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ABSTRAK  
 

Lansia dengan diabetes mellitus memerlukan bantuan dalam penanganan 
masalah keehatannya terutama dari keluarga yang berperan sebagai caregiver 
bagi lansia. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa peran keluarga 
dalam memberikan dukungan bagi lansia sangat berpengaruh pada kondisi 
kesehatan lansia. Media promosi kesehatan bagi keluarga sebagai care giver  
belum tersedia, sehingga pelaksanaan pengabdian masyarakat ini memberikan 
dampak yang positif dalam meningkatkan kesehatan lansia dengan diabetes 
mellitus yaitu dengan adanya peningkatan pengetahuan tentang penyakit 
diabetes melitus, perawatan dan pencegahannya terutama untuk latihan senam 
kaki bagi lansia diabetes melitus sebanyak 6 orang. 
 
Kata kunci: care giver, lansia, diabetes mellitus.  
 
 

ABSTRACT 
 

Elderly people with diabetes mellitus need help in handling health problems, 
especially from families who act as caregivers for the elderly. The results of 
previous studies indicate that the role of the family in providing support for the 
elderly is very influential on the health condition of the elderly. The media for 
health promotion for families as care giver is not yet available, so that the 
implementation of community service has a positive impact on improving the 
health of the elderly with diabetes mellitus, namely by increasing knowledge 
about diabetes mellitus, care and prevention, especially for leg exercises for the 
elderly diabetes mellitus as many as 6 people. 
 
Keywords: care giver, elderly, diabetes mellitus. 

 

  

Jurnal Pengabdian Kesehatan 
STIKES Cendekia Utama Kudus 
 

P-ISSN 2614-3593           E-ISSN 2614-3607 
Vol. 2, No. 1, Januari  2019 

http://jpk.jurnal.stikescendekiautamakudus.ac.id 

 



15 
 

PENDAHULUAN  

Diabetes mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan ciri khas hiperglikemia (peningkatan glukosa dalam darah) yang 

terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya [1] 

[2]. Penyakit diabetes mellitus merupakan ancaman serius bagi 

pembangunan kesehatan, karena dapat menimbulkan kebutaan, gagal 

ginjal, kaki diabetes (ganggren) yang diamputasi, penyakit jantung dan 

stroke. Kondisi tersebut dapat menurunkan kualitas hidup kelompok 

masyarakat rentan (vulnerable population) terutama bagi lansia yang 

menderita diabetes mellitus.  

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan lansia 

diabetes melllitus misalnya jenis makanan yang mengandung gula tinggi 

akibat dikondisikannya keadaan lingkungan oleh keluarga dan 

masyarakat, faktor stres dari lingkungan, kebiasaan hidup yang kurang 

sehat, jarang berolah raga, kebiasaan merokok serta faktor keturunan 

dapat meningkatkan risiko terjadi peningkatan glukosa darah. Faktor-

faktor tersebut mempengaruhi kesehatan terutama bagi lansia yang 

tersisih secara ekonomi dan dengan ketidakmampuan keterjangkauan 

pelayanan kesehatan. 

Diabetes mellitus apabila tidak dikelola dengan baik akan 

mengakibatkan terjadinya berbagai penyakit menahun, seperti penyakit 

serebrovaskuler, penyakit jantung coroner, penyakit pembuluh darah 

tungkai, penyakit pada mata, ginjal maupun syaraf [3]. Komplikasi yang 

dapat dialami penderita DM bervariasi diantaranya komplikasi akut 

maupun kronik. Adapun komplikasi akut diabetes mellitus yaitu 

hipoglikemi dan hiperglikemi merupakan kedadaan gawat darurat yang 

dapat terjadi pada perjalanan penyakit diabetes mellitus serta dapat 

menimbulkan komplikasi akut berupa koma hipoglikemi dan hiperglikemi 

ketoasidosis ataupun nonketoasidosis. Komplikasi kronik diabetes mellitus 

yaitu dapat terjadi stroke, penyakit jantung coroner, penyakit gagal ginjal 

kronik, luka yang sukar sembuh, dan dapat terjadi kondisi kebutaan [2]. 
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Penatalaksanaan diabetes mellitus tidak hanya membutuhkan 

perhatian dari sisi medis  tetapi juga membutuhkan dukungan keluarga 

sehingga penatalaksanaan penyakit diabetes mellitus menjadi lebih 

efektif. Lansia membutuhkan dukungan sosial, dimana dukungan tersebut 

paling utama dapat diperoleh dari keluarga, Dukungan keluarga tersebut 

sangat berperan penting dalam proses perawatan pasien selama di 

rumah.  

Keluarga didefiniskan sebagai pemberi pelayanan perawatan 

langsung untuk lansia (caregiver) menjadi faktor yang penting dalam 

kepatuhan manajemen penyakit kronik pada lansia. Dukungan keluarga 

merupakan indikator yang kuat yang dapat memberikan suatu dampak 

positif terhadap perawatan diri pasien diabetes.  

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 

terhadap penderita yang sakit. Dukungan bisa berasal dari orang lain 

(orang tua, anak, suami, istri atau saudara) yang dekat dengan subjek 

dimana bentuk dukungan berupa informasi, tingkah laku tertentu atau 

materi yang dapat menjadikan individu merasa disayangi, diperhatikan 

dan dicintai. Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kepuasaan 

seseorang dalam menjalani kehidupan sehari – hari dimana peran 

keluarga sangat penting dalam setiap aspek perawatan kesehatan 

keluarga mulai dari strategi – strategi hingga fase rehabilitasi [4]. 

Keluarga mempunyai peranan penting bagi kelangsungan hidup 

penderita diabetes mellitus, peran keluarga mempunyai hubungan yang 

kuat terhadap status kesehatan penderita diabetes mellitus, dimana 

dukungan keluarga akan mempengaruhi kontrol gula darah sehingga akan 

mempengaruhi kualitas hidup penderita. Melalui dukungan keluarga yang 

baik maka kulitas hidup pasien dapat ditingkatkan. 

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa pemberian pendidikan 

kesehatan bagi keluarga sebagai care giver lansia di wilayah kerja 

Puskemas Jekan Raya Kota Palangka Raya, dilakukan karena belum ada 

kegiatan yang fokus memberikan pelayanan kesehatan yang dapat 
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diajarkan kepada keluarga sebagai caregiver bagi lansia diabetes mellitus. 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilatar belakangi dari hasil penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga sangat 

berpengaruh pada kemampuan pencapaian kondisi kesehatan lansia 

diabetes mellitus dalam bentuk pendidikan kesehatan dan senam kaki 

diabetes untuk meningkatkan perilaku dan status kesehatan lansia 

dengan diabetes mellitus serta membantu masyarakat terutama lansia 

dalam menerapkan gaya hidup yang lebih sehat dalam penanganan 

diabetes mellitus.  

 

METODE  

Pengabdian masyarakat dilakukan dengan memberikan pendidikan 

kesehatan tentang penyakit diabetes melitus, perawatan dan 

pencegahannya terutama untuk latihan senam kaki dan penerapan diet 

bagi penderita diabetes melitus dengan mengajarkan kepada keluarga 

sebagai caregiver sebanyak 6 orang yang merawat langsung penderita 

diabetes melitus pada lansia.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Setelah dilaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat dan 

pembinaan bagi care giver lansia sebanyak 6 orang, didapatkan 

peningkatan pengetahuan tentang diabetes mellitus, peningkatan sikap 

yang baik serta keterampilan dalam senam kaki pada lansia dengan hasil 

sebagai berikut:  
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Gambar 1 
Gambaran Pengetahuan keluarga (caregiver) tentang diabetes mellitus 
 sebelum dan sesudah kegiatan pendidikan kesehatandi wilayah Kerja 

Puskesmas Jekan Raya Kota Palangka Raya (n=6) 

 

Gambar 1 menunjukkan peningkatan pengetahuan keluarga sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan. Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa dengan peningkatan infomasi kesehatan, akan 

memberikan dampak pada peningkatan pengetahuan tentang kesehatan 

[5]. 

 

 

Gambar 2 
Gambaran sikap berupa motivasi keluarga (caregiver) dalam penanganan 
kesehatan lansia sebelum dan sesudah kegiatan pendidikan kesehatan 

di wilayah Kerja Puskesmas Jekan Raya Kota Palangka Raya (n=6)  

 

Gambar 2 menunjukkan peningkatan sikap keluarga sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan yaitu berupa motivasi untuk melakukan kegiatan 
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yang berhubungan dengan kesehatan lansia diabetes mellitus. Hal ini 

sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa motivasi adalah perubahan 

energi diri seseorang yang ditandai dengan munculnya “feeling” dan 

didahului dengan tanggapan terhadap adanya tujuan [6]. Salah satu 

pendukung motivasi care giver maupun lansia adalah dengan adanya 

keinginan untuk menjadikan lansia yang menderita diabetes mellitus 

memiliki kondisi lebih sehat di masa tuanya.  

 

 

Gambar 3 
Gambaran kemampuan keterampilan keluarga (caregiver) melakukan  

latihan senam kaki  sebelum dan sesudah kegiatan pendidikan kesehatan 
di wilayah Kerja Puskesmas Jekan Raya Kota Palangka Raya (n=6)  

 

Gambar 3 menunjukkan peningkatan kemampuan keterampilan keluarga 

melakukan latihan senam kaki sesudah dilakukan pendidikan kesehatan. 

Keluarga lansia selanjutnya melakukan latihan langsung kepada lansia 

dengan cara mengajarkan lansia untuk dapat melakukan senam kaki 

setiap harinya.  

 

SIMPULAN DAN SARAN  

Pengabdian kepada masyarakat melalui pendidikan kesehatan yang 

diberikan melalui keluarga sebagai care giver sebagai bentuk 

pemberdayaan masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan, sikap 

berupa motivasi dan kemampuan keterampilan dalam melakukan senam 

kaki pada lansia yang mengalami diabetes mellitus.  
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Program pendidikan kesehatan yang dilakukan secara rutin dan konsisten 

dapat membantu lansia untuk dapat mencapai kondisi kesehatannya yang 

optimal di masa tuanya.  
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH JPK 

 

 

Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) STIKES Cendekia Utama Kudus 

menerima naskah hasil-hasil pengabdian masyarakat di dalam 

pemberdayaan di bidang kesehatan. 

Naskah adalah karya asli penulis, bukan plagiat, saduran atau terjemahan 
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lain. Naskah yang dikirim harus disertai surat persetujuan publikasi dan 

surat pengantar yang ditandatangani penulis. 

 

Komponen naskah: 
 

 Judul, ditulis maksimal 150 karakter, huruf BookAntiqua, ukuran 13, 

spasi 1 

 Identitas penulis, ditulis setelah judul.Terdiri atas nama (tanpagelar), 

alamat tempat kerja, nomor telepon/hp dan alamat email. 

 Abstrak dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, maksimal 200 

kata,disusun dalam satu alinea, berisi masalah, tujuan, metode 

pelaksanaan, hasil dan 3-5 kata kunci. Untuk naskah dalam bahasa 

Inggris, tidak perlu disertai abstrak dalam bahasa Indonesia. 

 Pendahuluan, tanpa sub judul, berisi latar belakang, sedikit tinjauan 

pustaka dan tujuan program pengabdian. 

 Metode, dijelaskan secara rinci variasi kegiatan melalui tahapan 

didalam pelaksanan pengabdian masyarakat di bidang kesehatan 

 Hasil dan Pembahasan, mengurai secara tepat dan argumentatif 

hasil program pengabdian, kaitan hasil dengan teori yang sesuai dan 

sistematis. 

 Tabel atau gambar. Tabel, diberi nomor sesuai urutan penyebutan 

dalam teks, ditulis 1 (satu) spasi, ukuran 11. Judul singkat, padat dan 

jelas, terletak di atas tabel. Gambar, diberi nomor sesuai urutan 

penyebutan dalam teks. Judul singkat, padat dan jelas, terletak di 

bawahgambar. 
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 Simpulan dan Saran. Simpulan menjawab masalah program 

pengabdian dengan pernyataan tegas. Saran logis, tepat guna dan 

tidak mengada-ada, dan ada keterkaitan dengan keberlanjutan 

program pengabdian 

 Rujukan/ referensi ditulis sesuai aturan Vancouver, urut sesuai 

dengan pemunculan dalam keseluruhan teks, maksimal 25 rujukan 

dan 75 persen merupakan publikasi dalam 10 tahun terakhir. 

 

Naskah sebanyak 15-25 halaman kuarto, batas atas-bawah-tepi kiri-tepi 

kanan(cm): 4-3-4-3, spasi1,5, jenishuruf: arial, ukuran 12, format microsoft 

word, dalam bentuk soft file dan 3 (tiga) eksemplar dalam bentuk print out. 

 

Naskah dikirim ke alamat : Redaksi Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) 

STIKES Cendekia Utama Kudus, Jl. Lingkar Raya Km.05 Jepang Mejobo 

Kudus 59381. 

 
Kontak langsung dapat melalui: 

 Eko Prasetyo    : 081575435102 
 David Laksamana Caesar : 085727448958 
 Sholihul Huda   : 081326404743 

 

Naskah juga dapat dikirim melalui email: 

lppm.stikescendekiautama@yahoo.com 
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