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ABSTRAK 
  
Diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi pada semua tingkat usia 
termasuk lansia, sehingga berbagai upaya dilakukan untuk mencegah komplikasi. 
Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan pemahaman lansia 
tentang lima pilar diabetes melitus. Metode yang digunakan adalah 
pemberdayaan lansia melalui edukasi dengan menggunakan media leaflet dan 
power point. Peserta adalah lansia diabetes melitus yang tinggal di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang, berjumlah 25 orang. Kegiatan dimulai dari 
tahap persiapan: mengurus perijinan, menyiapkan media dan kuisioner; tahap 
pelaksanaan: diawali pre tes dilanjutkan edukasi; dan tahap evaluasi: 
mengevaluasi pemahaman lansia menggunakan kuisioner. Hasil yang diperoleh 
yaitu: pre tes responden 44 % (11 orang) pengetahuan Cukup, 56 % (14 orang) 
pengetahuan Kurang, sedangkan hasil posttest 32 % (8 orang) pengetahuan Baik, 
64 % (16 orang) Pengetahuan Cukup dan 4 % (1 orang) Pengetahuan Kurang. 
Kesimpulan: Rata-rata hasil pretest responden 56 % (14 orang) pengetahuan 
Kurang meningkat menjadi 64 % (16 orang) pengetahuan Cukup pada pos test. 
Peningkatan pemahaman responden tentang lima pilar diabetes melitus dapat 
menjadi bekal lansia melakukan tindakan pencegahan komplikasi diabetes 
melitus diwaktu mendatang. 
 
Kata Kunci: Lansia, Lima Pilar Diabetes Melitus, Pemberdayaan 
 

 
ABSTRACT 

 
Diabetes mellitus can cause complications across all age groups, including the 
elderly, prompting various efforts to prevent these complications. This 
community service aimed to improve the understanding of the elderly about the 
five pillars of diabetes mellitus. The method used was elderly empowerment 
through education using leaflet and PowerPoint media. The participants were 
elderly individuals with diabetes mellitus living in the Work Area of Tajinan 
Public Health Center, Malang Regency, totaling 25 people. The activities began 
with preparation: obtaining permits, preparing media and questionnaires; 
implementation stage: starting with a pre-test followed by education; and 
evaluation stage: assessing the elderly's understanding using a questionnaire. 
The results showed that in the pre-test, 44% (11 people) had sufficient 
knowledge, and 56% (14 people) had insufficient knowledge, while in the post-
test, 32% (8 people) had good knowledge, 64% (16 people) had sufficient 
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knowledge, and 4% (1 person) had insufficient knowledge. Conclusion: The 
average pre-test result of 56% (14 people) with insufficient knowledge increased 
to 64% (16 people) with sufficient knowledge in the post-test. The increase in 
respondents' understanding of the five pillars of diabetes mellitus can serve as 
a basis for the elderly to take preventive actions against diabetes mellitus 
complications in the future. 
  
Keywords: Elderly, Five Pillars of Diabetes Mellitus, Empowerment 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Pusat Kesehatan Masyarakat atau Puskesmas adalah fasilitas pelayanan 
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan 
upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya (Permenkes RI, 2019). 
Pelayanan di Puskesmas terdiri dari pelayanan kesehatan perseorangan, 
promotif, preventif dan kuratif, serta rehabilitatif yang dilakukan 
pemerintah, pemerintah daerah dan atau Masyarakat (Permenkes RI No. 75 
Tahun 2014). Puskesmas di Indonesia mengimplementasikan berbagai jenis 
layanan kesehatan dan dapat berbeda setiap Puskesmas, tergantung pada 
fasilitas dan program yang tersedia, yaitu antara lain pelayanan kesehatan 
dasar, promosi kesehatan, pencegahan dan pengendalian penyakit, 
pelayanan gizi (Permenkes RI No. 75 Tahun 2014).   

Puskesmas Tajinan merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat 
pertama yang memprakarsai upaya kesehatan masyarakat di Wilayah 
Kerjanya. Layanan yang dilakukan bertujuan membantu klien dengan berbagai 
permasalahan kesehatan khususnya kepada lansia. Kesehatan lansia menjadi 
perhatian Puskesmas Tajinan dikarenakan termasuk kelompok resiko tinggi 
terhadap berbagai penyakit. Hal ini sejalan dengan pendapat Dewi dkk (2014) 
bahwa lansia adalah kelompok rentan dan berisiko mengalami berbagai 
permasalahan kesehatan. Penurunan biologis, fisiologis, mental dan sosial 
lansia juga berdampak terhadap kesehatan dan risiko tinggi terhadap 
berbagai penyakit (Sunaryo et al, 2016). Perubahan dan penurunan fungsi 
tubuh mengakibatkan kelompok ini rentan apabila sedang menderita 
penyakit, diantaranya diabetes melitus.  

World Health Organization (2021) Diabetes melitus adalah penyakit 
metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah, 
yang seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh 
darah, mata, ginjal, dan saraf (Dwi Prawinda dkk., 2024).  International 
Diabetes Federation (2021) menyebutkan bahwa prevalensi penderita 
diabetes melitus (DM) di Asia Tenggara berjumlah 78,3 juta penderita, dan 
Indonesia satu-satunya negara yang masuk ke dalam daftar 10 besar jumlah 
penderita DM tertinggi dunia, yaitu 19,5 juta penderita (Fatimah. M.S., 
2023). Diabetes melitus diidentifikasi sebagai penyakit yang berpotensi 
menimbulkan komplikasi kronis baik mikrovaskular dan mikrovaskuler. 
Penelitian Corina Ong (2018) menyebutkan 57% pasien Diabetes Melitus tipe 
2 mengalami komplikasi mikrovaskular dan 43% komplikasi mikrovaskuler. 
Lebih lanjut disebutkan prosentase mikrovaskuler terbanyak yaitu: neuropati 
diabetik 45,6%, nefropati diabetik 33,7% dan retinopati diabetik 20,7%, 
sedangkan komplikasi makrovaskular terbanyak diabetik kaki 29,9%, 
penyakit jantung koroner 27,8%, dan serebrovaskular 19, 4% (Dwi Prawinda 
dkk., 2024). 
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Penderita Diabetes Melitus (DM) di Jawa Timur 
mencapai 842.004 penderita (Dinkes Jawa Timur, 2023). Jumlah kasus 
diabetes melitus di Kabupaten Malang untuk semua umur berdasarkan Badan 
Pusat Statistik (2017) tercatat 2322 kasus (Dinkes Kabupaten Malang, 2018), 
sedangkan data Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang terdapat 485 orang 
mengalami diabetes melitus. Penderita yang termasuk golongan lansia ada 
79 orang dan telah mengikuti kegiatan prolanis. Data wawancara dengan 
beberapa lansia penderita diabetes melitus mengatakan belum memahami 
diabetes melitus dan lima pilar diabetes melitus, sehingga berkeinginan 
mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan. Hal ini ditegaskan juga 
melalui pernyataan langsung dari kader kesehatan yang bertanggungjawab 
terhadap kesehatan lansia di Puskesmas Tajinan.  

Berdasarkan data diatas, maka tim Pengabdian ikut berpartisipasi dalam 
kegiatan pengabdian, dengan melakukan pemberdayaan lansia melalui 
edukasi lima pilar diabetes melitus kepada lansia di Puskesmas Tajinan 
Kabupaten Malang. Tujuan yang hendak dicapai adalah meningkatkan 
pemahaman lansia tentang lima pilar diabetes melitus sebagai dasar 
penerapan dalam kehidupan sehari-hari, sehingga komplikasi diabetes dapat 
dicegah atau diminimalisir. 

 
 

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 
Hasil survey awal menunjukkan beberapa permasalahan yaitu tingginya 

angka lansia yang menderita diabetes melitus, pengetahuan lansia tentang 
diabetes melitus dan penerapan lima pilar diabetes melitus. Berdasarkan hasil 
survey diatas maka pertanyaan dalam pengabdian masyarakat ini sebagai 
berikut:  
a. Bagaimanakan tingkat pengetahuan lansia diabetes melitus? 
b. Bagaimakah tingkat pengetahuan lansia tentang lima pilar diabetes 

melitus?. Peta/map lokasi kegiatan sebagai berikut:  
 

 
 

Gambar 1. Lokasi PKM
 
 

 
 

3. KAJIAN PUSTAKA 
Diabetes mellitus atau disingkat DM Tipe 2 merupakan penyakit 

metabolik, 90% kasus ditandai peningkatan kadar glukosa darah. Di Indonesia 
DM menduduki peringkat ke-6 dunia dengan prevalensi diperkirakan 
meningkat hingga 21,3 juta jiwa di tahun 2030. Berdasarkan kenyataan 
tersebut diperlukan pemahaman pengatahuan lansia yang baik tentang 5 



Tahun 
2025 

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:  
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 8 NOMOR 3 TAHUN  2025] HAL 1355-1363 

 

1358 
 

pilar Diabetes Mellitus, sebagai dasar dalam penerapannya agar komplikasi 
lanjut dapat dicegah. Hal ini sesuai dengan penelitian Hasaini, 2020 bahwa 
pengendalian kadar glukosa darah dapat dilakukan melalui edukasi tentang 
lima pilar diabetes melitus. Melalui edukasi kesehatan pengetahuan lansia 
akan bertambah dan dapat memberikan motivasi dalam upaya pencegahan. 
Penelitian Darsini dkk, 2019 bahwa pengetahuan merupakan domain yang 
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior), 
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada 
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Dengan demikian 
pemahaman lansia tentang lima pilar diabetes melitus sebagai dasar 
penerapan dalam kehidupan sehari-hari, sehingga komplikasi diabetes dapat 
dicegah atau diminimalisir. 
 
 

4. METODOLOGI PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam pengabdian kepada masyarakat ini adalah 

pemberdayaan lansia yaitu melalui edukasi tentang lima pilar diabetes melitus 
dengan menggunakan media berupa leaflet dan power point. Pemilihan 
leaflet sebagai media didasarkan pada karakteristik lansia, dengan 
penggunaan bahasa yang mudah dipahami, kalimat lebih singkat, serta 
gambar yang menarik minat membaca, dan mudah disimpan untuk dibaca 
kembali. Leaflet merupakan sumber informasi yang berbentuk lembaran, 
dilengkapi dengan gambar-gambar agar pembaca lebih tertarik untuk 
melihatnya.  

Leaflet biasanya didesain dengan penggunaan Bahasa yang komunikatif 
untuk mudah dipahami oleh pembaca (Purnama, 2020) Kegiatan dimulai dari 
tahap persiapan: mengurus perijinan, menyiapkan media dan kuisioner; 
tahap pelaksanaan: diawali pre tes dilanjutkan edukasi; dan tahap evaluasi: 
mengevaluasi pemahaman lansia menggunakan kuisioner. Tahapan dalam 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini sebagai berikut:  
Tahap 1. Persiapan 

a. Kegiatan 1: Mengurus surat ijin kegiatan di LPPM STIKes Panti Waluya 
yang ditujukan kepada Kepala Dinkes, Puskesmas Tajian Kabupaten 
Malang. 
 Waktu pelaksanaan: Bulan April 2024 
Penanggung Jawab: Ketua Tim PkM 
Target: Surat permohonan ijin PkM dari Ketua LPPM STIKes Panti Waluya 
dikirim ke alamat/tujuan terkait: Kepala Dinkes, Puskesmas Tajinan 
Kabupaten Malang 

b. Kegiatan 2: Pertemuan dengan penanggungjawab kesehatan lansia di 
Puskesmas Tajinan, Kabupaten Malang. 
Waktu pelaksanaan: Bulan April 2024 
Penanggung Jawab: Ketua & Anggota Tim PkM 
Target: Pertemuan dengan penanggungjawab kesehatan lansia di 
Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang sesuai kesepakatan waktu. 

c. Kegiatan 3: Tindaklanjut atas kesepakatan yang diputuskan secara 
bersama-sama dengan melakukan persiapan: membuat media berupa 
leaflet, PPT materi, dan menyusun kuisioner. 
Waktu pelaksanaan: Bulan April 2024 
Penanggung Jawab: Ketua & Anggota Tim PkM. Target: Pembuatan 
media modul, PPT materi, kuisioner. 
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Tahap 2. Pelaksanaan 
a. Pertemuan 1: Kegiatan: Apersepsi pengetahuan lansia tentang diabetes 

melitus dan lima pilar diabetes melitus, didahului dengan pre tes dan 
dianjutkan pemberian materi tentang diabetes melitus. 

Waktu pelaksanaan: Senin, 20 Mei 2024  
Target: Lansia memahami tentang diabetes melitus  

b. Pertemua 2: Kegiatan: Pemberdayaan lansia untuk meningkatkan 
pemahaman lansia melalui edukasi tentang lima pilar diabetas 
melitus. 
Waktu pelaksanaan: Selasa, 21 Mei 2024 

Target: Lansia memahami tentang lima pilar diabetas melitus. 
c. Pertemuan 3: Kegiatan: Review kembali materi pertemuan 1 & 2 

tentang diabetes melitus dan lima pilar diabetas melitus secara 
komprehensif serta melakukan pos tes. 
Waktu pelaksanaan: Rabu, 22 Mei 2024 
Target: Lansia memahami diabetes melitus dan lima pilar diabetas  

 
Tahap 3. Evaluasi 

Evaluasi terhadap keberhasilan kegiatan PkM yang dilakukan meliputi: 
Penilaian menggunakan alat ukur yaitu kuisioner yang berisi 10 pertanyaan 
tentang diabetes melitus dan lima pilar diabetes melitus. Setiap jawaban 
benar bobot 1 dan jika salah bobot 0, selanjutknya dihitung rata-rata pre tes 
dan pos tes untuk melihat peningkatan pengetahuan lansia antara sebelum 
dan sesudah edukasi.

 
 
5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil  
Pengabdian kepada masyarakat adalah usaha untuk menyebarluaskan 

ilmu Hasil kegiatan PkM dengan judul: “Pemberdayaan Lansia Dalam 
Penerapan Lima Pilar Diabetes Melitus di Puskesmas Tajinan Kabupaten 
Malang”, bulan Maret-Agustus 2024 dapat dilihat pada tabel berikut: 

 
Tabel 1. Pemberdayaan Lansia Dalam Penerapan Lima Pilar Diabetes 

Melitus di Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang”, bulan Maret-
Agustus 2024 

 

No Hari/ 
Tanggal 

Kegiata
n 

Metode Hasil 

1 Senin, 
20 Mei 
2024 

Hari ke 
1 

Kehadiran 
peserta 

Peserta hadir: 25 Orang 
(100%) 

   Pre Test a. Hasil pre test yang 
dicapai: 
Pengetahuan Cukup: 44 
% (11 orang). 
Pengetahuan Kurang: 
56 % (14 orang). 

b. Rata-rata hasil pre test 
responden: 
Pengetahuan Kurang. 
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Melakukan 
Pemberdayaan 
lansia 
melalui sharing 
keilmuan dan 
edukasi tentang 
diabetes melitus. 

Peserta memahami dan 
mampu menjawa pertanyaan 
posttest dengan benar. 

2 Selasa, 
21 Mei 
2024 

Hari ke 
2 

Kehadiran 
peserta: lansia 

Peserta hadir: 25 Orang 
(100%) 

   Pemberdayaan 
lansia melalui 
sharing 
keilmuan dan 
edukasi tentang 
lima pilar 
diabetes melitus 

Peserta memahami dan 
mampu menjawab 
pertanyaan post test dengan 
benar. 

3 Rabu, 
22 Mei 
2024 

Hari ke 
3 

Kehadiran 
peserta: lansia 

Peserta yang hadir: 25 
Orang(100%) 

   Melakukan 
review materi 
dilanjutkan 
evaluasi post 
test dengan 
memberikan 
kuisioner 

a. Hasil post test yang 
dicapai: 
Pengetahuan 
Baik: 32% (8 
orang) 
Pengetahuan 
Cukup: 64% 
(16 orang) 
Pengetahuan 
Kurang 4% (1 
orang) 

b. Rata-rata hasil
 post test 
responden: 
Pengetahuan Cukup 

 
Hasil kegiatan pemberdayaan lansia di atas menunjukkan: nilai rata-

rata hasil pre test pengetahuan responden pada kategori kurang 56% dan 
nilai rata-rata hasil postest pengetahuan responden pada kategori Cukup 
64%. Dari hasil pengukuran pengetahuan lansia tentang diabetes melitus 
dan lima pilar diabetes melitus terjadi peningkatan nilai antara rata-rata 
pretest dan postest. Hal ini menunjukkan bahwa peserta telah memahami 
dan mengintrepretasikan materi secara benar. Dukungan tenaga 
kesehatan dari Puskesmas Tajinan dan kader lansia memberikan 
kontribusi terhadap tingkat kehadiran peserta. Faktor bahasa adalah salah 
satu kendala saat penyampaian materi, sehingga pemberi materi perlu 
meningkatkan kemampuan berkomunikasi dalam bahasa lokal (daerah) 
sehingga peserta mudah menerima informasi menggunakan bahasa 
daerah. 
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b. Pembahasan 
Hasil kegiatan pemberdayaan lansia di atas menunjukkan: nilai rata-

rata hasil pre test pengetahuan responden pada kategori kurang 56% dan 
nilai rata-rata hasil postest pengetahuan responden pada kategori Cukup 
64%. 

Cara pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) menggunakan alat 
glucometer yaitu, dengan mengambil sampel darah dengan lancet yang 
dimasukkan ke dalam lancet pen. Kemudian tempelkan sampel darah 
secukupnya pada strip tes gula darah yang terpasang pada glukometer. 
Ketika strip dimasukan dalam glukometer, glukosa dalam darah akan 
bereaksi dengan enzim yang terdapat pada strip. Reaksi tersebut dapat 
menciptakan arus listrik yang terhubung ke glukometer. Intensitas arus 
listrik tersebut setara dengan kadar glukosa dalam darah sehingga 
hasilnya bisa diketahui (Firmansyah et al., 2022).  

Masyarakat perlu diberi pemahaman tentang pentingnya melakukan 
deteksi dini terkait penyakit diabetes mellitus. Pemeriksaan gula darah 
sewaktu (GDS) adalah salah satu upaya untuk melakukan deteksi dini 
sehingga masyarakat dapat melakukan pencegahan. Penderita diabetes 
mellitus perlu diberikan pemahaman akan pentingnya patuh dalam 
berobat untuk menstabilkan kadar gula darah agar dapat menekan 
komplikasi yang akan terjadi, sehingga masyarakat patuh terhadap 
anjuran yang diberikan oleh tenaga kesehatan dalam kehidupan sehari-
hari (Selano, Marwaningsih and Setyaningrum, 2020). 

Hal ini didukung penelitian terkait, menyatakan terdapat perbedaan 
signifikan kualitas pada responden yang mempunyai pendidikan tinggi dan 
pendidikan rendah. Sejalan dengan pendapat dari Notoatmodjo (2003), 
tingkat pendidikan merupakan indikator bahwa seseorang telah 
menempuh pendidikan formal di bidang tertentu. Seseorang dengan 
pendidikan baik, lebih matang terhadap proses perubahan pada dirinya, 
sehingga lebih mudah menerima pengaruh luar yang positif, obyektif dan 
terbuka terhadap berbagai informasi termasuk informasi kesehatan.  

 
 

6. KESIMPULAN  
Pelaksanaan PkM dengan judul “Pemberdayaan Lansia Dalam Penerapan 

Lima Pilar Diabetes Melitus di Puskesmas Tajinan Kabupaten 
Malang”berjalan dengan baik dan lancar. Kegiatan dilaksanakan selama 6 
bulan dimulai bulan Maret 2023 berakhir Agustus 2024 dengan tingkat 
kehadiran peserta 100%. Materi tentang diabetes melitus dan lima pilar 
diabetes melitus telah tersampaikan sesuai topik oleh narasumber. Indikator 
kesuksesan acara ini adalah dari hasil evaluasi peserta mampu menjawab 
pertanyaan pre dan pos test. 

Hasil yang didapat sebagai berikut: nilai rata-rata hasil pretes 
pengetahuan responden pada kategori kurang (nilainya ≤ 60%) dan nilai rata-
rata hasil postest pengetahuan responden pada kategori Cukup (nilainya 60–
75%), maka atas dasar ini pula dapat disimpulkan bahwa tujuan pelatihan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman lansia mengenai diabates 
melitus dan lima lima pilar diabetes melitus dapat tercapai. 
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Saran 
Saran yang dapat disampaikan dari Tim Pengabdian kepada pihak terkait 

yaitu: pelaksanaan pemberdayaan kepada lansia dapat dilaksanakan secara 
berkelanjutan, baik kepada lansia yang pernah mengikuti kegiatan ini maupun 
yang belum, sehingga bisa membantu meningkatkan pemahaman lansia 
dengan baik. Disarankan juga agar lansia dapat melakukan penerapan lima 
pilar diabetes melitus dengan konsisten agar kadar glukosa darah dapat 
terkontrol atau stabil dan kesehatan tetap terjaga dengan baik. 
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