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Abstrak

Penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kota Langsa masih menghadapi keterbatasan
dalam menerapkan manajemen kesehatan mandiri (self-care) secara konsisten. Permasalahan utama yang
ditemukan pada mitra adalah rendahnya pemahaman mengenai pengaturan pola makan, aktivitas fisik,
kepatuhan minum obat, serta upaya pencegahan komplikasi, sehingga pengelolaan penyakit masih berfokus
pada aspek farmakologis semata. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan
pemahaman dan kesiapan perilaku self-care pasien Diabetes Mellitus tipe 2 melalui edukasi Diabetes Self-
Management Education (DSME) berbasis Teori Self-Care Dorothea Orem. Metode pelaksanaan menggunakan
pendekatan edukatif dan partisipatif yang meliputi edukasi kelompok, diskusi interaktif, demonstrasi praktik
self-care, serta pendampingan singkat di lingkungan rumah penduduk sekitar puskesmas. Evaluasi dilakukan
melalui observasi, diskusi kelompok, dan penilaian tingkat pemahaman sebelum dan sesudah kegiatan. Hasil
kegiatan menunjukkan peningkatan kategori pemahaman self-care peserta dari kategori baik sebesar 15%
pada kondisi awal menjadi 55% setelah edukasi, serta penurunan kategori pemahaman kurang dari 40%
menjadi 10%. Selain itu, peserta menunjukkan peningkatan kesadaran, motivasi, dan komitmen untuk
menerapkan self-care secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari. Kegiatan ini memberikan dampak positif
berupa peningkatan pengetahuan, kesiapan perilaku, dan kemandirian pasien dalam mengelola Diabetes
Mellitus tipe 2 secara berkelanjutan di tingkat komunitas.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, DSME, Self care

Abstract
People with type 2 diabetes mellitus in the working area of the Langsa City Community Health Center still face
limitations in consistently implementing self-care. The main problems found among partners are a low level
of understanding of diet, physical activity, medication adherence, and efforts to prevent complications, so that
disease management still focuses solely on pharmacological aspects. This community service activity aims to
improve the understanding and readiness of type 2 diabetes patients to practice self-care through Diabetes
Self-Management Education (DSME) based on Dorothea Orem's Self-Care Theory. The implementation method
used an educational and participatory approach that included group education, interactive discussions,
demonstrations of self-care practices, and brief mentoring in the homes of residents around the health center.
Evaluation was carried out through observation, group discussions, and assessment of the level of
understanding before and after the activity. The results of the activity showed an increase in the participants’
self-care understanding category from 15% in the initial condition to 55% after education, as well as a decrease
in the understanding category from less than 40% to 10%. In addition, participants showed an increase in
awareness, motivation, and commitment to independently apply self-care in their daily lives. This activity had
a positive impact in the form of increased knowledge, behavioral readiness, and patient independence in
managing type 2 diabetes mellitus sustainably at the community level.
Keywords: Diabetes Mellitus, DSME, Self-care
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1. Pendahuluan

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi
tantangan serius bagi sistem kesehatan global dan nasional. Di Indonesia, prevalensi DM terus
meningkat seiring perubahan gaya hidup, meningkatnya urbanisasi, serta pola makan yang
kurang sehat (Oktora et al., 2022). Secara nasional, di Indonesia diperkirakan terdapat lebih dari
20 juta penderita diabetes pada tahun 2024 (Husnawati et al., 2025). Beban penyakit ini tidak
hanya mencakup komplikasi medis seperti nefropati, retinopati, dan penyakit kardiovaskular,
tetapi juga beban sosial-ekonomi bagi pasien, keluarga, dan sistem Kesehatan (Kartika &
Rekawati, 2021). Pengelolaan DM idealnya melibatkan intervensi medis, tetapi juga sangat
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bergantung pada kemampuan pasien untuk melakukan self-care, yaitu pengaturan diri pasien
dalam menjaga dan mengelola kondisi kesehatannya sehari-hari (Nugraha et al., 2021).

Teori dasar sangat penting sebagai landasan intervensi edukatif. Salah satu teori yang kerap
digunakan dalam konteks DM adalah Teori Self-Care dari Dorothea Orem. Menurut Orem, individu
memiliki kemampuan dan tanggung jawab untuk melakukan tindakan perawatan diri (self-care)
guna mempertahankan kesehatannya dan menghadapi kondisi penyakit kronis. Dalam konteks
DM, teori ini relevan karena pasien harus mengatur pola makan, rutinitas minum obat, aktivitas
fisik, dan pemantauan komplikasi sendiri. Sebagai contoh, penelitian Katuuk et al.,, (2020)
menunjukkan bahwa penerapan teori self-care Orem dalam asuhan keperawatan DM membantu
meningkatkan perilaku perawatan kaki secara mandiri.

Selain itu, model psikososial juga sangat berpengaruh. Model Health Promotion (misalnya
Health Promotion Model) menggarisbawahi bahwa perubahan perilaku jangka panjang
dipengaruhi oleh faktor kognitif seperti persepsi manfaat (perceived benefit), hambatan (barrier),
serta self-efficacy dan dukungan sosial. Meningkatnya self-efficacy keyakinan pasien bahwa
mereka bisa mengendalikan dan melakukan self-care sangat berkontribusi terhadap hasil positif
manajemen diri. Dukungan keluarga dan komunitas juga berperan sebagai pendorong penting
agar pasien tetap termotivasi menjalani gaya hidup sehat (Pender & Murdaugh, 2014).

Salah satu pendekatan intervensi berbasis teori ini adalah Diabetes Self-Management
Education (DSME) program edukasi yang dirancang untuk membekali pasien DM dengan
pengetahuan, keterampilan, dan motivasi agar bisa melakukan self-care secara efektif. Rangkaian
DSME mencakup edukasi pola makan (menu, porsi, karbohidrat), aktivitas fisik, kepatuhan obat,
pemantauan gejala komplikasi, dan perawatan diri (misalnya perawatan kaki). Banyak penelitian
telah menunjukkan bahwa DSME dapat meningkatkan pengetahuan pasien, self-efficacy, dan
kepatuhan terapi (Nola ]. Pender et al.,, 2015), (Patandung et al., 2025), (Tisna et al., 2025),
(Ernawati et al,, 2021), (Kartika & Rekawati, 2021), dan (Marbun et al., 2021).

Pada penelitian di Puskesmas Kandang Kota Bengkulu, program DSME berhasil
mengoptimalkan manajemen self-care pasien DM tipe 2 melalui ceramah, diskusi, demonstrasi
senam kaki, dan pemeriksaan kesehatan. Hasil pre-test dan post-test menunjukkan peningkatan
pengetahuan dan penurunan kadar gula darah rata-rata setelah intervensi (Wasalamah et al,,
2024). Selain itu, Qurniawati et al. (2020) melakukan penelitian quasi-eksperimental pada pasien
luka diabetes dan menemukan bahwa edukasi DSME secara signifikan meningkatkan perawatan
diri pasien luka DM.

Dalam konteks keperawatan, penerapan teori Orem juga telah diuji dalam berbagai setting.
menemukan berbagai masalah self-care (seperti ketidakadekuatan kebutuhan self-care universal,
perkembangan, dan deviasi) yang perlu intervensi structural (Katuuk et al., 2020). Penelitian lain
oleh Sriwahyuni et al. (2025) mengimplementasikan edukasi berbasis teori Orem di Puskesmas
Tamalanrea Makassar, dengan hasil menunjukkan bahwa pengetahuan dan keterampilan self-
care pasien meningkat, dan peran keluarga semakin diperkuat.

Di samping itu, aspek dukungan keluarga tidak bisa dipisahkan dalam manajemen DM
jangka panjang. Model pemberdayaan keluarga telah diintegrasikan dalam intervensi self-care.
Sebagai contoh, penelitian di Kupang menggabungkan model self-care Orem dengan Family-
Centered Nursing Friedman untuk menguatkan fungsi kesehatan keluarga dalam pengelolaan DM
tipe 2, dan menunjukkan bahwa partisipasi keluarga secara signifikan meningkatkan kemampuan
mereka dalam merawat anggota keluarga yang menderita DM (Teli, 2019). Studi lainnya (case
report) juga menunjukkan bahwa asuhan keperawatan keluarga dengan model Orem efektif
meningkatkan self-care pasien dengan DM dan hipertensi (Khotimah et al., 2023).

Meskipun banyak penelitian mendukung DSME dan teori self-care, beberapa kekurangan
tetap tampak dalam literatur lokal dan internasional:

1. Sebagian intervensi DSME bersifat episodik (misalnya satu atau beberapa sesi), sehingga
sulit mengevaluasi efek jangka menengah atau jangka panjang terhadap perilaku pasien
sehari-hari.
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2. Banyak studi mengevaluasi perubahan pengetahuan atau kepatuhan obat, tetapi kurang
fokus pada bagaimana self-care harian (menu, aktivitas fisik, perawatan kaki) berubah
dalam rutinitas pasien.

3. Dalam beberapa setting komunitas, DSME belum terstruktur dengan dukungan sosial lokal
yang cukup, misalnya keterlibatan keluarga, kader kesehatan, atau puskesmas dalam jangka
panjang.

4. Di beberapa tempat, DSME tetap mengandalkan pengukuran fisiologis (seperti gula darah)
sebagai indikator utama keberhasilan, sementara aspek perilaku harian kurang digarap
sebagai outcome utama.

Gap (kebaruan) dari program yang dilaksanakan di Kota Langsa sangat jelas dari literatur
di atas. Hingga saat ini belum ada laporan program edukasi self-management terstruktur secara
rutin di puskesmas yang menekankan perilaku self-care harian, terutama dalam aspek menu
makan, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, dan pencegahan komplikasi, tanpa bergantung
semata pada pengukuran glukosa berulang sebagai tolok ukur. Dengan menitikberatkan pada
pendidikan praktis dan pemahaman harian melalui sesi interaktif, demonstrasi, dan materi cetak
seperti leaflet, intervensi ini menawarkan kontribusi ilmiah baru yang relevan dan kontekstual
untuk komunitas lokal.

2.  Metode Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif.
Pendekatan ini dipilih untuk menggambarkan secara mendalam proses pelaksanaan edukasi
Diabetes Self-Management Education (DSME) serta pengalaman dan perubahan pemahaman self-
care pasien Diabetes Mellitus tipe 2 setelah mengikuti intervensi edukatif berbasis Teori Self-Care
Dorothea Orem (Moser et al., 2008).

Pendekatan kualitatif deskriptif sejalan dengan tujuan kegiatan pengabdian, yaitu
memperkuat kemampuan praktis pasien dalam melakukan self-care harian (pengaturan pola
makan, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, dan pencegahan komplikasi), tanpa
menitikberatkan pada pengujian hubungan statistik atau pengukuran fisiologis sebagai outcome
utama (Sugiyono, 2022) dan (Notoatmodjo, 2018).

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di salah satu rumah penduduk
yang berada di lingkungan sekitar Puskesmas Kota Langsa, Provinsi Aceh. Pemilihan lokasi
tersebut didasarkan pada pendekatan community-based education, yaitu mendekatkan kegiatan
edukasi kesehatan ke lingkungan tempat tinggal pasien agar proses pembelajaran berlangsung
lebih kontekstual, nyaman, dan partisipatif.

Pelaksanaan kegiatan di rumah penduduk yang berdekatan dengan puskesmas
memungkinkan terjalinnya suasana diskusi yang lebih akrab serta memudahkan peserta untuk
mengaitkan materi Diabetes Self-Management Education (DSME) dengan praktik self-care harian
yang mereka lakukan di rumah. Pendekatan ini sejalan dengan Teori Self-Care Dorothea Orem,
yang menekankan bahwa kemampuan perawatan diri dipengaruhi oleh lingkungan tempat
individu menjalani aktivitas sehari-hari.

Sasaran kegiatan adalah pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Kota Langsa. Peserta dipilih menggunakan purposive sampling dengan kriteria: telah
terdiagnosis DM tipe 2 minimal enam bulan, berusia 230 tahun, mampu berkomunikasi dengan
baik, serta bersedia mengikuti seluruh rangkaian edukasi DSME. Jumlah peserta kegiatan
sebanyak *30 orang, disesuaikan dengan kapasitas tempat dan efektivitas proses edukasi
kelompok.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian dilaksanakan melalui tiga tahap utama, yaitu
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi, yang terintegrasi dengan prinsip self-care Orem dan
pendekatan DSME berbasis komunitas.
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Tahap Perencanaan

Pada tahap perencanaan, tim pengabdian melakukan koordinasi dengan pihak Puskesmas
Kota Langsa untuk memperoleh izin kegiatan, menentukan jadwal pelaksanaan, serta
mengidentifikasi kebutuhan edukasi pasien DM tipe 2. Selanjutnya, tim menyusun materi edukasi
DSME yang berfokus pada penguatan kemampuan self-care pasien, meliputi:

Pengaturan menu dan pola makan harian

Aktivitas fisik yang aman dan realistis

Kepatuhan minum obat

Perawatan kaki

Pencegahan komplikasi DM.

Materi disusun berdasarkan Teori Self-Care Dorothea Orem, yang menekankan peran aktif
pasien dalam memenuhi kebutuhan self-care universal dan deviasi kesehatan, serta disesuaikan
dengan konteks sosial dan kebiasaan masyarakat Kota Langsa.

Tahap Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan dilakukan melalui Diabetes Self-Management Education (DSME)
dengan pendekatan edukatif dan partisipatif. Kegiatan meliputi:

a. Edukasi kelompok, yang membahas konsep dasar DM dan pentingnya self-care harian
sesuai prinsip Orem.

b. Diskusi interaktif, untuk menggali pengalaman pasien dalam mengelola DM sehari-hari,
termasuk hambatan dalam menjalankan pola makan dan aktivitas fisik.

c. Demonstrasi praktik, seperti contoh perencanaan menu harian dan perawatan kaki
diabetes sebagai bagian dari self-care.

d. Pendampingan individual singkat, terutama bagi pasien yang mengalami kesulitan dalam
kepatuhan minum obat atau pengaturan gaya hidup.

Selama proses edukasi, pasien diposisikan sebagai subjek aktif yang diajak merefleksikan
praktik self-care yang telah dilakukan dan merencanakan perbaikan yang realistis sesuai
kemampuan masing-masing.

Tahap Evaluasi

Tahap evaluasi difokuskan pada penilaian proses dan pemahaman self-care pasien setelah
mengikuti DSME. Evaluasi dilakukan secara kualitatif melalui refleksi bersama, diskusi kelompok,
dan penggalian pengalaman pasien mengenai perubahan pemahaman dan kebiasaan self-care
harian.

Evaluasi ini bertujuan untuk menilai sejauh mana edukasi DSME mampu memperkuat
kesadaran, komitmen, dan kesiapan pasien dalam menjalankan self-care secara mandiri dan
berkelanjutan.

Pengumpulan data dilakukan secara kualitatif dengan teknik berikut:

1. Observasi partisipatif. Observasi dilakukan selama pelaksanaan DSME untuk menilai
keterlibatan pasien, respons terhadap materi edukasi, serta kemampuan mengikuti
demonstrasi self-care.

2. Wawancara semi-terstruktur. Wawancara dilakukan kepada sebagian peserta untuk
menggali pemahaman mereka tentang self-care DM, pengalaman mengikuti DSME, serta
hambatan dan dukungan dalam penerapan self-care harian.

3. Diskusi kelompok terarah (FGD). FGD digunakan untuk memperoleh gambaran kolektif
mengenai manfaat edukasi DSME dan peran dukungan keluarga serta lingkungan
puskesmas dalam manajemen DM.

4. Dokumentasi. Dokumentasi berupa catatan lapangan, foto kegiatan, dan daftar hadir
digunakan sebagai data pendukung pelaksanaan pengabdian.

Instrumen utama yang digunakan dalam kegiatan ini meliputi:
1. Panduan wawancara semi-terstruktur berbasis konsep self-care Orem
2. Lembar observasi partisipasi dan pemahaman self-care pasien
3. Format catatan lapangan untuk merekam proses dan dinamika kegiatan.

s Wi e
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Teknik analisa data dengan menggunakan data kualitatif dianalisis menggunakan analisis
tematik deskriptif, dengan langkah pengkodean data, pengelompokan tema, dan penarikan makna
yang menggambarkan perubahan pemahaman serta perilaku self-care pasien DM tipe 2 setelah
mengikuti DSME. Hasil analisis disajikan dalam bentuk narasi deskriptif yang mencerminkan

keterkaitan antara edukasi DSME, teori self-care Orem, dan praktik manajemen diri pasien.
Indikator ketercapaian kegiatan pengabdian meliputi:
1. Meningkatnya pemahaman pasien mengenai konsep dan praktik self-care DM
2. Munculnya komitmen pasien untuk menerapkan self-care harian secara mandiri
3. Keterlibatan aktif pasien selama proses DSME dan diskusi
Tabel 1. Uraian Kegiatan Pelaksanaan Kegiatan PKM

Metode Pelaksanaan

Keterangan

Lokasi dan Waktu
Mitra Kegiatan

Metode yang Digunakan

Tahapan Pelaksanaan

Rumah penduduk di lingkungan Puskesmas Kota Langsa,

Provinsi Aceh.

Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 (¥30 orang) dengan
kriteria inklusi usia 230 tahun.

Diabetes Self-Management Education (DSME) melalui
edukasi kelompok, diskusi interaktif, demonstrasi praktik,
dan pendampingan individual.

Terdiri dari 3 tahap: Perencanaan (koordinasi & materi),
Pelaksanaan (edukasi & praktik), dan Evaluasi (refleksi

kualitatif).

Tabel 2 di bawah ini menguraikan keterkaitan antara masalah yang dihadapi mitra, solusi
yang ditawarkan melalui kegiatan PKM, dan hasil yang diharapkan yaitu sebagai berikut:

Tabel 2. Uraian Kegiatan Penelitian

Masalah Mitra

Solusi

Hasil

Kurangnya pemahaman
dan kemampuan praktis
pasien Diabetes Mellitus
tipe 2 dalam melakukan
self-care harian secara
mandiri.
Hambatan dalam
implementasi gaya hidup
sehat dan pencegahan
komplikasi akibat
keterbatasan interaksi
edukatif yang kontekstual.
Keterbatasan peran aktif
pasien dalam manajemen
penyakit karena kurangnya
pendampingan yang
berfokus pada kemandirian
individu.

Memberikan edukasi
kelompok melalui metode
Diabetes Self-Management
Education (DSME) berbasis
Teori Self-Care Dorothea
Orem.
Melakukan diskusi
interaktif dan demonstrasi
praktik (perencanaan menu
& perawatan kaki) dalam
suasana community-based
yang akrab.
Melaksanakan
pendampingan individual
singkat dan refleksi
bersama untuk memperkuat
kesiapan pasien sebagai
subjek aktif kesehatan.

Meningkatnya wawasan dan
pemahaman pasien mengenai
konsep self-care (pola makan,
obat, aktivitas fisik) serta
munculnya komitmen
perawatan mandiri.
Mempertinggi keterampilan
praktis pasien dalam mengelola
rutinitas harian DM dan mampu
mengaitkan materi edukasi
dengan kondisi lingkungan
rumabh.
Meningkatkan jiwa
kemandirian (self-care
agency) sehingga pasien berani
dan mampu menjalankan
manajemen diri secara
berkelanjutan tanpa
ketergantungan penuh pada
petugas.

3. Hasil Kegiatan

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa edukasi Diabetes Self-
Management Education (DSME) berlangsung dengan partisipasi aktif peserta. Selama kegiatan,
peneliti melakukan observasi langsung terhadap keterlibatan peserta, dinamika diskusi, serta
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respons peserta terhadap materi edukasi yang disampaikan. Dokumentasi visual digunakan
sebagai pendukung untuk menggambarkan proses dan hasil kegiatan secara faktual.

-
Qe S e
Gambar 1. Pelaksanaan dan Penyampaian Edukasi DSME secara Kelompok

Gambar 1 menunjukkan suasana pelaksanaan edukasi DSME secara kelompok yang diikuti
oleh peserta di lingkungan rumah penduduk sekitar puskesmas. Peserta terlihat duduk melingkar
dan mengikuti penjelasan fasilitator dengan suasana yang kondusif dan partisipatif. Selama sesi
berlangsung, peserta memperhatikan materi yang disampaikan serta terlibat dalam diskusi
kelompok. Observasi menunjukkan bahwa sebagian besar peserta mampu mengikuti alur materi,
mengajukan pertanyaan, dan memberikan tanggapan terkait pengalaman mereka dalam
mengelola Diabetes Mellitus sehari-hari. Kondisi ini menggambarkan keterlibatan aktif peserta
dalam proses pembelajaran.

Proses penyampaian materi edukasi DSME oleh fasilitator dengan dukungan media
presentasi. Materi yang disampaikan mencakup pengaturan pola makan, aktivitas fisik, kepatuhan
minum obat, serta pencegahan komplikasi Diabetes Mellitus. Selama penyampaian materi,
peserta terlihat fokus dan mendengarkan penjelasan fasilitator. Observasi menunjukkan bahwa
metode ceramah interaktif yang disertai contoh-contoh praktis memudahkan peserta dalam
memahami konsep self-care. Peserta juga diberikan kesempatan untuk menyampaikan
pengalaman pribadi terkait pengelolaan penyakit yang mereka jalani.

"

Gambar 2. Distribusi dan Pemanfaatan Leaflet Edukasi Self-Care
Gambar 2 menunjukkan peserta yang menerima dan membaca leaflet edukasi sebagai
media pendukung kegiatan DSME. Leaflet berisi informasi praktis mengenai pengelolaan Diabetes
Mellitus, termasuk panduan pola makan, aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan, dan perawatan
diri. Observasi menunjukkan bahwa peserta secara aktif membaca dan mendiskusikan isi leaflet,
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serta mengajukan pertanyaan terkait penerapan materi dalam kehidupan sehari-hari. Media
cetak ini membantu peserta mengingat kembali materi yang telah disampaikan dan menjadi
sarana edukasi yang dapat digunakan secara mandiri di rumah.

Selain itu hasil kegiatan pengabdian ini diperoleh dari proses observasi selama pelaksanaan
edukasi Diabetes Self-Management Education (DSME), diskusi kelompok, serta wawancara
singkat dengan peserta. Hasil disajikan untuk menggambarkan tingkat pemahaman dan
kemampuan self-care pasien Diabetes Mellitus tipe 2 sebelum dan setelah mengikuti edukasi.
Tingkat Pemahaman Self-Care Pasien pada Kondisi Awal

Berdasarkan hasil observasi awal dan diskusi pendahuluan, sebagian besar peserta belum
memahami secara menyeluruh konsep self-care harian, khususnya terkait pengaturan menu
makan, aktivitas fisik teratur, dan perawatan kaki diabetes. Pemahaman peserta pada kondisi
awal dikategorikan sebagai berikut.

Tabel 1. Tingkat Pemahaman Self-Care Pasien DM Tipe 2 pada Kondisi Awal
No Kategori Pemahaman Jumlah Peserta (%)

1 Baik 6 orang (15%)
2 Cukup 18 orang (45%)
3 Kurang 16 orang (40%)

Sumber: Data diolah, 2025.

Hasil pada Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas peserta berada pada kategori cukup
hingga kurang, terutama dalam aspek perencanaan menu harian dan pencegahan komplikasi.
Sebagian peserta menyampaikan bahwa selama ini pengelolaan DM lebih berfokus pada minum
obat dan pemeriksaan gula darah, tanpa pemahaman rinci mengenai praktik self-care lainnya.
Perubahan Pemahaman dan Kesadaran Self-Care Setelah Edukasi DSME

Setelah pelaksanaan edukasi DSME berbasis diskusi dan demonstrasi, peserta
menunjukkan peningkatan pemahaman dan kesadaran terhadap pentingnya self-care harian. Hal
ini terlihat dari kemampuan peserta menjelaskan kembali materi, mengemukakan rencana
perubahan perilaku, serta partisipasi aktif selama diskusi.

Tabel 2. Tingkat Pemahaman Self-Care Pasien DM Tipe 2 Setelah Edukasi DSME
No Kategori Pemahaman Jumlah Peserta (%)

1 Baik 22 orang (55%)
2 Cukup 14 orang (35%)
3 Kurang 4 orang (10%)

Sumber: Data diolah, 2025.

Data pada Tabel 2 memperlihatkan pergeseran kategori pemahaman peserta ke arah yang
lebih baik. Peserta mampu menyebutkan contoh menu yang lebih sehat, memahami pentingnya
aktivitas fisik ringan yang teratur, serta menunjukkan pemahaman dasar mengenai perawatan
kaki sebagai upaya pencegahan komplikasi.

Selama kegiatan berlangsung, peserta terlihat aktif mengikuti diskusi dan demonstrasi.
Sebagian peserta menyampaikan pengalaman pribadi terkait kesulitan menjaga pola makan dan
konsistensi minum obat. Respons peserta menunjukkan bahwa pendekatan edukasi di lingkungan
rumah penduduk menciptakan suasana yang lebih nyaman dan mendorong keterbukaan dalam
berbagi pengalaman.

4. Pembahasan

Data hasil kegiatan pengabdian ini diperoleh melalui observasi terstruktur, kuesioner
pemahaman self-care, serta dokumentasi proses edukasi DSME. Data tersebut tidak disajikan
dalam bentuk data mentah, melainkan telah diolah menjadi kategori tingkat pemahaman dan
kesiapan perilaku self-care pasien DM tipe 2 yang meliputi pengaturan pola makan, aktivitas fisik,
kepatuhan minum obat, serta upaya pencegahan komplikasi. Hasil pengolahan data disajikan
dalam bentuk tabel distribusi kategori pemahaman dan grafik perubahan pemahaman sebelum
dan setelah edukasi, sehingga memudahkan interpretasi dan penarikan makna temuan.
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Penyajian hasil menunjukkan adanya pergeseran kategori pemahaman peserta dari tingkat
rendah dan cukup menuju kategori baik setelah pelaksanaan edukasi DSME. Selain peningkatan
pemahaman, observasi selama kegiatan juga memperlihatkan perubahan cara peserta
menjelaskan kembali konsep self-care, termasuk kemampuan menyusun menu sederhana,
menyebutkan jenis aktivitas fisik yang sesuai, serta mengenali tanda awal komplikasi. Hal ini
menunjukkan bahwa intervensi tidak hanya berdampak pada aspek kognitif, tetapi juga pada
kesiapan perilaku self-care harian.

Keterkaitan antara hasil kegiatan dan pendekatan teoretis dapat dijelaskan melalui Teori
Self-Care Dorothea Orem, yang menyatakan bahwa edukasi berperan penting dalam
meningkatkan self-care agency individu dengan penyakit kronis. Temuan bahwa peserta menjadi
lebih mampu mengenali dan merencanakan tindakan perawatan diri menunjukkan terjadinya
penurunan kondisi self-care deficit, sebagaimana dijelaskan dalam kerangka Orem (Katuuk et al.,
2020) dan (Sriwahyuni et al., 2025).

Dari sisi kebijakan, hasil kegiatan ini sejalan dengan arah Program Pengendalian Penyakit
Tidak Menular (PTM) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang menekankan pentingnya
pemberdayaan masyarakat, edukasi berkelanjutan, dan penguatan peran puskesmas dalam
pengelolaan penyakit kronis berbasis komunitas. Pendekatan edukasi DSME yang
menitikberatkan pada perilaku harian pasien juga mendukung paradigma promotif dan preventif
sebagaimana diamanatkan dalam kebijakan transformasi layanan primer.

Selain itu, temuan peningkatan motivasi dan kesiapan perilaku peserta dapat dijelaskan
melalui Health Promotion Model, khususnya pada aspek peningkatan self-efficacy dan persepsi
manfaat perubahan perilaku. Edukasi yang disampaikan secara kontekstual dan dekat dengan
lingkungan peserta membantu mengurangi hambatan psikologis dan meningkatkan keyakinan
diri pasien dalam menjalankan self-care secara mandiri (Pender, N. J., & Murdaugh, 2014).

Secara umum, hasil kegiatan ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang
melaporkan efektivitas DSME dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien DM tipe
2 (Marbun etal., 2021), (Ernawati et al.,, 2021), (Patandung et al., 2025), dan (Kartika & Rekawati,
2021). Namun demikian, terdapat perbedaan penting yang menjadi nilai kebaruan (novelty) dari
kegiatan pengabdian ini.

Berbeda dengan sebagian penelitian terdahulu yang menempatkan indikator fisiologis
seperti kadar glukosa darah sebagai outcome utama Wasalamah et al. (2024), kegiatan ini secara
eksplisit memfokuskan evaluasi pada perilaku self-care harian sebagai outcome utama.
Pendekatan ini memberikan kontribusi praktis dengan menekankan perubahan kebiasaan pasien
dalam konteks kehidupan sehari-hari, bukan hanya hasil klinis jangka pendek.

Selain itu, pelaksanaan edukasi di lingkungan rumah penduduk yang berdekatan dengan
puskesmas memberikan dimensi kebaruan secara praktis, karena menciptakan ruang
pembelajaran yang lebih partisipatif dan mendukung keterlibatan keluarga. Temuan ini
memperkuat hasil penelitian (Teli, 2019) dan (Khotimah et al., 2023), namun dengan konteks
implementasi yang lebih sederhana dan mudah direplikasi oleh puskesmas.

Dengan demikian, pembahasan ini menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian tidak hanya
menjawab rumusan masalah terkait tingkat pemahaman dan perubahan perilaku self-care pasien
DM tipe 2, tetapi juga memberikan kontribusi teoretis melalui penguatan aplikasi teori Orem dan
Health Promotion Model, serta kontribusi praktis berupa model edukasi DSME berbasis
komunitas yang relevan, aplikatif, dan berkelanjutan di Kota Langsa.

5. Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi Diabetes Self-Management
Education (DSME) berbasis Teori Self-Care Dorothea Orem yang dilaksanakan di lingkungan
rumah penduduk sekitar Puskesmas Kota Langsa menunjukkan bahwa pendekatan edukatif yang
kontekstual dan partisipatif mampu meningkatkan pemahaman serta kesiapan perilaku self-care
pasien Diabetes Mellitus tipe 2. Edukasi yang menekankan aspek pengelolaan diri sehari-hari,
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seperti pengaturan pola makan, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, dan pencegahan
komplikasi, membantu peserta memahami peran aktif mereka dalam mengelola penyakit kronis
secara mandiri. Hasil pengamatan dan refleksi peserta menunjukkan bahwa intervensi tidak
hanya berdampak pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga pada kesadaran dan komitmen
untuk menerapkan praktik self-care secara lebih konsisten dalam kehidupan sehari-hari. Temuan
ini menguatkan penerapan teori Orem dalam konteks komunitas serta menunjukkan bahwa
DSME yang berorientasi pada perilaku harian dapat menjadi strategi efektif dalam penguatan
manajemen diri pasien DM tipe 2 di layanan primer. Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan,
antara lain pendekatan kualitatif deskriptif yang belum memungkinkan pengukuran dampak
jangka panjang terhadap perubahan perilaku self-care, serta pelaksanaan yang terbatas pada satu
lokasi komunitas dengan jumlah peserta yang relatif kecil. Selain itu, evaluasi masih berfokus
pada pemahaman dan kesiapan perilaku, belum mengkaji keterkaitan dengan indikator klinis
secara longitudinal. Oleh karena itu, kegiatan atau penelitian selanjutnya disarankan untuk
mengembangkan pendampingan DSME berkelanjutan dengan melibatkan keluarga dan kader
kesehatan, memperluas cakupan lokasi, serta mengombinasikan evaluasi perilaku self-care
dengan pemantauan jangka menengah untuk memperoleh gambaran dampak yang lebih
komprehensif.
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