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Diabetes melitus adalah penyakit kronis dengan prevalensi tinggi pada lansia.
Data Riskesdas 2023 menunjukkan lansia 60 tahun ke atas memiliki Risiko
diabetes melitus 2-3 kali lebih tinggi disbanding usia muda. Kelurahan
Mangga, khususnya Lingkungan XXI mempunyai jumlah lansia yang
signifikan namun tingkat pengetahuan tentang deteksi dini dan pencegahan
diabetes melitus masih rendah. Tujuan kegiatan ini adalah untuk mendampingi
lansia Lingkungan XXI Kelurahan Mangga agar mampu mencegah dan
mengelola diabetes melitus melalui peningkatan literasi kesehatan. Metode
yang digunakan adalah penyuluhan melalui presentasi materi Diabetes
melitus, diskusi tanya jawab dan pemeriksaan gula darah secara gratis.
Kegiatan diikuti oleh 17 orang lansia yang terdiri dari 2 laki-laki dan 15
perempuan. Evaluasi pengetahuan dilakukan menggunakan pre-test dan post-
test. Hasil menunjukkan bahwa sebelum edukasi, tingkat pengetahuan lansia

dalam kategori baik masih rendah. Setelah diberikan pendampingan, terjadi
peningkatan pengetahuan dengan persentase pengetahuan baik menjadi
29,4%. Kegiatan ini menunjukkan bahwa pendampingan efektif meningkatkan
pemahaman lansia tentang DM.
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1. PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang dapat terjadi saat pankreas tidak mampu
memproduksi insulin yang cukup dengan kata lain insulin yang dihasilkan oleh tubuh tidak dapat
digunakan secara efektif. Insulin merupakan suatu hormon di dalam tubuh yang berfungsi untuk
mengatur kadar gula darah. Hiperglikemia atau biasa dikenal dengan gula darah yang meningkat,
disebabkan oleh efek umum dari kadar gula darah yang tidak terkontrol. Hal ini dapat menyebabkan
kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama pembuluh darah dan saraf (Aminuddin et al.,
2023).

Penderita diabetes melitus memiliki kadar gula darah yang tinggi disertai dengan adanya
gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein sebagai tanda rusaknya efektivitas insulin.
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Kondisi ini disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta Langerhans
kelenjar pankreas, atau disebabkan kurangnya respon sel-sel tubuh terhadap insulin.(Aminuddin et
al., 2023).

Pesatnya arus globalisasi disegala bidang dengan perkembangan teknologi dan industri
mengakibatkan banyaknya perubahan drastis pada perilaku dan gaya hidup masyarakat. Hal ini dapat
memacu meningkatnya resiko penyakit lain (Khasanah et al., 2022). Life style yang buruk seperti
pola makan yang tidak baik, maka akan menyebabkan ketidakstabilan kadar gula darah.

Diabetes mellitus dapat menyebabkan komplikasi yang bersifat akut maupun kronis.
Komplikasi akut timbul ketika kadar gula darah mengalami fluktuasi drastis dalam waktu singkat.
Penurunan gula darah yang tajam bisa terjadi jika pasien menjalani diet yang terlalu ketat. Perubahan
drastis ini dapat berdampak buruk. Sementara itu, komplikasi kronis meliputi kerusakan pembuluh
darah yang dapat memicu penyakit serius seperti serangan jantung, gangguan ginjal, kerusakan saraf,
dan masalah kesehatan lainnya (Aminuddin et al., 2023).

WHO memperkirakan jumlah penderita diabetes di Indonesia akan meningkat drastis, dari
8,4 juta pada 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada 2030. Diperkirakan 1,5 juta orang di dunia
meninggal karena diabetes. Data ini menunjukkan kemungkinan peningkatan jumlah penderita
diabetes 2-3 kali lipat pada 2035. Sementara itu, International Diabetes Federation (IDF)
memprediksi kenaikan jumlah penderita diabetes di Indonesia dari 9,1 juta (2014) menjadi 14,1 juta
pada 2035.(Wisnu & Suharyanto, 2025).

Kenaikan angka kejadian DM membuat Indonesia menempati posisi ke-5 di antara 10 negara
dengan jumlah penderita diabetes terbanyak, yaitu sekitar 19,5 juta orang dewasa yang berusia 20-
79 tahun. (Indriana Noor Istiqomah, 2022).

Data pada tahun 2022 jumlah penderita diabetes melitus berjumlah 41,8 juta dan terus
mengalami peningkatan di tahun-tahun berikutnya (Kemenkes RI, 2024) Kemenkes mencatat,
prevalensi DM penduduk usia di atas 15 tahun sebesar 11,7% pada 2023, naik dari sebelumnya 10,9%
(Fathan et al., 2025).

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan prevalensi diabetes mellitus
tertinggi di Indonesia ada di DKI Jakarta (3,1%), diikuti DI Yogyakarta (2,9%), dan Kalimantan
Timur (2,3%). Sementara itu, prevalensi terendah ada di Papua Pegunungan (0,2%). Prevalensi di
Sumatera Utara tercatat 1,4%.

Dinas Kesehatan Sumatera Utara melaporkan 225.587 penderita diabetes mellitus di provinsi
itu pada 2022, atau sekitar 30,22% dari total kasus. Di Kota Medan, prevalensi diabetes mellitus
mencapai 2,7% berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Medan. (Ahsani et al., 2024).

Hasil pengabdian (Rahayu et al., 2024) menemukan bahwa pendampingan penatalaksanaan
lansia dalam pencegahan komplikasi diabetes mellitus dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan lansia dalam mengelola diabetes, sehingga meningkatkan kualitas hidup dan
menurunkan risiko komplikasi diabetes.

Hasil pengabdian (Siwi & Wicahyo, 2024) menemukan bahwa penyuluhan tentang
manajemen diabetes mellitus dapat meningkatkan pengetahuan lansia tentang diabetes mellitus
secara signifikan, sehingga dapat menjadi salah satu cara efektif untuk meningkatkan pengetahuan
lansia tentang manajemen diabetes mellitus.

Berdasarkan permasalahan di atas, maka tim pengabdi tertarik untuk melakukan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk penyuluhan kesehatan. Tujuan kegiatan penyuluhan
kesehatan ini adalah Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan lansia dalam mengelola diabetes
mellitus dan mencegah komplikasinya di Lingkungan XXI Kelurahan Mangga.

2. METODE

Kegiatan penyuluhan dilakukan di depan GSJA lingkungan XXI kelurahan Mangga, Medan
Tuntungan yang dilaksanakan pada tanggal 17 Desember 2025, pukul 14.00 — 16.00 WIB. Jumlah
peserta 17 orang yang merupakan warga lingkungan XXI. Kegiatan ini terbagi menjadi beberapa
tahapan, yaitu tahapan persiapan, tahapan pelaksanaan penyuluhan hingga tahapan monitoring dan
evaluasi.
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2.1. Tahapan Persiapan

Pada tahap persiapan, tim pengabdi mempersiapkan semua kebutuhan kegiatan pengabdian
yang diperlukan seperti materi penyuluhan, laptop, proyektor, speaker, mikrofon dan alat
pemeriksaan gula darah serta lembar absensi. Selanjutnya tim pengabdi berkomunikasi dengan pihak
pengurus GSJA dan pihak Puskesmas Simalingkar serta Bapak kepling XXI untuk ikut serta
mengundang masyarakat XXI, dalam hal ini untuk melaksanakan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat lingkungan XXI Kelurahan Mangga Medan Tuntungan. Berhubung hujan dan peserta
lansia beberapa masih belum datang, tim pengabdi menjumpai dan menjemput peserta menggunakan
payung karena hujan datang.

Gambar 1. Tim bersiap menjemput lansia berhubung hujan turun

2.2. Tahap pelaksanaan

Kegiatan awal adalah berdoa dan perkenalan kepada Masyarakat XXI, lalu dilanjutkan
dengan penyuluhan menggunakan media dalam bentuk power point. Materi penyuluhan yang
dipresentasikan adalah tentang Diabetes Melitus dan pencegahannya. Setelah itu dilanjutkan dengan
senam lansia. Kegiatan penyuluhan diakhiri dengan pemeriksaan kadar gula darah dan pemberian
snack kepada masyarakat lingkungan XXI.

Gambar 2. Kata Sambutan dari Kepling XXI dan Pemaparan materi ke peserta

Pendampingan Lansia Tentang Diabetes Melitus dan Pencegahannya di ... (David Sumanto Napitupulu, dkk)
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2.3. Tahap Monitoring dan Evaluasi

Pada kegiatan kali ini, tahapan monitoring dilakukan dengan bekerja sama dengan Kepala
lingkungan XXI dan puskesmas simalingkar. Monitoring dan evaluasi dapat diketahui melalui pre
test dan post test kepada peserta. Sebelum diberikan presentasi tentang diabetes melitus, peserta
diberikan lembar pre test dan kalau sudah selesai dikumpulkan kepada tim pengabdi. Setelah selesai
presentasi materi diabetes melitus, peserta juga diberikan lembat post test. Namun pada saat
presentase (penyuluhan), peserta memberikan pertanyaan kepada narasumber tentang diabetes
melitus dan narasumber memberikan penjelasan dengan bahasa yang mudah dipahami. Peserta
mendapatkan pengetahuan dan juga mendapatkan pemeriksaan gula darah secara gratis dan
konsultasi kesehatan secara gratis.

Setelah melakukan kegiatan monitoring dan evaluasi, kegiatan selanjutnya adalah foto
bersama tim pengabdi dengan peserta.

)

L

Gambar 3. Foto bersama tim pengabdi dengan peserta

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Beberapa karakteristik peserta dapat dilihat dari Tabel 1 berikut ini :

Karakteristik Jumlah (orang) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 2 11,8
Perempuan 15 88,2
Pekerjaan
IRT 13 76,5
Bekerja 4 23,5

Tabel 1. Karakteristik Peserta

Lingkungan XXI Kelurahan Mangga merupakan salah satu tempat pengabdian masyarakat
dari Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang terdiri dari beberapa KK. Kegiatan
penyuluhan kesehatan ini diikuti oleh 17 orang dan dihadiri oleh Kaprodi TLM, dosen TLM dan
Bapak Kepala Lingkungan XXI sehinnga kegiatan berjalan semaksimal mungkin.

Sebelum tim pengabdi memberikan penyuluhan kesehatan terlebih dahulu tim menjelaskan
hasil pengkajian kesehatan di Lingkungan XXI Kelurahan Mangga.

Adapun pengetahuan Peserta tentang Diabetes Melitus dapat dilihat dari Tabel 2 berikut ini

Kategori Pengetahuan Pretest Posttest Perubahan
Baik >80 0 orang ( 0%) 5 orang (29,4%) +29,4%
Cukup 60-79 6 orang, (35,3%) 12 orang, (70,6%) +35,3%
Kurang <60 11 orang (64,7%) 0 orang (0%) -64,7%

Tabel 2. Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Pendampingan
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Interpretasi hasil dapat dilihat terjadi peningkatan rerata skor pengetahuan sebesar 2,1 poin
dari 4,8 menjadi 6,9. Proporsi lansia dengan kategori pengetahuan “baik” meningkat dari 11,8%
menjadi 35,5%.

Pembahasan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul "Pendampingan Lansia tentang
Diabetes Melitus dan Pencegahannya" di Lingkungan XXI Kelurahan Mangga diikuti oleh 17 orang
lansia, dengan karakteristik dominan perempuan sebanyak 15 orang (88,2%) dan laki-laki 2 orang
(11,8%). Dominasi peserta perempuan sejalan dengan penelitian Notoadmodjo (2018) yang
menyatakan bahwa partisipasi perempuan dalam kegiatan kesehatan masyarakat cenderung lebih
tinggi karena memiliki waktu luang lebih banyak dan tingkat kepedulian terhadap kesehatan yang
lebih besar.

Setelah dilakukan pendampingan berupa penyuluhan interaktif, tanya jawab, dan
demonstrasi, terjadi peningkatan pengetahuan dengan persentase pengetahuan kategori baik menjadi
29,4% (5 dari 17 orang) pada post-test.

Peningkatan sebesar 29,4% ini menunjukkan bahwa metode edukasi partisipatif cukup
efektif dalam mentransfer informasi kesehatan pada lansia. Meskipun angka tersebut belum
mencapai 50%, hasil ini dianggap bermakna mengingat karakteristik lansia yang memiliki penurunan
fungsi kognitif dan daya ingat. Menurut Kemenkes RI (2021), lansia memerlukan pengulangan
informasi dan pendekatan khusus agar materi dapat terserap dengan baik. Peningkatan ini juga
sejalan dengan hasil pengabdian Rahayu et al. (2023) di Yogyakarta yang melaporkan peningkatan
pengetahuan lansia tentang DM sebesar 31,2% setelah penyuluhan.

4. KESIMPULAN

Kegiatan sosialisasi pencegahan stunting dan demo masak pudding labu kuning merupakan
salah satu upaya yang efektif untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang
pentingnya gizi seimbang dalam mencegah stunting. Dengan kegiatan seperti ini, diharapkan
masyarakat dapat lebih peduli terhadap kesehatan dan gizi keluarga, sehingga dapat mencegah
stunting dan meningkatkan kualitas hidup masyarakat.
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