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Abstract

Diabetes mellitus is often asymptomatic (asymptomatic), thus less motivating a
person to seek treatment, and often the signs of such symptoms are ignored and
believe that there is no problem with high blood pressure. The participation of
cadres in controlling diabetes mellitus, especially in terms of improving health and
driving healthy living behavior, is very necessary, so that the severity and risk of
diabetes mellitus do not occur. Establishment of Peer Group Discussion "Diabetes
Mellitus Prevention in the Elderly" in Banjar Batuculung, Kerobokan. This
program offers three sessions with lecture methods, peer group discussion and also
posters that will be implemented face-to-face. The material to be given includes
understanding, signs of symptoms, complications and prevention of diabetes
mellitus.

Keywords: Elderly, Cadre Training, Formation of Peer group discussion,
Diabetes mellitus Prevention.

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus seringkali kepada masyarakat terkait diabetes
tanpa gejala (asimptomatik), sehingga mellitus (1).
kurang memotivasi seseorang untuk Hasil penelitian menunjukkan
mencari pengobatan, dan seringkali ada pengaruh positif dan signifikan
tanda gejala tersebut diabaikan dan secara statistic peran kader kesehatan
percaya bahwa tidak ada masalah terhadap  perilaku  pengendalian
dengan tekanan darah yang tinggi. diabetes mellitus. Kader kesehatan
Peran serta kader  terhadap lansia nantinya diharapkan dapat
pengendalian  diabetes  mellitus melakukan  pemantauan  diabetes
terutama dalam hal peningkatan mellitus secara berkelanjutan
kesehatan dan penggerak perilaku (continuity of care) sehingga tidak
hidup sehat sangat diperlukan, agar hanya dilakukan saat kegiatan
tidak terjadi tingkat keparahan dan Posyandu Lansia saja, hasil penelitian
risiko diabetes mellitus. Kader didapatakan ada perbedaan bermakna
kesehatan memiliki peranan penting status kesehatan lansia sebelum dan
dalam  penatalaksanaan  diabetes sesudah penerapan model continuity
mellitus di masyarakat, mulai dari of care pada kelompok intervensi (2).
pendataan, pengawasan atau Guna meningkatkan
pemantauan dan pendidikan kesehatan pengetahuan kader kesehatan lansia
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mengenai penatalaksanaan diabetes
mellitus, kader lansia dibekali dengan
upaya kesehatan pada klien diabetes
mellitus. Untuk mencegah morbiditas
dan mortalitas, manajemen terapi
penatalaksanaan diabetes mellitus
yaitu (1) diit, dengan mengurangi
konsumsi sodium, menurunkan berat
badan, mengurangi konsumsi
kolesterol dan lemak, (2) mengurangi
atau membatasi konsumsi alkohol, (3)
berhenti merokok, (4) mengurangi
stress + relaksasi, (5) konsumsi obat
anti diabetes mellitus, dan (6) secara
periodik memonitor tekanan darah
(setiap minggu jika tekanan darah
diastolik>105 mmHg, dan setiap 4
bulan jika tidak ada gejala dan tekanan
darah diastolic

Studi yang dilakukan di Banjar
Batuculung kepada seluruh kader yang
ada di Banjar Batuculung mengatakan
bahwa belum pernah ada pelatihan
mengenai pembentukan peer group
discussion dan pemberjayaan kader
tekait dengan pencegahan diabetes
mellitus yang dilakukan di Banjar
Batuculung, sehingga masyarakat
belum mampu untuk mencegah
diabetes mellitus dan kader mampu
memberikan edukasi kepada lansia.
Hasil wawancara dengan pemegang
program kesehatan di Puskesmas Kuta
Utara diketahui belum ada program
khusus terkait peer group discussion
dan pemberjayaan kader dalam
pencegahan diabetes mellitus

Solusi yang ditawarkan terhadap
masalah mitra adalah Pelatihan Kader
Lansia Dan Pembentukan Peer Group
Discussion  “Pencegahan Diabetes
mellitus Pada Lansia” Di Banjar
Batuculung, Kerobokan. Program ini
menawarkan tiga sesi dengan metode
ceramah, peer group discussion dan
juga poster yang akan
diimplementasikan secara tatap muka.

Target luaran dalam program ini
terdiri dari luaran wajib dan tambahan.

Pelatihan ini akan dilaksanakan
secara tatap muka selama satu bulan
dalam empat kali  pertemuan.
Pertemuan terdiri dari kegiatan
penilaian sebelum (pre test), ceramah,
peer group discussion, poster dan
penilaian  sesudah  (post  test).
Sebelumnya tim mempersiapkan dan
melakukan uji coba poster yang
digunakan sebagai media edukasi
dalam pelatihan ini. Materi yang akan
diberikan meliputi pengertian, tanda
gejala, komplikasi dan pencegahan
diabetes mellitus.

METODE PELAKSANAAN

Pelatihan ini akan dilaksanakan
secara tatap muka selama satu bulan
dalam empat kali  pertemuan.
Pertemuan terdiri dari kegiatan
penilaian sebelum (pre test), ceramah,
peer group discussion, poster dan
penilaian  sesudah  (post  test).
Sebelumnya tim mempersiapkan dan
melakukan uji coba poster yang
digunakan sebagai media edukasi
dalam pelatihan ini. Materi yang akan
diberikan meliputi pengertian, tanda
gejala, komplikasi dan pencegahan
diabetes mellitus.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Lokasi berada di Kabupaten
Badung, kecamatan Kuta utara,
tepatnya di Desa Batu Culung. Desa
Batuculung merupakan wilayah padat
penduduk. Dari data jumlah kader
yang diperoleh dari Kepala desa
diperoleh baru terbentuknya kader
lansia bagi para lansia di desa batu
culung. Dari hasil wawancara terhadap
seluruh kader 100% belum pernah
dilatih untuk memberikan penyuluhan
kepada para lansia didesa tersebut.
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Masyarakat dihadapkan oleh
pandangan yang menganggap bahwa
penyakit diabetes mellitus tidak dapat
disembuhkan secara perlahan hanya
dapat dilakukan dengan memberikan
obat . Pelatihan keterampilan peer
group  discussion  “Pencegahan
Diabetes mellitus Pada Lansia
gunanya untuk mencegah terjadinya
diabetes mellitus pada lansia.
Pelatihan ini berguna agar kager dapat
memberikan iniformasi secaraterkini
kepada masyarakat terkait penanganan
masalah kesehatan pada lansia

Prioritas masalah mitra yang
ingin diselesaikan adalah kurangnya

layanan  kesehatan, baik  itu
pendampingan maupun  konseling
terhadap penyakit lansiapada

masyarakat. Rencana penyelesaian
dari masalah tersebut adalah melalui
pemberian pelatihan peer group

Gambar 1. Pemberian ‘mat'erir‘yang dilakukan oleh penyuluh

Selanjutnya para kader yang
telah diberikan penyuluhan dibuat
menjadi beberapa kelompok yang
beanggotakan 3-4 orang dan para
kader memberikan penyuluhan terkait
dengan penyakit diabetes mellitus.

discussion  “Pencegahan  Diabetes
mellitus PadalLansia.

Pelatihan ini akan memberikan
khazanah ilmu pengetahuan yang
meliputi  jenis, manfaat, dan
pembuktian ilmiah terkait peer group
discussion  “Pencegahan  Diabetes
mellitus pada lansia. Pelatihan
terhadap kelompok pendukung ini
menjadi strategi penyelesaian,
dikarenakan masyarakat sendiri sudah
memiliki keyakinan dan pandangan
yang positif tentang penanganan
masalah diabetes mellitus, sehingga
langkah penyelesaian yang dapat
dilakukan adalah dengan menguatkan
kelompok pendukung yang ada.
Pelatihan dimulai dengan pemberian
materi oleh penyuluh dengan metode
ceramah menggunakan poster yang di
sediakan.

Ll
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Gambar 2. Pembentukan peer groupp discussion dan pemberian materi yang
dilakukan oleh penyuluh

Setelah diberikan penyuluhan
dilakukan pre test dan post test setelah
diberikan penyuluhan oleh kader.
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Adapun hasil pre test dan post test
termuat dalam hasil berikut :

Gambar 3. Hasil pre test dan post test

Pelatihan ini merupakan upaya
intervensi terhadap faktor penguat dan
pemungkin untuk membentuk perilaku
kesehatan ~ yang  positif  pada
masyarakat. Faktor penguat pada
pelatihan ini  adalah  dukungan
keluarga atau pelaku rawat, sedangkan
faktor pemungkin adalah konseling
sebagai bagian dari layanan kesehatan.
Dengan adanya informasi yang
adekuat pada kelompok pendukung
serta terselenggaranya konseling dan
pendampingan di layanan kesehatan,
maka lansia dapat memperkuat faktor
predisposisi antara lain, pengetahuan,
sikap, keyakinan terhadap aktivitas

seksualnya. Kebahagiaan ~ yang
terwujud sebagai efek dari aktivitas
seksual yang terpelihara  dapat

meningkatkan pengetahuan
masyarakat.
KESIMPULAN

PKM ini telah terlaksana dengan
pemberian edukasi melalui

penyampaian materi, dan pemahaman
materi yang diikuti oleh peserta.
Peserta terdiri kader lansia desa
Batuculung. Diharapkan kelompok
pendukung yang telah mengikuti PKM
Luaran Pelatihan Kader Lansia Dan
Pembentukan Peer Group Discussion
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“Pencegahan Diabetes mellitus Pada
Lansia” adalah hak karya cipta atas
poster pencegahan diabetes mellitus.

UCAPAN TERIMA KASIH
Terimakasih  kami  ucapkan
kepada seluruh pihak yang membantu
dalam pelatihan Kader Lansia Dan
Pembentukan Peer Group Discussion
“Pencegahan Diabetes mellitus Pada
Lansia” adalah hak karya cipta atas
poster pencegahan diabetes mellitus.
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