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ABSTRACT

Introduction & Aim: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with increasing prevalence, including in
Wonokromo Village, Surabaya, where high-risk factors such as unhealthy eating patterns and low physical
activity are common. Spiritual approaches and community-based health education are expected to improve
DM management and patients' quality of life. This study aims to optimize DM management through spiritual
approaches and community-based health education. Method: The activity was conducted with a
participatory community-based approach, involving 85 participants diagnosed with DM or at high risk. The
intervention included interactive health education on DM management, spiritual approaches through
reflection and prayers, and capacity building for health cadres. Evaluation was done by measuring blood
sugar levels and post-tests to assess knowledge improvement and behavioral changes. Results: The results
showed that 90% of participants adopted a healthy lifestyle after the education, and 75% felt more motivated
to take care of themselves. Additionally, 85% of members of the “Sahabat Sehat Diabetes” community
actively participated in the activities, and 100% of cadres were able to conduct early detection and self-
management education for DM. Discussion: Continuous health education, spiritual approaches, and social
support enhancement proved effective in improving participants' knowledge, motivation, and medication
adherence. The capacity building of health cadres is key to the sustainability of this program, which can be
expanded to the wider community.

Keywords: Diabetes Mellitus Management, Spiritual Approach, Health Education, Community, Capacity Building
of Cadres.
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ABSTRAK

Pendahuluan & Tujuan: Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang prevalensinya terus
meningkat, termasuk di Kelurahan Wonokromo, Surabaya, dengan tingginya faktor risiko seperti pola makan
tidak sehat dan rendahnya aktivitas fisik. Pendekatan spiritual dan edukasi kesehatan berbasis komunitas
diharapkan dapat meningkatkan manajemen DM dan kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengoptimalkan manajemen DM melalui pendekatan spiritual dan edukasi kesehatan berbasis komunitas.
Metode: Kegiatan dilakukan dengan pendekatan partisipatif berbasis komunitas, melibatkan 85 peserta yang
terdiagnosis DM atau berisiko tinggi. Intervensi meliputi edukasi kesehatan interaktif tentang pengelolaan
DM, pendekatan spiritual melalui refleksi dan doa bersama, serta peningkatan kapasitas kader kesehatan.
Evaluasi dilakukan melalui pengukuran kadar gula darah dan post-test untuk menilai peningkatan
pengetahuan dan perubahan perilaku. Hasil: Hasil kegiatan menunjukkan bahwa 90% peserta menerapkan
pola hidup sehat setelah edukasi, dan 75% merasa lebih termotivasi untuk merawat diri. Selain itu, 85%
anggota komunitas “Sahabat Sehat Diabetes” aktif berpartisipasi dalam kegiatan, dan 100% kader mampu
melakukan deteksi dini dan edukasi mandiri mengenai pengelolaan DM. Diskusi: Edukasi kesehatan
berkelanjutan, pendekatan spiritual, dan penguatan dukungan sosial terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan, motivasi, dan kepatuhan pengobatan peserta. Peningkatan kapasitas kader kesehatan menjadi
kunci keberlanjutan program ini, yang dapat diterapkan lebih luas di masyarakat.

Kata Kunci: Manajemen Diabetes Mellitus, Pendekatan Spiritual, Edukasi Kesehatan, Komunitas, Peningkatan
Kapasitas Kader.

1. PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang prevalensinya terus meningkat di
Indonesia, termasuk di Kelurahan Wonokromo, Surabaya. Penyakit ini berkaitan erat
dengan gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola makan tinggi gula dan lemak, kurangnya
aktivitas fisik, serta tingkat stres yang tinggi (Murtiningsih et al., 2021). Di Surabaya,
prevalensi DM mencapai 6,8%, menempatkan kota ini pada peringkat ke-9 di antara 10
besar penderita diabetes di Indonesia. Di Kelurahan Wonokromo, terdapat posyandu lansia
yang belum banyak di manfaatkan oleh masyarakat untuk melakukan pemeriksaan
kesehatan terutama pemeriksaan kadar glukosa darah. Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar (63,0 %) penderita diabetes mellitus di kelurahan wonokromo memiliki pola
makan dengan kepatuhan rendah (Bistara & Ainiyah, 2018).

Di Kelurahan Wonokromo, Surabaya, penyakit diabetes masih menjadi permasalahan
kesehatan yang cukup serius. Tingginya prevalensi diabetes di wilayah ini dipengaruhi oleh
berbagai faktor, seperti pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, serta
minimnya kesadaran masyarakat terhadap pencegahan dan pengelolaan penyakit ini.
Banyak penderita diabetes yang belum disiplin dalam menjaga pola makan, masih
mengonsumsi makanan tinggi gula dan karbohidrat, serta kurang melakukan aktivitas fisik
yang dapat membantu mengontrol kadar gula darah. Selain itu, ketidakpatuhan dalam
pengobatan, seperti ketidakdisiplinan dalam mengonsumsi obat, juga menjadi masalah
utama dalam pengelolaan diabetes. Keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan yang
memadai, serta kurangnya pengetahuan mengenai pentingnya monitoring gula darah
secara rutin, turut memperburuk kondisi ini. Semua faktor tersebut menjadi kendala besar
dalam penanganan diabetes di wilayah Wonokromo (Susanti & Bistara, 2020).
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Gambar 1 dan 2. Proses pemeriksaan kesehatan rutin di posyandu lansia dan
puskesmas wonokromo

Selain faktor medis dan gaya hidup, aspek psikososial dan spiritual juga berperan dalam
keberhasilan manajemen DMT2. Banyak penderita DM di kelurahan wonokromo yang
mengalami kecemasan, stres, dan ketidakmampuan untuk menerima kondisi
kesehatannya, yang dapat memperburuk pengelolaan penyakit. Pendekatan spiritual
diyakini dapat memberikan ketenangan psikologis, meningkatkan motivasi pasien dalam
menjalankan terapi, serta mendorong perubahan perilaku ke arah yang lebih positif
(Tavares et al., 2022). Namun, dalam praktiknya, pendekatan ini masih jarang diterapkan
secara sistematis dalam program pengelolaan DM di tingkat komunitas. Oleh karena itu,
diperlukan integrasi pendekatan spiritual dalam edukasi kesehatan agar pasien dapat lebih
termotivasi dalam menjalani pola hidup sehat dan meningkatkan kepatuhan terhadap
pengobatan (lkwan et al., 2025).

Di sisi lain, edukasi kesehatan berbasis komunitas menjadi solusi yang efektif dalam
meningkatkan pemahaman dan keterampilan pasien dalam mengelola DM (Salam &
Nusantara, 2025). Kegiatan edukasi yang melibatkan tenaga kesehatan, kader kesehatan,
serta tokoh masyarakat dapat meningkatkan kesadaran kolektif mengenai pentingnya
pencegahan dan pengelolaan penyakit ini (Purba et al.,, 2024). Namun, masih terdapat
kendala dalam implementasi edukasi kesehatan di tingkat komunitas, seperti keterbatasan
sumber daya, kurangnya koordinasi antar pemangku kepentingan, serta rendahnya
partisipasi aktif masyarakat dalam program kesehatan. Oleh karena itu, optimalisasi
manajemen DM melalui pendekatan spiritual dan edukasi kesehatan berbasis komunitas
perlu dikembangkan secara berkelanjutan guna meningkatkan kualitas hidup pasien serta
mencegah komplikasi yang lebih serius.

Tujuan dari kegiatan ini adalah mengoptimalkan manajemen diabetes mellitus pada
masyarakat melalui pendekatan spiritual dan edukasi kesehatan berbasis komunitas,
sehingga meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta motivasi pasien dalam
mengontrol kadar gula darah dan menerapkan gaya hidup sehat.

2. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan
Agustus 2025 di Kelurahan Wonokromo, Surabaya, Indonesia. Kegiatan ini dilaksanakan
dengan pendekatan partisipatif berbasis komunitas yang melibatkan berbagai elemen
masyarakat, termasuk perangkat desa, kader kesehatan, tokoh agama, dan peserta yang
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terdiri dari penderita Diabetes Mellitus (DM) serta kelompok berisiko tinggi. Adapun
tahapan pelaksanaan kegiatan meliputi beberapa langkah penting sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Koordinasi dan Persiapan

Tahap awal kegiatan dimulai dengan koordinasi bersama perangkat desa, kader
kesehatan, dan tokoh masyarakat di Kelurahan Wonokromo untuk menentukan lokasi,
sasaran peserta, serta jadwal pelaksanaan. Target sasaran terdiri dari 85 orang yang
terdiagnosis DM atau berisiko tinggi dan kader kesehatan setempat. Sebelum
intervensi dimulai, dilakukan asesmen awal yang meliputi pengukuran kadar gula
darah, pemeriksaan tanda vital, serta pengisian kuesioner mengenai pengetahuan,
sikap, dan perilaku terkait manajemen diabetes.

Edukasi Kesehatan Interaktif

Edukasi dilakukan secara interaktif mengenai pengelolaan DM yang meliputi topik diet
seimbang, aktivitas fisik, pemantauan gula darah, dan kepatuhan pengobatan. Materi
edukasi disampaikan menggunakan berbagai media seperti leaflet, poster, dan video.
Selama sesi edukasi, peserta diberi kesempatan untuk bertanya, berdiskusi, dan
berbagi pengalaman, yang menjadikan proses pembelajaran lebih aplikatif dan
partisipatif. Untuk meningkatkan keberhasilan, edukasi kesehatan ini dilakukan secara
berkelanjutan dengan pelibatan kader kesehatan yang terlatih.

Pendekatan Spiritual

Pendekatan spiritual dilaksanakan melalui sesi refleksi nilai-nilai keagamaan, dzikir,
dan doa bersama untuk memberikan dukungan emosional dan psikologis kepada
peserta. Sesi spiritual ini bertujuan untuk meningkatkan motivasi, memperkuat
penerimaan diri, dan mendorong perubahan perilaku yang lebih positif dalam menjaga
pola hidup sehat. Kegiatan ini difasilitasi oleh tokoh agama lokal yang berkolaborasi
dengan tenaga kesehatan.

Penguatan Dukungan Sosial

Untuk memperkuat dukungan sosial, dibentuklah komunitas “Sahabat Sehat Diabetes”
yang bertujuan untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam pengelolaan DM
melalui kegiatan berbasis peer support. Komunitas ini bertemu secara rutin untuk
mendiskusikan pengalaman, saling memberikan dukungan, dan berbagi tips dalam
menjalani terapi dan gaya hidup sehat.

Peningkatan Kapasitas Kader Keluarga

Sebagai bagian dari upaya keberlanjutan program, pelatihan kader kesehatan
dilakukan untuk meningkatkan kemampuan mereka dalam melakukan deteksi dini,
memberikan edukasi tentang pengelolaan DM, serta melaksanakan komunikasi
terapeutik dengan pasien. Kader kesehatan yang telah terlatih menjadi ujung tombak
dalam mendampingi pasien DM di tingkat komunitas.

Evaluasi dan Monitoring

Evaluasi dilakukan di akhir kegiatan melalui pengukuran ulang kadar gula darah dan
pengisian post-test untuk menilai peningkatan pengetahuan peserta. Keberhasilan
kegiatan juga diukur melalui indikator seperti tingkat kehadiran peserta minimal 80%,
peningkatan skor pengetahuan minimal 20% dibandingkan pre-test, serta adanya
perubahan positif dalam perilaku peserta, seperti peningkatan kepatuhan terhadap
pola makan, aktivitas fisik, dan pengobatan. Selain itu, keberhasilan juga dilihat dari
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peningkatan motivasi peserta untuk mengontrol kadar gula darah mereka secara
mandiri. Kegiatan pengabdian masyarakat ini telah mendapat izin kegiatan dari
Fakultas Keperawatan dan Kebidanan Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya dengan
nomor: 673/Um/D3-Kep/UNUSA/IV/2025.

3. HASIL KEGIATAN

1. Kegiatan, Hasil, dan Indikator Keberhasilan Pengabdian Kepada Masyarakat

Aspek Kegiatan

Kegiatan yang
Dilakukan

Hasil yang Dicapai

Indikator
Keberhasilan

Edukasi Kesehatan

1.Penyuluhan DM (gizi,

Terdapat 90% peserta

50% peserta

Berkelanjutan aktivitas fisik, menyatakan menerapkan  menunjukkan
pengobatan) pola hidup sehat setelah perubahan
2.Edukasi mandiri edukasi perilaku
melalui Modul dan berdasarkan
Leaflet survei tindak
lanjut
Pendekatan 1.Sesi refleksi, dzikir, Terdapat 75% peserta 60% pasien yang
Spiritual dan tausiyah khusus merasa lebih termotivasi mengalami
manajemen stres untuk merawat diri peningkatan
pada pasien DM dengan menjalani gaya motivasi dalam
2.Kolaborasi dengan hidup sehat. menjalani terapi
tokoh agama dan gaya hidup
sehat.
Penguatan 1.Pembentukan 1. Terbentuk komunitas minimal 70%

Dukungan Sosial

komunitas “Sahabat

Sehat Diabetes”
2.Pertemuan bulanan

berbasis peer support

aktif dengan 1 kegiatan
rutin secara offline

2. Terdapat 85% anggota
merasakan manfaat dari
dukungan sosial

anggota
menyatakan
adanya dampak
positif seperti
merasa merasakan
manfaat dari
dukungan sosial,
seperti
peningkatan
disiplin
pengelolaan pola
makan,
peningkatan
kepatuhan minum
obat, dan
penurunan kadar
gula darah secara

signifikanbb
Peningkatan 1.Pelatihan kader 100% kader mampu 70% kader
Kapasitas Kader tentang deteksi dini, melakukan deteksi dini menunjukkan

komunikasi
terapeutik, dan
pendampingan
psikososial

dan juga pemeriksaan
kadar glukosa darah
menggunakan alat
glucometer dan juga

peningkatan
pemahaman dan
aktif dalam
mendampingi
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2.Simulasi dan praktik mampu melakukan pasien DM setelah
lapangan simulasi edukasi pasien pelatihan
secara mandiri

Edukasi kesehatan dilakukan melalui penyuluhan tentang gizi, aktivitas fisik, dan
pengobatan serta pemberian modul dan leaflet, yang menghasilkan 90% peserta
menerapkan pola hidup sehat. Pendekatan spiritual dilakukan melalui sesi dzikir, tausiyah,
manajemen stres, serta kolaborasi dengan tokoh agama, sehingga 75% peserta merasa
lebih termotivasi untuk merawat diri. Dukungan sosial diperkuat dengan pembentukan
komunitas “Sahabat Sehat Diabetes” dan pertemuan bulanan berbasis peer support, yang
melibatkan 85% anggota secara aktif. Selain itu, kader kesehatan mendapatkan pelatihan
deteksi dini, komunikasi terapeutik, serta simulasi lapangan, dan seluruh kader mampu
melakukan pemeriksaan gula darah dan edukasi pasien secara mandiri. Keberhasilan
kegiatan terlihat dari perubahan perilaku peserta, peningkatan motivasi dan kepatuhan
terapi, terbentuknya komunitas aktif, serta peningkatan kompetensi kader dalam
mendampingi pasien.

4. PEMBAHASAN

1. Edukasi Kesehatan Berkelanjutan

Edukasi kesehatan berkelanjutan merupakan komponen fundamental dalam manajemen
jangka panjang Diabetes Mellitus (DM), terutama tipe 2 yang bersifat kronis dan progresif
(Susanti, Bistara, et al., 2025). Penyakit ini memerlukan keterlibatan aktif pasien dalam
pengelolaan mandiri (self-management), mencakup aspek diet, aktivitas fisik, pengobatan,
dan monitoring kadar glukosa darah (Susanti et al., 2025). Edukasi yang dilakukan secara
periodik dan sistematis bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
keterampilan pasien dalam mengelola kondisi kesehatannya secara mandiri (Susanti et al.,
2025). Menurut Association (2024), diabetes self-management education and support
(DSMES) sangat penting untuk membantu pasien mengambil keputusan berbasis informasi,
beradaptasi terhadap gaya hidup sehat, serta mencegah komplikasi jangka panjang.

Berbagai studi menunjukkan bahwa edukasi yang berkelanjutan secara signifikan
berkontribusi terhadap peningkatan kontrol glikemik pasien. Penelitian oleh Sucipto &
Fadlilah (2017) menunjukkan bahwa intervensi edukatif terstruktur selama 4 minggu
menghasilkan peningkatan pengetahuan pasien sebesar 32,5% dan penurunan kadar
HbA1lc sebesar 0,7%. Intervensi yang bersifat berkelanjutan dan dilakukan dalam berbagai
bentuk, seperti ceramah, booklet, diskusi kelompok, hingga media digital (WhatsApp
group), mampu menciptakan proses pembelajaran yang adaptif, fleksibel, dan partisipatif.
Model ini efektif karena memungkinkan penguatan informasi secara terus-menerus serta
mendorong keterlibatan aktif pasien dalam komunitas.

Keberhasilan edukasi berkelanjutan tidak hanya ditentukan oleh intensitas penyampaian
informasi, tetapi juga oleh pendekatan interpersonal dan dukungan sosial yang
menyertainya (S. Susanti & Bistara, 2023). Dalam pendekatan berbasis komunitas, edukasi
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sering kali diintegrasikan dengan kegiatan peer group yang menciptakan suasana
pembelajaran yang suportif dan kolektif. Interaksi sosial ini terbukti mampu meningkatkan
motivasi, menurunkan kecemasan, dan memperkuat adherence terhadap rencana terapi
(Bistara et al., 2020). Sebagaimana dilaporkan oleh Setiawan & Bistara (2025), keberadaan
dukungan sosial dari kelompok edukatif memperkuat perubahan perilaku positif secara
lebih bertahan dibanding pendekatan individual semata.

Selain itu, edukasi berkelanjutan mendukung peningkatan self-efficacy pasien, yaitu
keyakinan diri untuk melakukan tindakan yang tepat dalam menghadapi tantangan
penyakit (Wijayanti et al., 2022). Self-efficacy menjadi prediktor penting dalam kesuksesan
pengelolaan DM karena berkaitan erat dengan disiplin dalam pengobatan, kepatuhan diet,
serta pengambilan keputusan dalam situasi krisis Kesehatan (Susanti et al., 2025).
Penelitian oleh Silalahi et al. (2023) menunjukkan bahwa peningkatan self-efficacy melalui
intervensi edukatif menyebabkan peningkatan keteraturan kontrol medis dan kepatuhan
pengobatan hingga 80% dalam kelompok intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi
yang berkelanjutan tidak hanya berdampak pada kognisi pasien, tetapi juga pada aspek
afektif dan perilaku.

Dengan demikian, edukasi kesehatan berkelanjutan menjadi strategi yang esensial dalam
pengelolaan Diabetes Mellitus (DM) berbasis masyarakat. Intervensi ini perlu
dikembangkan secara sistematis dengan mempertimbangkan pendekatan budaya lokal,
media komunikasi yang relevan, serta dukungan dari kader kesehatan dan komunitas (S.
Susanti et al., 2024). Implementasi edukasi yang dilakukan secara berkelanjutan terbukti
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat, serta mendorong
perubahan perilaku yang berdampak positif terhadap kontrol glikemik pasien DM.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di beberapa komunitas, terdapat peningkatan
signifikan dalam pengelolaan kadar gula darah dan kualitas hidup pasien setelah menerima
edukasi yang terintegrasi dengan pendekatan spiritual dan sosial. Oleh karena itu,
pelaksanaan edukasi berkelanjutan perlu menjadi bagian integral dari program
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular di tingkat primer dan komunitas,
dengan fokus pada penerapan yang langsung dirasakan oleh responden melalui perubahan
perilaku dan peningkatan kualitas hidup mereka.

2. Pendekatan Spiritual

Pendekatan spiritual dalam penatalaksanaan pasien Diabetes Mellitus (DM) merupakan
intervensi psikososial yang bertujuan memperkuat makna hidup, motivasi, dan ketahanan
emosional pasien dalam menghadapi kondisi kronis (Susanti et al., 2025). Penyakit DM,
yang bersifat progresif dan memerlukan perawatan seumur hidup, sering kali menimbulkan
tekanan psikologis seperti kecemasan, stres, dan depresi (Nobel et al., 2023). Dalam
konteks ini, pendekatan spiritual hadir sebagai strategi non-farmakologis yang membantu
pasien menafsirkan penyakit sebagai bagian dari rencana Tuhan atau ujian kehidupan,
sehingga memunculkan penerimaan dan sikap positif (Setiawan & Bistara, 2025).
Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan kualitas hidup pasien, tetapi juga berperan
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dalam mengurangi stres yang seringkali dihadapi oleh pasien DM dalam menjalani proses
pengobatan dan pengelolaan penyakit. Studi dari Aryanti (2024) mengungkapkan bahwa
spiritualitas berperan dalam meningkatkan penerimaan diri dan makna hidup yang lebih
dalam, yang pada gilirannya membantu pasien mengelola stres dengan lebih adaptif.
Peningkatan pemahaman spiritual ini memungkinkan pasien untuk menghadapi tantangan
penyakit dengan lebih tenang, sehingga mengurangi kecemasan dan meningkatkan
kesejahteraan psikologis secara keseluruhan.

Integrasi spiritual dalam pengelolaan DM juga terbukti berkontribusi terhadap peningkatan
kepatuhan terhadap pengobatan dan gaya hidup sehat. Keyakinan religius yang kuat dapat
mendorong pasien untuk lebih bertanggung jawab terhadap tubuh sebagai amanah dari
Tuhan, yang pada akhirnya memperkuat perilaku sehat seperti menjaga pola makan,
olahraga teratur, serta ketekunan dalam memantau kadar gula darah (lkwan et al., 2025;
Susanti et al., 2025). Selain memengaruhi aspek kognitif dan perilaku, pendekatan spiritual
juga memiliki dampak signifikan terhadap aspek emosional dan psikologis pasien DM.
Aktivitas spiritual seperti dzikir, doa, refleksi, serta konseling berbasis nilai agama dapat
menurunkan tingkat stres dan kecemasan. Penurunan stres ini berdampak positif terhadap
keseimbangan hormonal dan kontrol glikemik pasien (Bistara et al., 2019).

Pendekatan spiritual merupakan strategi penting dalam pendekatan holistik terhadap
manajemen Diabetes Mellitus. Kombinasi antara intervensi medis, edukatif, dan spiritual
dapat menciptakan model pelayanan yang lebih komprehensif dan manusiawi, terutama
dalam konteks masyarakat yang religius seperti Indonesia. Intervensi spiritual yang
dilakukan melalui kolaborasi antara tenaga kesehatan dan tokoh agama dapat memperkuat
penerimaan pasien, meningkatkan motivasi untuk sembuh, serta mengurangi risiko
komplikasi akibat stres dan ketidakpatuhan terapi. Oleh karena itu, spiritual care perlu
diintegrasikan secara sistematis dalam program pengelolaan penyakit kronis di fasilitas
kesehatan dan komunitas.

3. Penguatan Dukungan Sosial

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor protektif penting dalam manajemen penyakit
kronis seperti Diabetes Mellitus (DM) (Fajriyah et al., 2024). Dukungan sosial mencakup
bantuan emosional, instrumental, dan informasi yang diperoleh dari keluarga, teman, atau
komunitas, yang dapat meningkatkan kapasitas individu dalam menghadapi stresor
kesehatan. Dalam konteks DM, pasien yang mendapatkan dukungan sosial cenderung
memiliki tingkat stres yang lebih rendah, kepatuhan terapi yang lebih baik, serta motivasi
yang lebih tinggi untuk menjaga gaya hidup sehat (Bistara & Wardani, 2020). Menurut
Syaipuddin et al. (2025), dukungan sosial yang kuat berkorelasi positif dengan self-care
behavior dan kualitas hidup pasien DM, karena interaksi sosial yang sehat menciptakan
rasa diterima dan termotivasi untuk menjalani perawatan.

Penguatan dukungan sosial dapat dilakukan melalui berbagai intervensi, seperti
pembentukan kelompok sebaya (peer group), pelibatan anggota keluarga dalam edukasi
kesehatan, serta kegiatan komunitas yang bersifat partisipatif. Intervensi berbasis
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kelompok terbukti meningkatkan kepercayaan diri pasien untuk mengelola penyakit,
memperluas akses informasi, serta membentuk sistem saling mengingatkan dan
memotivasi (Bistara & Wardani, 2020). Studi oleh Susanti et al. (2023) menunjukkan bahwa
pasien DM yang terlibat dalam kelompok dukungan memiliki tingkat kepatuhan diet dan
pemeriksaan gula darah yang lebih tinggi dibandingkan kelompok yang tidak terlibat.
Kegiatan komunitas juga memberi ruang bagi pasien untuk saling berbagi pengalaman,
menghadirkan model peran (role model), serta memperkuat rasa kontrol terhadap kondisi
kesehatan mereka.

Secara keseluruhan, penguatan dukungan sosial pada pasien DM berperan penting dalam
menciptakan lingkungan yang kondusif untuk perubahan perilaku jangka panjang. Dalam
konteks masyarakat Indonesia yang menjunjung tinggi nilai kekeluargaan dan
kebersamaan, integrasi intervensi sosial dalam program manajemen DM sangat relevan
dan potensial untuk meningkatkan keberhasilan terapi. Oleh karena itu, pengembangan
program intervensi berbasis komunitas yang melibatkan kader kesehatan, keluarga, dan
kelompok sebaya sangat disarankan sebagai pendekatan strategis dalam mendukung
pengelolaan DM secara holistik.

4. Peningkatan Kapasitas Kader

Peningkatan kapasitas kader kesehatan memiliki peranan penting dalam mendukung
manajemen Diabetes Mellitus (DM) berbasis komunitas. Sebagai garda terdepan dalam
pelayanan kesehatan di tingkat masyarakat, kader memiliki tanggung jawab untuk
menyampaikan edukasi, memantau kondisi pasien, serta menjadi penghubung antara
pasien dan fasilitas layanan kesehatan. Dalam konteks penyakit kronis seperti DM, peran
kader menjadi krusial karena pasien memerlukan pendampingan jangka panjang dan
konsistensi dalam perubahan gaya hidup (Bistara et al., 2022). Studi oleh Riyanti et al.
(2025) menunjukkan bahwa pelatihan intensif kader dalam pengelolaan DM berdampak
signifikan terhadap peningkatan pengetahuan mereka, yang kemudian tercermin dalam
meningkatnya frekuensi pemantauan kadar gula darah dan edukasi gizi di masyarakat.

Penguatan kapasitas kader perlu dilakukan melalui pendekatan pelatihan berkelanjutan,
modul terstandar, dan supervisi berkala. Kader yang terlatih tidak hanya mampu
memberikan informasi medis dasar secara akurat, tetapi juga memiliki kompetensi
komunikasi interpersonal yang baik untuk membangun hubungan empatik dengan pasien.
Intervensi berbasis kader terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan,
pengendalian glikemik, dan kualitas hidup pasien khususnya dalam konteks pengelolaan
diabetes (Kusuma et al., 2024). Penelitian oleh Herini et al. (2020) menegaskan bahwa
peningkatan keterampilan kader dalam konseling dan motivasi kesehatan menghasilkan
perubahan perilaku yang signifikan pada pasien DM, khususnya dalam pengendalian pola
makan dan aktivitas fisik dan pengelolaan stres. Motivasi yang diberikan kader juga
mendorong pasien untuk lebih proaktif dalam mengontrol kesehatan mereka, yang pada
gilirannya meningkatkan hasil pengobatan dan pencegahan komplikasi.
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Investasi dalam peningkatan kapasitas kader kesehatan merupakan strategi penting dalam
memperkuat sistem pelayanan primer, terutama di daerah dengan keterbatasan tenaga
medis profesional. Dengan kader yang kompeten dan terlatih, intervensi manajemen DM
dapat lebih merata, berkelanjutan, dan berbasis kearifan lokal. Selain itu, pemberdayaan
kader juga dapat meningkatkan partisipasi masyarakat dalam program kesehatan dan
memperkuat jejaring sosial yang mendukung perubahan perilaku pasien. Strategi ini selaras
dengan pendekatan promotif dan preventif dalam sistem kesehatan nasional, serta
mendukung pencapaian tujuan pembangunan kesehatan berkelanjutan.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema optimalisasi manajemen diabetes
mellitus melalui pendekatan spiritual dan edukasi kesehatan berbasis komunitas berhasil
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, kepatuhan pengobatan, serta motivasi peserta
dalam mengelola Diabetes Mellitus secara mandiri melalui edukasi berkelanjutan,
pendekatan spiritual, dan penguatan dukungan sosial. Keterlibatan kader kesehatan yang
telah dilatih menjadi kunci keberlanjutan program karena mampu memfasilitasi edukasi
dan pendampingan pasien di tingkat komunitas. Untuk itu, disarankan agar program ini
dilaksanakan secara berkala dan diperluas ke komunitas lain, dengan dukungan
berkelanjutan dari tenaga kesehatan, kader, dan tokoh masyarakat, sehingga dapat
memperkuat upaya pencegahan komplikasi, meningkatkan kualitas hidup pasien DM, dan
menjadi model pengelolaan penyakit kronis berbasis komunitas.
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