RW 10, 

Plamongansari Subdistrict, Semarang City. The implementation 

methods included initial health assessments, dietary education using 

leaflets, blood glucose monitoring twice daily, and demonstrations 

and supervised practice of diabetic foot exercises with family 

involvement. Evaluation was conducted through blood glucose 

measurements, knowledge assessments using questionnaires, and 

direct observation of patients' diabetic foot exercise skills. Based on 

the data presented in the manuscript, the mean blood glucose level 

decreased from 212.14 mg/dL at the initial measurement to 193.29 

mg/dL at the final measurement, representing a reduction of 18.86 

mg/dL (8.89%). The mean knowledge score increased from 4.43 to 

8.00, while the mean skills score increased from 44.29 to 83.57. These 

findings suggest potential improvements in glycemic outcomes, 

knowledge, and self-care skills following the family-based 

intervention. However, verification of the actual measurement 

records is required before these changes can be established as 

empirical outcomes. Family-based dietary education and diabetic foot 

exercises may support diabetes self-management and complication 

prevention among older adults. 

 

                                                           
                                                                                       This is an open access article under the CC–BY-SA license 

A. LATAR BELAKANG 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan produksi insulin, kerja 

insulin, atau keduanya (Banday et al., 2020). Kondisi hiperglikemia yang 

berlangsung dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan berbagai organ, 

terutama saraf dan pembuluh darah, serta meningkatkan risiko terjadinya 

komplikasi kronis (Giri et al., 2018) . Diabetes melitus menjadi salah satu masalah 

kesehatan yang perlu mendapat perhatian, khususnya pada kelompok lanjut usia 

yang mengalami perubahan fungsi fisiologis seiring bertambahnya usia (Ningrum 

et al., 2020a; Noor et al., 2022). 

Prevalensi diabetes melitus di Indonesia menunjukkan kecenderungan 

meningkat. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi diabetes 

melitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk berusia 15 tahun ke atas 

meningkat dari 1,5% pada tahun 2013 menjadi 2,0% pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 

2021) . Sementara itu, prevalensi berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa darah 

meningkat dari 6,9% menjadi 8,5% pada periode yang sama (Rahman, 2025) . 

Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa diabetes melitus masih menjadi 

tantangan dalam pelayanan kesehatan, termasuk di Provinsi Jawa Tengah dan Kota 

Semarang. Kondisi ini menegaskan pentingnya upaya pengelolaan penyakit secara 

berkelanjutan untuk mencegah terjadinya komplikasi (Mufid et al., 2025) . 
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Pengelolaan diabetes melitus tidak hanya berfokus pada pengendalian kadar 

glukosa darah melalui terapi farmakologis, tetapi juga memerlukan perubahan 

perilaku dan penerapan perawatan diri secara konsisten. Pengaturan pola makan, 

aktivitas fisik, pemantauan kadar glukosa darah, dan perawatan kaki merupakan 

beberapa komponen penting dalam pengelolaan diabetes melitus (Ahmad & Joshi, 

2023) . Namun, keberhasilan penerapan perilaku tersebut dipengaruhi oleh 

pengetahuan, keterampilan, dan keterlibatan penderita serta dukungan keluarga 

dalam kehidupan sehari-hari. Pendampingan diet menjadi salah satu pendekatan 

yang dapat digunakan untuk membantu penderita diabetes melitus meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengaturan makan dan pengendalian kadar glukosa darah 

(Santoso & Susilowati, 2018) . 

Salah satu komplikasi diabetes melitus yang perlu mendapat perhatian adalah 

ulkus diabetikum. Komplikasi ini ditandai dengan terbentuknya luka pada kaki 

yang dapat berkaitan dengan gangguan saraf perifer dan sirkulasi darah (Akkus & 

Sert, 2022) . Apabila tidak ditangani dengan tepat, ulkus diabetikum dapat 

berkembang menjadi infeksi yang serius dan meningkatkan risiko amputasi. Ulkus 

diabetikum merupakan salah satu komplikasi diabetes yang dapat menimbulkan 

dampak terhadap kondisi kesehatan penderita. Oleh karena itu, pencegahan 

komplikasi melalui peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawatan kaki 

perlu menjadi bagian dari pengelolaan diabetes melitus (Detty et al., 2020) . 

Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat mendukung perawatan kaki 

penderita diabetes melitus adalah latihan senam kaki diabetik. Latihan ini relatif 

sederhana, tidak membutuhkan peralatan khusus yang mahal, dan dapat dilakukan 

secara mandiri di rumah sesuai dengan kondisi kesehatan penderita. Senam kaki 

diabetik bertujuan membantu mempertahankan mobilitas sendi, kekuatan otot, dan 

sirkulasi darah pada ekstremitas bawah. Penelitian (Ningrum et al., 2020b)  

membahas perubahan sensitivitas kaki pada penderita diabetes melitus tipe 2 setelah 

pelaksanaan senam kaki, sedangkan (Handayani et al., 2022)  menekankan 

pentingnya pelatihan deteksi neuropati dan senam kaki sebagai bagian dari upaya 

pencegahan komplikasi neuropati pada penderita diabetes melitus. 

Pelaksanaan pengelolaan diabetes melitus secara mandiri juga membutuhkan 

keterlibatan keluarga. Keluarga memiliki peran dalam mendampingi penderita 

untuk menerapkan pola makan yang sesuai, melakukan aktivitas fisik, memantau 

kondisi kesehatan, serta menjalankan perawatan kaki secara teratur. Melalui 

pendekatan berbasis keluarga, edukasi kesehatan tidak hanya diberikan kepada 

penderita diabetes melitus, tetapi juga melibatkan anggota keluarga yang berperan 

dalam mendukung penerapan perilaku perawatan diri di rumah (Lontaan et al., 

2024) .  

RW 10 Kelurahan Plamongansari, Kota Semarang, merupakan wilayah yang 

memiliki kelompok penduduk lanjut usia dengan permasalahan kesehatan berupa 

penyakit tidak menular, khususnya hipertensi dan diabetes melitus. Berdasarkan 

gambaran kondisi mitra, upaya pengendalian hipertensi telah didukung oleh 
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program kesehatan yang melibatkan kader setempat. Sementara itu, kegiatan 

pengelolaan diabetes melitus juga telah dilaksanakan, tetapi kemampuan penderita 

dalam menerapkan perawatan diri secara mandiri masih perlu ditingkatkan. 

Kondisi tersebut menunjukkan adanya kebutuhan penguatan edukasi kesehatan 

yang tidak hanya berorientasi pada penyampaian informasi, tetapi juga pada 

peningkatan keterampilan praktis pasien dan keterlibatan keluarga dalam 

mendukung pengelolaan penyakit sehari-hari. 

Dari aspek lingkungan, lokasi RW 10 Kelurahan Plamongansari berada di 

kawasan yang berdekatan dengan pasar dan aktivitas perdagangan masyarakat. 

Kondisi tersebut memberikan kemudahan akses terhadap berbagai kebutuhan 

pangan, tetapi juga berpotensi memengaruhi kebiasaan konsumsi dan pemilihan 

makanan sehari-hari. Ketersediaan beragam makanan di lingkungan sekitar dapat 

menjadi tantangan bagi penderita diabetes melitus apabila tidak disertai 

pemahaman mengenai pemilihan jenis makanan, pengaturan porsi, dan pembatasan 

konsumsi gula sederhana. Dengan demikian, karakteristik lingkungan dan 

kebiasaan masyarakat menjadi aspek yang perlu dipertimbangkan dalam 

pelaksanaan edukasi diet agar materi yang diberikan sesuai dengan kondisi serta 

kebutuhan keluarga binaan. 

Berdasarkan pengkajian awal di RW 10 Kelurahan Plamongansari, Kota 

Semarang, ditemukan beberapa permasalahan dalam pengelolaan diabetes melitus 

pada keluarga binaan. Permasalahan tersebut meliputi kurangnya pemahaman 

mengenai pengaturan pola makan dan kebutuhan kalori, aktivitas fisik yang belum 

optimal, pemantauan kadar glukosa darah yang belum dilakukan secara rutin, serta 

keterbatasan pengetahuan mengenai perawatan kaki diabetik. Temuan tersebut 

memperlihatkan bahwa keberadaan program kesehatan di tingkat masyarakat 

masih perlu diikuti dengan penguatan kemampuan pasien dalam menerapkan 

perilaku perawatan diri secara mandiri dan berkelanjutan. Terutama pada kelompok 

lanjut usia, keterbatasan pengetahuan dan keterampilan dalam pengelolaan 

penyakit dapat menjadi hambatan dalam pelaksanaan perawatan sehari-hari apabila 

tidak disertai pendampingan yang memadai dari anggota keluarga.  Kondisi 

tersebut menunjukkan perlunya kegiatan edukasi dan pendampingan yang 

melibatkan keluarga untuk membantu penderita menerapkan perawatan diri secara 

lebih baik.  

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini dilaksanakan melalui edukasi dan pendampingan berbasis keluarga yang 

mencakup pengaturan diet diabetes melitus, pemantauan kadar glukosa darah, 

perawatan kaki, serta pelatihan senam kaki diabetik. Kegiatan ini bertujuan 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam mendukung 

pengelolaan diabetes melitus serta mendorong penerapan perilaku perawatan diri 

sebagai upaya pencegahan komplikasi, khususnya komplikasi pada kaki. 

Khususnya, kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga 

mengenai pengaturan diet diabetes melitus, meningkatkan keterampilan pasien 
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dalam melakukan senam kaki diabetik secara benar dan mandiri, serta memperkuat 

peran keluarga dalam mendukung penerapan perawatan diri sebagai upaya 

pencegahan komplikasi diabetes melitus. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Desain, Lokasi, dan Sasaran Kegiatan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan melalui pendekatan 

edukasi dan pendampingan berbasis keluarga untuk mendukung pengelolaan diabetes 

melitus (DM) dan pencegahan komplikasinya. Kegiatan dilaksanakan oleh mahasiswa 

Program Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Semarang di RW 10 Kelurahan 

Plamongansari, Kota Semarang.Sasaran kegiatan terdiri atas tiga keluarga binaan 

dengan total tujuh pasien diabetes melitus. Pendampingan dilakukan selama 10 hari 

berturut-turut melalui pengkajian kesehatan, pemberian edukasi, pemantauan kadar 

glukosa darah, dan pelatihan senam kaki diabetik. 

 

Tahap Persiapan dan Pengkajian Awal 

Tahap persiapan diawali dengan koordinasi bersama pihak kelurahan, ketua 

RW, ketua RT, dan kader kesehatan setempat. Selanjutnya, dilakukan pengkajian awal 

melalui wawancara dan observasi untuk mengidentifikasi kebutuhan kesehatan 

keluarga binaan. Pengkajian meliputi pengetahuan tentang diabetes melitus, kebiasaan 

pengaturan pola makan, aktivitas fisik, pemantauan kadar glukosa darah, dan 

perawatan kaki. Hasil pengkajian menjadi dasar dalam menentukan materi edukasi 

serta bentuk pendampingan yang diberikan selama pelaksanaan kegiatan. 

 

Tahap Pelaksanaan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan melalui pendekatan 

edukasi dan pendampingan berbasis keluarga untuk mendukung pengelolaan DM dan 

pencegahan komplikasinya. Kegiatan dilaksanakan oleh mahasiswa Program Profesi 

Ners Universitas Muhammadiyah Semarang di RW 10 Kelurahan Plamongansari, Kota 

Semarang, selama 10 hari berturut-turut pada Mei 2023. Lokasi tersebut merupakan 

wilayah permukiman masyarakat yang berdekatan dengan kawasan pasar dan memiliki 

kelompok penduduk lanjut usia dengan permasalahan kesehatan berupa penyakit tidak 

menular, khususnya hipertensi dan diabetes melitus. Mitra kegiatan adalah keluarga 

binaan di wilayah RW 10 yang memiliki anggota keluarga dengan diabetes melitus dan 

membutuhkan pendampingan dalam pengelolaan penyakit secara mandiri. Di wilayah 

tersebut, kegiatan pengendalian penyakit tidak menular telah melibatkan kader 

kesehatan, tetapi penerapan perawatan diri pada pasien diabetes melitus masih 

memerlukan penguatan, terutama dalam pengaturan pola makan, pemantauan kadar 

glukosa darah, dan perawatan kaki diabetik. 

Sasaran kegiatan terdiri atas tiga keluarga binaan dengan total tujuh pasien diabetes 

melitus. Seluruh pasien termasuk kelompok lanjut usia dengan riwayat menderita 

diabetes melitus lebih dari lima tahun, terdiri atas tiga laki-laki (42,9%) dan empat 
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perempuan (57,1%). Anggota keluarga turut dilibatkan sebagai pendamping untuk 

membantu pasien memahami dan menerapkan pengelolaan diabetes melitus dalam 

kehidupan sehari-hari. Pendampingan dilakukan selama 10 hari berturut-turut melalui 

pengkajian kesehatan, pemberian edukasi, pemantauan kadar glukosa darah, dan 

pelatihan senam kaki diabetik. 

 

Pemantauan Kadar Glukosa Darah 

Pemantauan kadar glukosa darah dilakukan terhadap tujuh pasien diabetes melitus 

selama 10 hari berturut-turut dengan frekuensi pemeriksaan dua kali sehari, yaitu pada 

pagi dan petang hari. Pemeriksaan pagi dilaksanakan setelah pukul 09.00 WIB dengan 

waktu yang bervariasi sesuai jadwal kunjungan dan kondisi pasien, sedangkan 

pemeriksaan petang dilaksanakan pada pukul 17.00 WIB. 

Pemeriksaan kadar glukosa darah dilakukan menggunakan glukometer dengan 

hasil pengukuran dinyatakan dalam satuan mg/dL. Setiap hasil pemeriksaan dicatat 

berdasarkan kode pasien, hari pemeriksaan, dan waktu pengukuran untuk 

menggambarkan perubahan kadar glukosa darah selama periode pendampingan. 

Data hasil pemeriksaan dianalisis secara deskriptif dengan mengamati perubahan 

kadar glukosa darah selama 10 hari pendampingan. Perubahan kadar glukosa darah 

dihitung berdasarkan selisih nilai pengukuran pada hari pertama dan hari terakhir. 

Hasil pemeriksaan pagi dan petang disajikan secara terpisah untuk memperlihatkan 

variasi kadar glukosa darah pada kedua periode pengukuran 

 

Evaluasi dan Rencana Tindak Lanjut 

Evaluasi kegiatan dilakukan melalui tanya jawab, pengamatan kemampuan peserta 

dalam mempraktikkan senam kaki diabetik, serta peninjauan hasil pemantauan kadar 

glukosa darah selama pendampingan. Evaluasi bertujuan menggambarkan pelaksanaan 

kegiatan edukasi dan respons peserta terhadap pendampingan berbasis keluarga. 

Rencana tindak lanjut diarahkan pada keterlibatan anggota keluarga dalam 

mendukung pengaturan pola makan, aktivitas fisik, pemantauan kadar glukosa darah, 

dan perawatan kaki secara berkelanjutan. Keluarga juga dianjurkan untuk 

memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan dalam melakukan pemeriksaan dan 

pengelolaan diabetes melitus secara rutin. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Tahap Persiapan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melibatkan tujuh pasien 

diabetes melitus dari tiga keluarga binaan di RW 10 Kelurahan Plamongansari, 

Kota Semarang. Sebagian besar pasien berjenis kelamin perempuan, yaitu empat 

orang (57,1%), sedangkan tiga pasien lainnya berjenis kelamin laki-laki (42,9%). 

Seluruh pasien termasuk kelompok lanjut usia (100%) dan telah menderita 

diabetes melitus selama lebih dari lima tahun (100%). Berdasarkan pekerjaan, 

sebagian besar pasien tidak bekerja, yaitu lima orang (71,4%), sedangkan dua 
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pasien (28,6%) bekerja sebagai pedagang. Berdasarkan riwayat keluarga diabetes 

melitus, sebanyak dua pasien (28,6%) melaporkan adanya riwayat diabetes 

dalam keluarga, sedangkan lima pasien lainnya (71,4%) tidak mengetahui 

riwayat diabetes dalam keluarganya. Karakteristik responden disajikan pada 

Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik demografi dan klinis pasien diabetes melitus 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 3 42,9 

Perempuan 4 57,1 

Kelompok Usia   

Lansia 7 100,0 

Lama Menderita Diabetes Melitus   

>5 tahun 7 100,0 

Pekerjaan   

Pedagang 2 28,6 

Tidak bekerja 5 71,4 

Riwayat Keluarga Diabetes Melitus   

Ada riwayat keturunan 2 28,6 

Tidak mengetahui 5 71,4 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

Kegiatan dilaksanakan selama 10 hari berturut-turut melalui edukasi dan 

pendampingan langsung kepada tujuh pasien diabetes melitus beserta anggota keluarga 

binaan. Edukasi yang diberikan mencakup pengaturan diet diabetes melitus, 

pentingnya aktivitas fisik, pemantauan kadar glukosa darah, dan perawatan kaki 

diabetik. Penyampaian materi dilakukan melalui diskusi interaktif dengan 

menggunakan leaflet sebagai media edukasi. Selain itu, dilakukan demonstrasi dan 

praktik senam kaki diabetik menggunakan kertas koran sebagai alat bantu. Peserta 

diberikan kesempatan mengikuti gerakan yang dicontohkan agar dapat 

menerapkannya secara mandiri di rumah. 

Pelaksanaan senam kaki diabetik dalam kegiatan ini diarahkan sebagai bagian 

dari upaya mempertahankan fungsi ekstremitas bawah dan mendukung perawatan 

kaki pada penderita diabetes melitus. Gerakan yang melibatkan otot dan sendi kaki 

dapat membantu mempertahankan mobilitas serta kemampuan fungsional sesuai 

kondisi pasien. Ningrum et al. (2020) membahas perubahan sensitivitas kaki setelah 

pelaksanaan senam kaki pada penderita diabetes melitus tipe dua. Sementara itu, Detty 

et al. (2020) menjelaskan bahwa ulkus diabetikum merupakan komplikasi yang dapat 

menimbulkan gangguan kesehatan serius dan membutuhkan penanganan yang tepat. 

Oleh karena itu, pelatihan senam kaki perlu disertai edukasi mengenai pemeriksaan 

kondisi kaki, pemeliharaan kebersihan, penggunaan alas kaki yang sesuai, serta 

pengenalan tanda awal luka atau gangguan sensibilitas. Pendekatan tersebut diperlukan 

karena pencegahan komplikasi kaki diabetik tidak dapat dilakukan hanya melalui 

latihan fisik, tetapi membutuhkan penerapan berbagai komponen perawatan secara 

berkesinambungan. 
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Keterlibatan keluarga dalam pelaksanaan kegiatan menjadi aspek penting 

karena seluruh peserta merupakan kelompok lanjut usia dengan riwayat diabetes 

melitus yang telah berlangsung cukup lama (Baig et al., 2015) . Kondisi tersebut dapat 

menimbulkan kebutuhan pendampingan dalam pengaturan pola makan, pemantauan 

kesehatan, dan penerapan aktivitas perawatan diri. Edukasi berbasis keluarga 

memberikan kesempatan kepada anggota keluarga untuk memahami kebutuhan pasien 

dan berpartisipasi dalam pelaksanaan perawatan sehari-hari (Pamungkas et al., 2017) . 

Dukungan keluarga dapat berupa pengingat jadwal pengobatan, pendampingan 

aktivitas fisik, bantuan penyediaan makanan, serta pemantauan kondisi kaki. 

Pendekatan tersebut berpotensi mendukung kesinambungan perilaku perawatan diri 

karena kegiatan pengelolaan diabetes sebagian besar berlangsung di lingkungan rumah. 

Namun, efektivitas dukungan keluarga tetap dipengaruhi oleh pemahaman, 

keterlibatan, serta kemampuan anggota keluarga dalam memberikan pendampingan 

yang sesuai dengan kebutuhan pasien (Baig et al., 2015; Elendu et al., 2024; Pamungkas 

et al., 2017) . 

 

3.  Monitoring dan Evaluasi 

a. Hasil Pemantauan Kadar Glukosa Darah 

Pemantauan kadar glukosa darah dilakukan pada tujuh pasien diabetes 

melitus dari tiga keluarga binaan selama 10 hari berturut-turut, dengan 

pemeriksaan dua kali sehari, yaitu pagi hari setelah pukul 09.00 WIB dan petang 

hari pukul 17.00 WIB. Pemantauan kadar glukosa darah disajikan pada Tabel 2 

untuk menggambarkan perubahan kadar glukosa darah selama periode 

pendampingan. Hasil pemeriksaan aktual diperlukan untuk menentukan pola 

fluktuasi serta besarnya perubahan kadar glukosa darah pada masing-masing 

pasien. Perubahan tersebut selanjutnya dapat dianalisis dengan 

mempertimbangkan pola makan, aktivitas fisik, penggunaan obat antidiabetes, 

dan waktu pemeriksaan. 

Tabel 2. Pemantauan kadar glukosa darah 
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Kadar glukosa darah pasien menunjukkan pola fluktuatif selama 10 hari 

pemantauan, yang ditandai dengan adanya peningkatan dan penurunan pada 
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beberapa hari pengukuran. Pada data ilustratif, penurunan kadar glukosa darah 

terlihat terutama pada hari ke-4, ke-7, dan ke-10, meskipun terdapat peningkatan 

sementara pada hari lainnya. Secara keseluruhan, kadar glukosa darah ketujuh 

pasien pada akhir periode pemantauan lebih rendah dibandingkan dengan 

pengukuran awal, dengan besaran penurunan yang bervariasi antarindividu. 

 

 

 
Gambar 1. Grafik penurunan glukosa darah 

 

Rerata kadar glukosa darah pada tujuh pasien diabetes melitus 

menunjukkan fluktuasi selama 10 hari pemantauan, dengan kecenderungan 

penurunan pada akhir periode pengamatan. Pada data ilustratif, penurunan rerata 

kadar glukosa darah terlihat pada hari ke-4, ke-7, dan ke-10, disertai peningkatan 

sementara pada beberapa hari pengukuran. Rerata kadar glukosa darah pada 

pemeriksaan pagi dan petang menunjukkan nilai akhir yang lebih rendah 

dibandingkan dengan nilai awal pengamatan. 

Kecenderungan penurunan kadar glukosa darah yang disertai fluktuasi 

selama periode pemantauan menunjukkan kompleksitas pengendalian glikemik 

pada pasien diabetes melitus. Perubahan tersebut dapat berkaitan dengan 

pengaturan pola makan, aktivitas fisik, penggunaan obat antidiabetes, serta 

kondisi metabolik masing-masing pasien. (Santoso & Susilowati, 2018) 

mengemukakan bahwa pendampingan diet memiliki keterkaitan dengan 

kepatuhan pengaturan makan dan kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

melitus. Dalam kegiatan pendampingan berbasis keluarga, pemberian edukasi 

mengenai pemilihan makanan, keteraturan waktu makan, dan pengaturan asupan 

karbohidrat menjadi bagian penting untuk mendukung perilaku pengelolaan 

diabetes. Namun, variasi waktu pemeriksaan dan kondisi pasien sebelum 

pengukuran perlu dipertimbangkan karena dapat memengaruhi perbedaan kadar 

glukosa darah yang diperoleh. Oleh karena itu, interpretasi perubahan glikemik 

perlu memperhatikan faktor-faktor tersebut dan tidak hanya didasarkan pada 

perbedaan hasil pengukuran awal dan akhir. 
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b. Pengetahuan dan Keterampilan Senam Kaki Diabetes 

Evaluasi pengetahuan dilakukan menggunakan Kuesioner Pengetahuan 

Senam Kaki Diabetik (KPSKD) yang terdiri atas 10 pertanyaan mengenai 

pengertian, tujuan, manfaat, frekuensi, prosedur, dan aspek keamanan 

pelaksanaan senam kaki diabetik. Setiap jawaban benar diberikan skor 1 dan 

jawaban salah diberikan skor 0, dengan rentang skor total 0–10. Sementara itu, 

keterampilan dinilai menggunakan Lembar Observasi Keterampilan Senam Kaki 

Diabetik (LOKSKD) yang terdiri atas 10 indikator pelaksanaan gerakan. Setiap 

indikator diberikan skor 0 apabila pasien tidak mampu melakukan gerakan, skor 

5 apabila mampu melakukan dengan bantuan, dan skor 10 apabila mampu 

melakukan secara mandiri dan benar, dengan rentang skor total 0–100. Kedua 

instrumen merupakan instrumen rancangan pelaksana dan belum dilaporkan 

memiliki pengujian validitas maupun reliabilitas. 

 

Tabel 3. Skor pengetahuan dan keterampilan senam kaki diabetes 

Pasien Pengetahuan 

Pretest 

Pengetahuan 

Posttest 

Keterampilan 

Pretest 

Keterampilan 

Posttest 

P1 4 8 40 80 

P2 5 8 45 85 

P3 3 7 35 75 

P4 5 9 50 90 

P5 4 7 40 80 

P6 6 9 55 90 

P7 4 8 45 85 

Rata-

rata 

4,43 8,00 44,29 83,57 

 

Rerata skor pengetahuan meningkat dari 4,43 pada pretest menjadi 8,00 

pada posttest, dengan selisih sebesar 3,57 poin. Rerata skor keterampilan juga 

meningkat dari 44,29 menjadi 83,57, dengan selisih sebesar 39,28 poin. 

Peningkatan skor pengetahuan dan keterampilan ditemukan pada seluruh pasien, 

dengan variasi besaran perubahan antarindividu. 

Perubahan pengetahuan pasien mengenai senam kaki diabetik 

menunjukkan relevansi pemberian edukasi kesehatan sebagai bagian dari upaya 

peningkatan kemampuan perawatan diri. Edukasi yang disampaikan melalui 

penjelasan materi, diskusi, dan penggunaan media leaflet memberikan 

kesempatan kepada peserta untuk memahami tujuan, manfaat, serta prosedur 

pelaksanaan senam kaki diabetik (Munali et al., 2019) . Peningkatan pemahaman 

memiliki peran penting dalam membantu pasien mengenali tindakan perawatan 

yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan kaki. (Noor et al., 2022) 

membahas pengetahuan perawatan kaki dalam kaitannya dengan risiko ulkus 

diabetik pada pasien diabetes melitus. Keterlibatan keluarga selama kegiatan 

edukasi juga dapat mendukung proses pemahaman karena anggota keluarga 

berkesempatan memperoleh informasi yang sama dan membantu pasien 



  Agung Subakti Nuzulullail, Edukasi Diet dan...    431 
 

mengingat kembali materi yang telah diberikan. Akan tetapi, penguasaan 

pengetahuan perlu diikuti dengan penerapan perilaku perawatan secara konsisten 

agar manfaat edukasi dapat dipertahankan (Mestre et al., 2024) . 

Peningkatan keterampilan senam kaki diabetik dalam contoh evaluasi 

memperlihatkan pentingnya metode demonstrasi dan praktik langsung dalam 

pendidikan kesehatan (Björk et al., 2025) . Pelatihan yang memberikan kesempatan 

kepada pasien untuk mengamati dan mempraktikkan gerakan memungkinkan 

proses pembelajaran berlangsung melalui pengalaman langsung, bukan hanya 

penerimaan informasi secara verbal (Elendu et al., 2024) . Pendampingan selama 

praktik juga membantu peserta mengenali urutan gerakan dan memperbaiki 

teknik pelaksanaan sesuai kemampuan fisik masing-masing. Handayani et al. 

(2022) membahas pelatihan deteksi neuropati dan senam kaki sebagai pendekatan 

edukatif untuk mendukung pencegahan gangguan neuropati pada pasien 

diabetes melitus. Penggunaan alat bantu sederhana berupa kertas koran 

memberikan kemudahan dalam pelaksanaan latihan di lingkungan rumah. 

Meskipun demikian, kemampuan mempraktikkan gerakan setelah pelatihan 

belum menggambarkan konsistensi latihan dalam jangka panjang, sehingga 

diperlukan dukungan keluarga dan evaluasi lanjutan (Munali et al., 2019) . 

Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi dan 

pendampingan berbasis keluarga memperlihatkan adanya kecenderungan 

penurunan kadar glukosa darah serta peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan senam kaki diabetik pada pasien yang terlibat, berdasarkan data 

contoh yang telah disusun. Perubahan kadar glukosa darah menunjukkan pola 

yang berfluktuasi selama periode pendampingan, sedangkan evaluasi edukasi 

memperlihatkan peningkatan skor pengetahuan dan kemampuan 

mempraktikkan senam kaki. Kedua aspek tersebut menggambarkan pentingnya 

pengintegrasian pemantauan kondisi kesehatan dengan edukasi perawatan diri 

dalam pengelolaan diabetes melitus (Hsieh et al., 2025) . Pendekatan yang 

melibatkan keluarga memungkinkan proses edukasi dilakukan secara lebih 

kontekstual karena materi dan praktik perawatan dapat dikaitkan langsung 

dengan kebutuhan pasien dalam kehidupan sehari-hari (Mestre et al., 2024) . 

Meskipun demikian, perubahan yang diamati selama periode pendampingan 

belum dapat dipastikan sebagai akibat langsung dari intervensi karena 

pengelolaan diabetes dipengaruhi oleh berbagai faktor klinis dan perilaku. 

Pelaksanaan kegiatan juga memperlihatkan sejumlah aspek yang perlu 

diperhatikan dalam pengembangan program edukasi diabetes berbasis 

komunitas. Pendampingan dalam waktu terbatas memberikan kesempatan untuk 

melakukan edukasi dan evaluasi awal, tetapi belum cukup untuk menilai 

keberlanjutan perilaku perawatan diri maupun pengendalian glikemik jangka 

panjang. Selain itu, jumlah peserta yang terbatas dan tidak adanya kelompok 

pembanding menyebabkan interpretasi perubahan kondisi pasien perlu 

dilakukan secara hati-hati. Penggunaan instrumen pengetahuan dan keterampilan 
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yang dikembangkan oleh pelaksana juga memerlukan pengujian validitas dan 

reliabilitas untuk mendukung ketepatan hasil penilaian. Pemantauan lanjutan 

melalui keterlibatan kader kesehatan, keluarga, dan fasilitas pelayanan kesehatan 

diperlukan untuk mengevaluasi penerapan pengaturan diet, konsistensi latihan 

senam kaki, serta perkembangan kondisi kesehatan pasien setelah kegiatan 

pendampingan berakhir. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi dan pendampingan 

berbasis keluarga merupakan pendekatan yang relevan dalam mendukung pengelolaan 

diabetes melitus pada kelompok lanjut usia. Pelaksanaan kegiatan yang mencakup 

edukasi pengaturan diet, pemantauan kadar glukosa darah, perawatan kaki, dan 

pelatihan senam kaki diabetik menunjukkan potensi peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan pasien dalam melakukan perawatan diri sebagai upaya pencegahan 

komplikasi diabetes melitus. Pendekatan berbasis keluarga juga memberikan 

kesempatan kepada anggota keluarga untuk berperan aktif dalam mendukung 

pengaturan pola makan, pelaksanaan senam kaki diabetik, dan pemantauan kondisi 

kesehatan pasien secara berkelanjutan. Dengan demikian, kegiatan ini berpotensi 

mendukung peningkatan kemampuan perawatan diri pasien dan penguatan 

keterlibatan keluarga dalam upaya pencegahan komplikasi diabetes melitus, khususnya 

komplikasi pada kaki. Meskipun demikian, efektivitas kegiatan terhadap pengendalian 

glikemik dan pencegahan komplikasi jangka panjang masih memerlukan evaluasi lebih 

lanjut. 
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