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Abstrak Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit berbahaya karena dapat menimbulkan banyak komplikasi. Aktivitas 

fisik merupakan salah satu hal penting yang dibutuhkan untuk keberhasilan pengobatan diabetes. Perhimpunan Endokrin 

Indonesia menyatakan bahwa untuk berhasil mengatasi diabetes diperlukan 4 pilar keberhasilan yaitu edukasi, pola makan, 

aktivitas dan pengobatan (Perkeni, 2019). Aktivitas fisik juga harus diimbangi dengan kepatuhan minum obat antidiabetes 

sebagai salah satu bentuk intervensi farmakologis (Prasetyani, 2017). Tujuan dari kegitatan ini adalah untuk memberikan 

informasi bagi penderita DM dalam melakukan aktivitas fisik. Kegiatan ini diawalai pertemuan dengan Kepala Puskesmas 

untuk pengajuan izin kegiatan dan melakukan pengkajian penderita DM yang ingin mengikuti edukasi kesehatan, kemudian 

dilanjutkan edukasi dan evaluasi yaitu melihat capaian terhadap hasil edukasi kesehatan yang dilakukan meliputi tingkat 

pengetahuan, antusias dan nilai KGD dari para peserta. Hasil menunjukkan bahwa kelompok penderita DM sangat antusias 

mengikuti kegiatan sosialisasi latihan fisik dalam mengontrol kadar gula darah dan bersedia kegiatan kelompok khusus 

penderita DM secara rutin dengan tingkat pengetahuan Baik mencapai 85%. 

 

kata kunci: edukasi kesehatan; aktivitas fisik; diabetes melitus 

 

Abstract. Diabetes Mellitus (DM) is a dangerous disease because it can cause many complications. Physical activity is one 

of the important things needed for successful diabetes treatment. The Indonesian Endocrine Association stated that to 

successfully overcome diabetes, 4 pillars of success are needed, namely education, diet, activity and treatment (Perkeni, 

2019). Physical activity must also be balanced with compliance in taking antidiabetic drugs as a form of pharmacological 

intervention (Prasetyani, 2017). The purpose of this activity is to provide information for DM sufferers in carrying out 

physical activities. This activity began with a meeting with the Head of the Health Center to apply for activity permits and 

conduct an assessment of DM sufferers who wanted to take part in health education, then continued with education and 

evaluation, namely seeing the achievements of the results of the health education carried out including the level of knowledge 

of attitudes, enthusiasm and KGD values of the participants. The results showed that the group of DM sufferers were very 

enthusiastic about participating in the socialization of physical exercise in controlling blood sugar levels and were willing to 

carry out special group activities for DM sufferers routinely with a Good knowledge level reaching 85%. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit DM merupakan sindrom yang disebabkan oleh tingginya kadar glukosa darah akibat tidak terpenuhinya 

insulin. Gangguan ini telah menjadi tanggungan kesehatan masyarakat, meluas dan berdampak pada terjadinya 

cacat dan kematian (Situmeang et al., 2019). Pengelolaan Diabetes Mellitus memerlukan waktu yang tidak sedikit. 

Untuk itu, diperlukan kerja sama dari berbagai pihak seperti penderita, keluarga dan petugas kesehatan. 

Perhimpunan Endokrin di Indonesia menyatakan bahwa untuk berhasil dalam mengatasi diabetes diperlukan 4 

pilar sukses, yaitu edukasi, pola makan, aktivitas dan pengobatan (Perkeni, 2019). 

Kajian literatur tentang aktivitas fisik yaitu terdiri atas aktivitas fisik ringan, sedang berat, (Puspihapsari, 

2019). Aktivitas fisik berbeda dengan olahraga/latihan jasmani. Aktivitas fisik adalah semua gerakan otot bergaris 

yang membakar energi tubuh. Sedangkan olahraga ialah gerakan tubuh yang berirama dan teratur untuk 

memperbaiki dan meningktakan kebugaran. Olahraga meliputi segala macam pelatihan. Aktivitas fisik mencakup 

semua olahraga, semua gerakan tubuh, semua pekerjaan, rekreasi, kegiatan sehari-hari, sampai pada kegiatan pada 

waktu senggang. Aktivitas fisik secara teratur (3-4 kali seminggu) selama kurang lebih dari 30 menit dan sesuai 

CRIPE (Continuous, Rhytmical, Interval, Progresive, Endurance Training), serta diusahakan mencapai 75%-85% 

denyut nadi maksimal (Widodo et al., 2016). Keberhasilan pengelolaan DM dapat dicapai melalui aktivitas fisik, 

dan diimbangi dengan kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetik sebagai wujud dari intervensi farmakologis 

(Prasetyani, 2017). Diabetes Mellitus atau dapat disebut dengan DM merupakan penyakit yang tidak menular 

dimana tingkat prevalensinya tinggi di dunia (Soelistijo et al., 2015).  

World health organization (WHO) memperkirakan jumlah penderita DM akan meningkat pesat setiap 

tahunnya, tidak hanya di Indonesia tetapi di seluruh dunia. Menurut data WHO, jumlah penderita DM di Indonesia 

diperkirakan meningkat dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (WHO, 2019). 

Kasus DM akan mengalami peningkatan di indonesia yakni 9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 

2035 (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021). Berdasarkan data, prevalensi DM di Indonesia meningkar 

dari 5,7% pada tahun 2007 menjadi 6,9% (sekitar 9,1 juta jiwa) (RISKESDAS, 2018). Jumlah penderita DM di 

Sumatera Utara setiap tahunnya mengalami kenaikan. Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 

mulai bulan januari 2015 hingga dengan april 2016 angka kejadian diabetes kategori 1 sebesar 18.358 pasien dan 

kategori 2 sebesar 54.843 orang (Kementerian Kesehatan RI, 2019).  

Hasil survei pendahuluan di Puskesmas Tanah Tinggi diketahui bahwa penyandang Diabetes Mellitus mulai 

dari Januari 2022 sampai Desember 2023 yaitu sebanyak 1.018 kasus dan di bulan Januari sampai bulan Maret di 

tahun 2023 sebanyak 209 kasus. Kasus DM di lokasi penelitian semakin meningkat dengan meningkatnya kasus 

DM yang terus berkembang begitu cepat, maka perlu dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengurangi 

jumlah penderita dan mengurangi komplikasi penyakit DM yang berhubungan dengan ketidakstabilan kadar gula 

darah. Langkah penanganan guna meminimalisirkan komplikasi diabetes mellitus tipe 2 dapat dilakukan dengan 

berbagai cara. Salah satunya dengan pengendalian empat pilar utama yang berupa edukasi, perencanaan makanan, 

latihan jasmani, dan intervensi farmakologis (Prasetya et al., 2021). 

Pengabdi ingin mengetahui bagaimana salah satu dari lima pilar pengendalian diabetes tipe 2 yaitu aktivitas 

fisik mempengaruhi kadar gula darah. Kadar gula darah inilah yang berperan besar dalam berkembangnya 

komplikasi penyakit ini. Sebuah penelitian yang dilakukan di Makassar pada tahun 2011 menunjukkan bahwa 

penderita diabetes tipe 2 yang melakukan olahraga ringan memiliki kemungkinan 7,15 kali lebih besar untuk 

memiliki kadar gula darah yang tidak terkontrol dibandingkan mereka yang melakukan olahraga sedang 

(Rahmawati et al., 2016). Kajian literatur menunjukkan lama waktu yang dibutuhkan masing-masing aktivitas 

berbeda, untuk aktivitas fisik intesitas sedang dapat berupa berjalan cepat, bersepeda, berkebun, dan senam dapat 

dilakukan selama 3-5 kali dalam seminggu dengan durasi 30-40 menit (Ega Safitri et al., 2022). Sedangkan temuan 

hasil penelitian menunjukkan orang yang rutin dan efektif dalam melakukan olahraga memiliki kemungkinan lebih 

besar untuk berhasil dalam mengelola diabetes mellitus tipe 2 dibandingkan dengan mereka yang tidak melakukan 

olahraga secara teratur. Ini menggaris bawahi pentingnya olahraga sebagai bagian dari rencana pengelolaan DM 

tipe 2 (Luthfa, 2019). Berdasarkan hal tersebut, pengabdi tertarik melakukan kegiata PKM ini dalam mengurangi 

dampak komplikasi DM dengan hal-hal yang sederhana berupa perubahan aktivitas sehari - hari (Anggraeni, 2018). 

Tujuan kegiatan PKM ini adalah untuk memberikan edukasi dan motivasi tentang latihan fisik pada penderita DM 

dalam mengontrol kadar gula darah pada Penderita DM.  

 

METODE PENERAPAN 

Metode-metode yang digunakan dalam penyelesaian pengabdian Masyarakat  yaitu dengan melibatkan 

mahasiwa dalam pelaksanaan edukasi kesehatan dengan kegiatan sebagai berikut: 
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Skema 1 Uraian Kegiatan Pengabdian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap kegiatan ini yaitu persiapan dengan melakukan penetapan jenis media yang digunakan yaitu dengan 

media leaflet dengan pertimbangan praktik dan mudah di bawah, pembuatan leaflet dengan biaya relative murah 

dan dapat ditujukan kepada kelompok khusus seperti penderita DM dengan isi yang singkat, jelas dan tepat. 

Selanjutnya pengabdi melakukan pertemuan dengan Kepala Puskesmas sekaligus memohon izin untuk 

melakukan kegiatan pengabdian, selanjutya melakukan pembentukan kelompok khusus penderita DM dan 

kontrak pertemuan. Kemudian pengabdi melakukan pengkajian kepada peserta. Kegiatan edukasi kesehatan 

dilaksanakan menggunakan media leaflet yang sebelumnya sudah disusun oleh pengabdi. Kegiatan ini 

mengikutsertakan mahasiswa sebagai fasilitator. Pelaksanaan kegiaatan dimulai dengan pembentukan kelompok 

khusus penderita DM yaitu sebanyak 21 orang. Selanjutnya melakukan evaluasi dari hasil kegiatan meliputi 

pengetahuan dan sikap peserta, pemeriksaaan kadar gula darah pasien yang dilaksanakan satu minggu setelah 

intervensi diiberikan. 

 

HASIL DAN KETERCAPAIAN SASARAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Edukasi Kesehatan tentang Aktivitas Fisik 

pada Penderita DM dengan Media Leaflet 
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Gambar 2. Kegiatan Edukasi Kesehatan  

tentang Aktivitas Fisik pada Penderita DM 

 

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan pada hari kamis 13 Juni 2023 di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai 

pukul 08.00 WIB yaitu pemberian edukasi kesehatan kepada kelompok penderita DM sebanyak 21 orang tentang 

aktivitas fisik pada penderita DM. Kegiatan ini berjalan dengan baik, seluruh peserta mengikuti kegiatan dari awal 

hingga akhir. Sebelum melakukan kegiatan peserta mengisi kuesioner tentang aktivitas fisik pda penderita DM 

yang berisi pertanyaan defenisi, manfaat, yang perlu diperhatikan dalam aktivitas fisik. Hasil yang didapatkan 11 

orang (52,38%) dengan tingkat pengetahuan baik serta dari hasil wawancara dari 21 peserta yang melakukan 

aktivitas fisik secara rutin ada 8 orang. Kegiatan edukasi dari hasil yang didapatkan pada kelompok penderita DM 

sangat antusias terhadap kegiatan ini. Selain kegiatan edukasi kesehatan juga dilaksanakan latihan fisik yaitu 

senam prolanis pada penderita DM. Hasil edukasi adanya peningkatan tingkat pengetahuan peserta menjadi 

80,95% dengan tingkat pengetahuan Baik dan 19,05% dengan pengetahuan cukup.  

Hasil pelaksanaan edukasi kesehatan ada beberapa peserta yang menyatakan hambatan yang menyebabkan 

ketidakrutinan dalam pelaksanaan latihan fisik, seperti tidak adanya dukungan dari keluarga misalnya tidak ada 

keluarga yang mengantar ke lokasi kegiatan, kemudian selama ini penderita DM hanya melaksanakan 

pengendalian kadar gula darah dengan minum obat. Menurut penelitian, faktor-faktor yang mendukung 

terlaksanakan latihan fisik pada penderita DM seperti kesadaran mengenai manfaat olahraga dan komplikasi yang 

terkait dengan diabetes, dukungan keluarga yang positif, dan penekanan oleh staf perawat muncul sebagai 

fasilitator. Kurangnya waktu, kewajiban terhadap orang lain, ketidakmampuan untuk menghubungkan olahraga 

dengan kontrol gula darah, kurangnya persepsi obesitas sebagai masalah kesehatan, penekanan yang tidak 

memadai oleh dokter, masalah sosial/budaya, kurangnya infrastruktur, dan keterbatasan fisik merupakan faktor-

faktor yang bertindak sebagai hambatan terhadap aktivitas fisik (Advika et al., 2017). Perlu adanya pertimbangan 

khusus latihan pada pendeirita DM dengan komplikasi seperti penyakit penderita DM dengan komplikasi 

pembuluh darah, neuropati perifer, dan otonom cukup melakukan aktivitas fisik ringan seperti berjalan santai 

hingga sedang . Penderita Retionpati dianjurkan sebelum memulai program latihan intensitas tinggi menghindari 

berbagai aktivitas yang sangat meningkatkan tekanan intraokular (didalam rongga mata) tidak disarankan untuk 

dilakukan oleh penderita (Kurniawan & Wuryaningsih, 2020). Selain itu yang perlu diperhatikan dalam 

pelaksanaan akrivitas fisik adalah dengan menyesuaikan kemampuan peserta dan memperhatikan beberapa hal 

penting yaitu : Sebelum berlatih melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah & jika hasilnya < 70 mg/dl maka 

tidak boleh berlatih dan > 250 mg/dL latihan fisik ditunda, latihan fisik dengan menggunakan pakaian yang sesuai, 

lengkap dan terutama penggunaan alas kaki yang nyaman melakukan latihan fisik di tempat yang aman dan 

berpijak ditepat yang rata dan tidak berbatu, serta melakukan latihan fisik 1 jam setelah makan. Materi edukasi 

kesehatan terdapat pada gambar di bawah ini: 
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Tabel 1. Hasil KGD pada penderita DM di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai 

No. Nama Pasien Usia Nilai KGD Sebelum edukasi 

Kesehatan 

Nilai KGD setelah 

Eedukasi Kesehatan 

1. Ny. Y 56 310 mg/dL 180 mg/dL 

2. Ny. S 53 280 mg/dL 130 mg/dL 

3. Ny. L 52 278 mg/dL 110 mg/dL 

4. Ny. K 60 310 mg/dL 220 mg/dL 

5. Ny. Y 61 250 mg/dL 160 mg/dL 

6. Ny. I 45 278 mg/dL 140 mg/dL 

7. Ny. R 40 210 mg/dL 130 mg/dL 

8. Ny. W 53 251 mg/dL 124 mg/dL 

9. Ny. I 55 210 mg/dL 118 mg/dL 

10. Ny. R 55 180 mg/dL 177 mg/dL 

11. Ny. K 61 179 mg/dL 165 mg/dL 

12. Ny H 55 180 mg/dL 120 mg/dL 

13. Ny. I 53 310 mg/dL 210 mg/dL 

14. Ny. K 53 220 mg/dL 190 mg/dL 

15. Ny. E 62 225 mg/dL 190 mg/dL 

16. Ny. E 66 261 mg/dL 190 mg/dL 

17. Ny. F 58 210 mg/dL 160 mg/dL 

18. Ny. U 61 220 mg/dL 150 mg/dL 

19. Ny. P 55 280 mg/dL 190 mg/dL 

20. Ny. R 51 300 mg/dL 210 mg/dL 

21. Ny. Y 58 310 mg/dL 130 mg/dL 

Rata-

rata 

  250,10 mg/dL 161,62 mg/dL 

 

Tabel 2. Pengetahuan penderita DM di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai 

No. Tingkat 

Pengetahuan 

Sebelum Edukasi Kesehatan Setelah Edukasi Kesehatan 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Frekuensi Persentase 

(%) 

1. Baik 11 52,38 17 80,95 

2. Cukup 10 47,62 4 19,05 
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KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian edukasi kesehatan tentang aktivitas fisik dalam mengontrol kadar gula darah di Puskesmas 

Tanah Tinggi Kota Binjai berjalan dengan lancar, seluruh peserta antusias. Hasil kegiatan menunjukkan adanya 

peningkatan tingkat pengetahuan peserta tentang materi aktivitas fisik dalam mengontrol kadar gula darah yaitu 

sebelum dilakukan edukasi tingkat pengetahuan baik sebanyak 52,38% dan setelah dilakukukan edukasi kesehatan 

meningkat menjadi 80,95%. Rekomendasi selanjutnya agar kegiatan ini dapat dilaksanakan secara berkelanjutan 

oleh tenaga dengan memodifikasi media yang lebih menarik dan dapat dipahami oleh penderita DM. 
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