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Diabetes militus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular 

dengan sekumpulan gejala yang timbul pada individu sebagai akibat 

dari adanya kadar glukosa individu tersebut berada diatas normal). 

Hingga saat ini diabetes melitus belum dapat disembuhkan, 

memerlukan biaya perawatan yang tinggi bila sudah semakin parah, 

serta dapat menimbulkan berbagai bentuk komplikasi bahkan 

kematian. Peserta PkM yang terlibat pada kegiatan PkM yaitu 

sebanyak 37 peserta dengan pemilihan sampel berdasarkan purposive 

sampling (Notoatmodjo, 2014). Pengabdian masyarakat ini 

dilaksanakan pada bulan Januari 2022 dengan terapkan protokol 

kesehatan 3M (pakai masker, cuci tangan dan jaga jarak).  Metode 
yang dipergunakan dalam proses pengabdian ini terdiri dari  Metode  

ceramah dan diskusi dengan memberikan edukasi tentang empat pilar 

diabetes mellitus dan monitoring dan evaluasi peserta memahami 

dengan menggunakan lembar kuisioner ceklist. Hasil pelaksanaan 

kegiatan PkM menunjukkan diperoleh bahwa terjadi peningkatan 

peserta PkM tentang empat pilar diabetes mellitus pada masyarakat 

Kelurahan Labuhan Deli Kecamatan Medan Marelan yang mana 

sebelum dilakukan edukasi pengetahuan masyarakat mayoritas 

kurang sebanyak 37 orang (45.94%), dan setelah dilakukan edukasi 

mayoritas pengetahuan peserta PkM adalah baik sebanyak 25 orang 

(67.57%). 
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1. PENDAHULUAN 

Diabetes militus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan 

sekumpulan gejala yang timbul pada individu sebagai akibat dari adanya kadar glukosa 

individu tersebut berada diatas normal (RIKESDAS, 2013). Hingga saat ini diabetes 

melitus belum dapat disembuhkan, memerlukan biaya perawatan yang tinggi bila sudah 

semakin parah, serta dapat menimbulkan berbagai bentuk komplikasi bahkan kematian 

(PERKENI, 2015). Disebutkan dalam IDF Diabetes Atlas 9th Edition prevalensi global 

penyandang Diabetes (usia 20 -79  tahun) di tahun 2019 yaitu sekitar 9,3% orang di Dunia 
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atau sekitar 463 juta orang, 4,2 juta diantaranya meninggal karena diabetes. Diantara tujuh 

wilayah yang dibentuk oleh International Diabetes Federation (IDF), Asia Tenggara 

menempati urutan keenam dengan 13,6% atau sekitar 13,6 juta orang (IDF, 2019). 

Meningkatnya jumlah penderita diabetes dapat menimbulkan masalah sosial yang serius 

(Tandra, 2008). Permasalahan pada pasien diabetes disebabkan oleh beberapa faktor yaitu 

perubahan gaya hidup (Soegondo et al., 2004). Gaya hidup misalnya aktivitas fisik dan 

pola makan yang buruk dapat menyebabkan gula darah tidak terkontrol (Bataha et al., 

2017). Gula darah yang tidak dapat dikontrol secara teratur dapat menimbulkan dampak 

buruk bagi tubuh dan dapat memicu komplikasi pada penderita diabetes (Buckman et al., 

2010). Rendahnya kesadaran kontrol glikemik pada pasien diabetes mungkin dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, yaitu emosi psikososial, gaya hidup, pengobatan, dan kurangnya 

pengetahuan (Tong et al., 2015). 

Penatalaksanaan diabetes yang tidak tepat dapat menimbulkan berbagai komplikasi, 

secara umum terbagi menjadi dua jenis, yaitu komplikasi mikrovaskuler dan komplikasi 

makrovaskular (American Diabetes Association (ADA), 2018); (Brunner, L.S. et al., 

2010), bahkan dapat berujung pada kematian. Oleh karena itu, pasien yang terdiagnosis 

DM harus melakukan manajemen diri yang baik untuk mengurangi risiko komplikasi. 

Komplikasi diabetes dapat terjadi berupa penyakit saraf/neuropati dan penyakit 

pembuluh darah (makrovaskular dan mikrovaskuler). Komplikasi makrovaskuler biasanya 

menyerang otak, jantung, dan pembuluh darah, sedangkan komplikasi mikrovaskuler dapat 

terjadi pada mata dan ginjal (Soebagijo Adi Soelistijo, 2019). Komplikasi diabetes dapat 

terjadi berupa penyakit saraf/neuropati dan penyakit pembuluh darah (makrovaskular dan 

mikrovaskuler). Komplikasi makrovaskuler biasanya menyerang otak, jantung, dan 

pembuluh darah, sedangkan komplikasi mikrovaskuler dapat terjadi pada mata dan ginjal 

(Soebagijo Adi Soelistijo, 2019). Berdasarkan penelitian (G. A. R. Saputri et al., 2022) dari 

RS Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung terhadap 72 responden, ditemukan 43 

pasien (59,7%) mengalami komplikasi diabetes, dengan distribusi frekuensi adalah 

komplikasi akut ketoasidosis diabetikum. Komplikasi akut termasuk ketoasidosis 

diabetikum pada 6 kasus (8,3%) dan hipoglikemia pada 8 kasus (11,1%). Komplikasi 

mikrovaskuler adalah neuropati 5 kasus (6,9%), retinopati 8 kasus (11,1%), dan nefropati 

11 kasus (15,3%). Berdasarkan penelitian (R. D. Saputri, 2020) dari RS Pertamina Bintang 

Amin Bandar Lampung terhadap 72 responden, ditemukan 43 pasien (59,7%) mengalami 

komplikasi diabetes, dengan distribusi frekuensi adalah komplikasi akut ketoasidosis 

diabetikum. Komplikasi akut termasuk ketoasidosis diabetikum pada 6 kasus (8,3%) dan 

hipoglikemia pada 8 kasus (11,1%). Komplikasi mikrovaskuler adalah neuropati 5 kasus 

(6,9%), retinopati 8 kasus (11,1%), dan nefropati 11 kasus (15,3%). Penyebab kematian 

keempat di dunia adalah komplikasi akibat diabetes (Masyarakat Endokrinologi Indonesia, 

2019).   

Pengetahuan diabetes pada penderita diabetes dapat dijadikan alat untuk mengelola 

diabetes (Alfiani et al., 2017). Diabetes membutuhkan perubahan perilaku. Perubahan 

perilaku, seperti rasa percaya diri (Al-Khawaldeh et al., 2012). Perilaku managemen 

perawatan diri self-care merupakan upaya mempertahankan Kesehatan dengan melakukan 

perawatan diri baik secara fisik maupun psikologis (Hartono, 2019). Self-care yang dapat 

dilakukan penderita diabetes mellitus meliputi empat pilar tatalaksana diabetes ditambah 

dengan perawatan kaki (Endra, E. et al., 2019).  

Berdasarkan analisis situasi bahwa masyarakat Kelurahan Labuhan Deli Kecamatan 

Medan Marelan masih banyak belum mengetahui tentang empat pilar diabetes mellitus, 

dimana dari 10 masyarakat yang menderita diabetes mellitus didapatkan hasil yaitu 3 orang  

belum pernah mendapat informasi tentang empat pilar diabetes mellitus dan 7 orang lagi 
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mendapat informasi tentang diabetes mellitus. Hal ini menunjukkan perlu dilaksanakan 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PkM) tentang edukasi empat pilar diabetes 

mellitus kepada masyarakat Kelurahan Labuhan Deli Kecamatan Medan Marelan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien diabetes mellitus 

terhadap tatalaksana yang harus dilakukan pasien di rumah.  

 

2. METODE  

Peserta PkM yang terlibat pada kegiatan PkM yaitu sebanyak 37 peserta dengan 

pemilihan sampel berdasarkan purposive sampling (Notoatmodjo, 2010). Pengabdian 

masyarakat ini dilaksanakan pada bulan Januari 2022 dengan terapkan protokol kesehatan 

3M (pakai masker, cuci tangan dan jaga jarak). Metode yang dipergunakan dalam proses 

pengabdian ini terdiri dari metode ceramah dan diskusi dengan memberikan edukasi 

tentang Empat Pilar Diabetes Mellitus dan Monitoring dan evaluasi peserta memahami 

dengan menggunakan lembar kuisioner ceklist. 

 

3. HASIL DAN ANALISIS 

3.1 Hasil 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat tentang empat pilar diabetes mellitus.  

Materi yang disampaikan secara langsung dapat diterima oleh peserta, hal ini terlihat dari 

antusiasme peserta dengan mengajukan beberapa pertanyaan. Keberhasilan yang di dapat 

dalam pengabdian masyarakat ini meliputi: 1) terjadinya peningkatan pengetahuan ibu 

tentang pentingnya pemberian imunisasi pada bayi dilihat dari nilai pre test dan post test 

terdapat peningkatan; 2) Materi yang direncanakan tim pengabdian masyarakat 

tersampaikan dengan baik secara keseluruhan mencapai 90%. 

 

Tabel 1. Karakteristik Peserta PkM 
No Karakteristik  Frekuensi (Persentasi) (N = 37) 

1 

    
Jenis Kelamin  

Laki-laki 29 (78.4%) 

Perempuan  8 (21.6%) 

2 Usia (Tahun)  

26-35  18 (48.6%) 

36-45 15(40.5%) 

46-55 4(10.8%) 

3 Pendidikan  

SMA 8(21.6%) 

SMP 14(37,8%) 

SD 15(40%) 

Tabel 1 di atas menggambarkan karakateristik berdasarkan jenis kelamin peserta 

mayoritas laki-laki sebanyak 29 orang (78.4%), mayoritas usia adalah 26-35 tahun 

sebanyak 18 orang (48.6%), dan mayoritas pendidikan peserta adalah mayoritas 

pendidikan SD (Sekolah Dasar)  sebanyak 15 orang (40%). 

 

Tabel 2. Karakteristik Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Kegiatan 

Pengabdian Kepada Masyarakat (PkM) 
No Pengetahuan Sebelum  Sesudah 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

1.  Baik  7 18.92 25 67.57 

2.  Cukup  13 35.14 10 27.03 

3.  Kurang  17 45.94 2 5.40 

 Total  37 100 37 100 
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Berdasarkan tabel 2 diperoleh bahwa terjadi peningkatan peserta PkM tentang Empat 

Pilar Diabetes Mellitus pada masyarakat Kelurahan Labuhan Deli Kecamatan Medan 

Marelan yang mana sebelum dilakukan edukasi pengetahuan masyarakat mayoritas kurang 

sebanyak 37 orang (45.94%), dan setelah dilakukan edukasi mayoritas pengetahuan peserta 

PkM adalah baik sebanyak 25 orang (67.57%). 

Responden dengan pendidikan tinggi cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik dibandingkan responden dengan pendidikan menengah atau lebih rendah. Ini karena, 

orang-orang latar belakang pendidikan rendah pada umumnya akan kesulitan untuk 

menyerap ide-ide baru dan membuat mereka lebih konservatif. Karena mereka tidak 

mengenal alternatif yang terbaik yang tersedia baginya. Sebaliknya orang yang 

berpendidikan tinggi akan lebih mudah menerima gagasan baru, karena mereka memiliki 

jalan pikiran yang lebih terbuka untuk menyerap hal-hal baru. Pernyataan ini juga 

didukung oleh (Notoatmodjo, 2012) yang mengatakan bahwa pengetahuan dapat diperoleh 

dari peningkatan pendidikan. Menurut (McGhie, 1996) mengungkapkan bahwa pendidikan 

bertujuan memperluas pemahaman seseorang tentang dunia di sekelilingnya. 

 

3.2 Analisis 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat tentang “Empat Pilar Diabetes 

Mellitus pada masyarakat Kelurahan Labuhan Deli Kecamatan Medan Marelan” memiliki 

faktor pendukung maupun penghambat. Faktor pendukung dalam kegiatan ini adanya 

dukungan yang penuh dari Universitas Imelda Medan, Kelurahan Labuhan Deli dan 

masyarakat setempat. Faktor yang menjadi hambatan dalam kegiatan ini adalah waktu  dari 

beberapa peserta tidak ada pada saat kegiatan evaluasi, sehingga pelaksana PkM langsung 

mengunjungi kerumah peserta PkM. 

 

 
Gambar 1. Pelaksanaan Edukasi Empat Pilar Diabetes Mellitus Kepada Masyarakat 

Kelurahan Labuhan Deli Kecamatan Medan Marelan 
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4. KESIMPULAN  
Memberikan pernyataan bahwa apa yang diharapkan, seperti yang tertera pada bab 

“Pendahuluan” pada akhirnya dapat menghasilkan bab “Hasil dan Pembahasan”, sehingga 

terjadi kecocokan. Selain itu juga dapat ditambahkan prospek pengembangan hasil 

penelitian dan prospek penerapan penelitian selanjutnya (berdasarkan hasil dan 

pembahasan). 

 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Terimakasih kepada seluruh masyarakat Kelurahan Labuhan Deli Kecamatan Medan 
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