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Abstract

The pillars of diabetes management consist of five main aspects: self-monitoring of blood glucose, dietary
regulation, appropriate physical activity or exercise, adherence to prescribed medication, and continuous
diabetes education. Physical activity is an essential component of controlling blood glucose levels;
however, people with diabetes vary considerably in their knowledge of its benefits and in their
implementation. This Community Service (PKM) activity aimed to improve the knowledge of patients
with diabetes mellitus about the importance of physical activity and foot care. The activity was conducted
in the Perumnas 2 Community Health Center working area and involved 65 participants with diabetes.
The methods included educational sessions on physical activity and diabetic foot care, followed by a
demonstration of diabetic foot exercises. Participants’ knowledge levels were measured before (pre-test)
and after (post-test) the intervention. The results showed an increase in participants’ knowledge after the
intervention, with the proportion of participants with a high level of knowledge increasing from 32.2% to
44.6%. These findings indicate that education on physical activity is effective in enhancing participants’
understanding of its importance in diabetes management.

Keywords:  diabetes mellitus, physical activity, foot care, education, diabetes management pillars.

Abstrak

Pilar penatalaksanaan diabetes meliputi lima aspek utama, yaitu pemantauan kadar gula darah mandiri,
pengaturan pola makan, aktivitas fisik atau olahraga yang tepat, kepatuhan terhadap pengobatan, serta
edukasi berkelanjutan mengenai diabetes. Aktivitas fisik menjadi salah satu komponen penting dalam
pengendalian kadar gula darah, namun tingkat pengetahuan penderita diabetes terkait manfaat dan
penerapan aktivitas fisik masih bervariasi. Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan pasien diabetes melitus mengenai pentingnya aktivitas fisik dan
perawatan kaki. Kegiatan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Perumnas 2 dengan peserta 65
penderita diabetes. Metode kegiatan meliputi pemberian edukasi tentang aktivitas fisik dan perawatan
kaki, diikuti dengan pelaksanaan demonstrasi senam kaki. Tingkat pengetahuan peserta diukur sebelum
(pre-test) dan sesudah pemberian edukasi (post-test). Hasil menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan peserta setelah intervensi, dimana jumlah peserta dengan tingkat pengetahuan tinggi
meningkat dari 32,2% menjadi 44,6%. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian edukasi tentang aktivitas
fisik efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta mengenai pentingnya aktivitas fisik dalam
pengendalian diabetes.

Keywords:  diabetes melitus, aktivitas fisik, perawatan kaki, edukasi, pilar diabetes.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM)
merupakan penyakit metabolik kronis
yang ditandai oleh kadar glukosa darah
yang terus meningkat sebagai akibat
dari  gangguan  produksi insulin,
gangguan kerja insulin, atau kombinasi
keduanya (Asmar et al., 2022; Monjed,
2021). Diabetes melitus terdiri dari DM
tipe 1 (kerusakan autoimun sel J
pankreas), DM tipe 2 (resistensi insulin
dan penurunan fungsi sel B), diabetes
gestasional (terjadi saat kehamilan), dan
jenis lain seperti akibat obat atau
kelainan genetik (Antar et al., 2023;
Dhatariya et al., 2023; Gupta et al.,
2025).

Diabetes melitus umumnya
ditandai oleh gejala seperti sering haus
(polidipsia), sering buang air kecil
(poliuria), sering lapar (polifagia),
penurunan berat badan tanpa sebab,
penglihatan kabur, mudah lelah, lemas,
dan  kebingungan  terutama  saat
hipoglikemia (Al-Fageeh, 2023;
Balakrishnan, 2015; Quester, 2022).
Adapun komplikasi yang timbul antara
lain ketoasidosis diabetik, kondisi
hiperglikemik hiperosmolar,
hipoglikemia berat, serta peningkatan
risiko infeksi (Johnson & Weinstock,
2014; Purdy & Zochodne, 2021). Dalam
jangka  panjang, diabetes  dapat
menyebabkan komplikasi
mikrovaskular seperti retinopati,
nefropati, dan neuropati; komplikasi
makrovaskular seperti penyakit jantung
koroner, stroke, dan penyakit arteri
perifer; serta komplikasi lain berupa
gangguan muskuloskeletal, infeksi dan
kelainan kulit, gangguan saluran cerna,
penurunan fungsi kognitif, disfungsi
ereksi, dan penyakit periodontal
(Camilleri, 2021; Gehling & Ebraheim,
2016; Hazari et al., 2017; Staubach,
2024). Selain berdampak pada kondisi
fisik, diabetes melitus juga dapat
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mempengaruhi kondisi psikologis dan
sosial pasien, sehingga secara signifikan
berdampak pada kualitas hidup pasien
(Akinbule et al.,, 2025; Basinger &
Morris, 2022; Mangoulia et al., 2024).

Manajemen diabetes melitus
yang efektif memerlukan pendekatan
komprehensif yang meliputi pengaturan
diet, terapi farmakologis, perubahan
gaya hidup, dan edukasi pasien guna
mencapai kontrol glikemik optimal
serta meningkatkan kualitas hidup
pasien (Alnahdi et al.,, 2025; Garcia-
Molina et al., 2020; Lewis et al., 2025).
Aktivitas fisik merupakan pilar penting
dalam manajemen diabetes melitus,
baik pada diabetes melitus tipe 1
maupun tipe 2. Aktivitas fisik yang
dilakukan  secara teratur terbukti
meningkatkan kontrol metabolik dengan
memperbaiki kadar glukosa darah dan
sensitivitas insulin (Malgrange, 2018).
Pada DM tipe 2, aktivitas fisik berperan
besar dalam mencapai kontrol glukosa,
lipid, dan tekanan darah yang optimal
serta menunda terjadinya komplikasi
kronis (Palermi et al., 2022).

Aktivitas  fisik  merupakan
bagian penting dari pengelolaan
penyakit, terutama melalui latihan
aerobik, latihan ketahanan, dan latihan
interval. Latihan aerobik  seperti
berjalan, bersepeda, atau berenang yang
dilakukan  secara  teratur  dapat
memperbaiki kontrol glikemik,
menurunkan resistensi insulin dan kadar
HbAlc, membantu pengendalian berat
badan, serta  mengurangi  risiko
kardiovaskular (Francesconi et al.,
2019; Jauregui-Ulloa et al.,, 2023).
Latihan ketahanan seperti angkat beban
berperan dalam meningkatkan kekuatan
otot dan sensitivitas insulin, dan
dianjurkan  dikombinasikan  dengan
latihan aerobik minimal 150 menit per
minggu serta dilakukan sedikitnya dua
kali per minggu (Joisten, 2023). Selain
itu, latihan interval intensitas tinggi
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(HIIT) juga menunjukkan manfaat
dalam meningkatkan kesehatan
metabolik dan kontrol glikemik pada
pasien DM Tipe 2 (Liska et al., 2020).

Individu dengan diabetes melitus
menghadapi berbagai hambatan dalam
memulai dan mempertahankan aktivitas
fisik, yang meliputi faktor fisiologis,
psikologis, pengetahuan, logistik, dan
sosial. Hambatan tersebut antara lain
ketakutan terhadap hipoglikemia dan
ketidakstabilan kadar glukosa darah,
adanya penyakit penyerta, kurangnya
motivasi, gejala depresi, serta rasa
cemas terhadap dampak olahraga
(Alrasheeday et al., 2024; Ni Made et
al., 2022; Scott et al., 2020). Selain itu,
keterbatasan pengetahuan mengenai
pengelolaan diabetes terkait latihan
fisik, miskonsepsi tentang manfaat dan
keamanan olahraga, keterbatasan waktu
dan fasilitas, faktor lingkungan,
kurangnya dukungan sosial, serta
stigma dan rasa malu juga menjadi
faktor yang menghambat individu
dengan  diabetes  melitus  untuk
berolahraga secara teratur (Kennedy et
al., 2018; Lascar et al., 2014; Meuffels
et al., 2025; Palermi et al., 2022).

Edukasi  kesehatan  tentang
aktivitas fisik memegang peranan
penting dalam mengatasi berbagai
hambatan yang dialami individu dengan
diabetes melitus (Palermi et al., 2022).
Melalui edukasi yang tepat, pasien
dapat memahami manfaat aktivitas fisik
terhadap kontrol glikemik, sensitivitas
insulin, serta pencegahan komplikasi,
sehingga dapat meningkatkan motivasi
dan kepercayaan diri untuk berolahraga
(Nadella et al., 2017; Palermi et al.,
2022).

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini berupa pemberian
edukasi dengan tujuan meningkatkan
pengetahuan pasien diabetes tentang
pentingnya aktivitas fisik dan perawatan
kaki dalam pengelolaan glukosa darah

di Puskesmas Perumnas 2 Pontianak.
Melalui kegiatan ini, diharapkan pasien
mampu menerapkan aktivitas fisik dan
perawatan kaki secara rutin dan sesuai
dengan kondisi kesehatannya.
Penerapan aktivitas fisik tersebut juga
diharapkan membantu meningkatkan
kualitas hidup pasien.

METODE

Kegiatan ini dilaksanakan pada
26 September 2025 di Puskesmas
Perumnas 2 Pontianak, dengan tahapan
kegiatan:

1. Tahapan Persiapan

Pada tahapan ini dilakukan
survei di Puskesmas Perumnas 2 Kota
Pontianak, pengurusan  perizinan
kegiatan, serta identifikasi kelompok
masyarakat yang akan terlibat. Selain
itu, dilakukan penyamaan persepsi antar
anggota tim PKM untuk memastikan
kelancaran  pelaksanaan  kegiatan,
penyusunan dan kesepakatan jadwal
dengan pihak  puskesmas  untuk
rangkaian kegiatan seperti edukasi dan
persiapan instrumen berupa kuesioner
pengetahuan tentang aktivitas fisik pada
pasien DM melalui pre-test dan post-
test.

2. Tahapan Pelaksanaan
Tahapan ini diawali dengan
pelaksanaan pre-test, kemudian

pemberian edukasi mengenai aktivitas
fisik dan perawatan kaki, yang
kemudian dilanjutkan dengan
demonstrasi senam kaki diabetes
melitus, serta pelaksanaan post-test.

3. Tahapan Monitoring dan
Evaluasi
Tahapan monitoring dan

evaluasi dilaksanakan pada 24 Oktober
2025 dengan mewawancarai tiga peserta
kegiatan. Wawancara dilakukan untuk
mengetahui pendapat peserta tentang
aktivitas fisik yang telah diberikan,
sejauh mana kegiatan tersebut mudah
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dipahami dan dilakukan, serta manfaat
yang dirasakan setelah mengikuti
kegiatan. Selain itu, peserta juga
diminta menyampaikan kendala yang
dialami selama pelaksanaan aktivitas
fisik. Hasil evaluasi ini digunakan
sebagai bahan masukan untuk perbaikan
kegiatan selanjutnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini dilakukan pada 26
September 2025 di  Puskesmas
Perumnas 2 Pontianak dengan jumlah
peserta 65 pasien diabetes. Adapun
tahapan kegiatan yang dilakukan antara
lain pre-test, pemberian edukasi tentang
aktivitas fisik dan perawatan kaki pada
pasien diabetes, dan post-test. Selain
metode  ceramah, edukasi  juga
disampaikan  melalui  demonstrasi,
khususnya  praktik senam  kaki.
Pemberian edukasi dilakukan kurang
lebih 60 menit.

Berdasarkan  hasil  pre-test,
diketahui bahwa sebelum diberikan
edukasi, sebagian  besar  peserta
memiliki tingkat pengetahuan sedang
mengenai aktivitas fisik dan perawatan
kaki pada pasien diabetes melitus, yaitu
sebanyak 29 orang (44,6%). Sementara
itu, peserta dengan tingkat pengetahuan
rendah berjumlah 15 orang (23,1%),
dan yang memiliki pengetahuan tinggi
sebanyak 21 orang (32,2%).

Tabel 1. Hasil Pre-Test dan Post-Test
Pengetahuan tentang Aktivitas Fisik (n=65)

Pengetahuan
Test  Rendah Sedang Tinggi
f % f % f %

pre 15 23,1% 29 44,6% 21 322%
post 7 10,8% 29 44,6% 29 44,6%

Setelah  diberikan  edukasi,
terjadi peningkatan pengetahuan pada
sebagian besar peserta, dimana jumlah
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peserta dengan pengetahuan tinggi
meningkat menjadi 29 orang (44,6%),
sedangkan peserta dengan pengetahuan
rendah menurun menjadi 7 orang
(10,8%). Adapun jumlah peserta dengan
pengetahuan sedang tetap sama yaitu 29
orang (44,6%).
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Gambar 1. Pelaksanaan Pre Test

Pertemuan selanjutnya tanggal
24 Oktober 2025 dilakukan kegiatan
monitoring dan evaluasi, di mana tim
PKM melakukan wawancara singkat
pada 3 peserta yang sebelumnya
mengikuti kegiatan edukasi. Adapun
hasil ~ monitoring  dan  evaluasi
didapatkan bahwa adanya peningkatan
pemahaman peserta mengenai
pengelolaan diabetes setelah edukasi
diberikan terutama tentang aktivitas
fisik, dan melakukan senam kaki sesuai
kemampuan. Meskipun ada peserta
yang belum sepenuhnya menerapkan
materi dengan alasan tidak dapat
membaca leaflet, dan tetap melaporkan
bahwa kadar gula darahnya menurun
pada pemeriksaan terakhir. Selain itu,
peserta  mengusulkan  penyuluhan
lanjutan mengenai pengobatan diabetes,
penanganan pendamping, hipertensi,
serta pencegahan stroke.
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Gambar 2. Pemberian Edukasi tentang
Aktivitas Fisik dan Perawatan Kaki Diabetes

Edukasi yang diberikan pada
kegiatan ini adalah tentang aktivitas
fisik dan perawatan kaki pada pasien
diabetes. Aktivitas fisik merupakan
komponen penting dalam
penatalaksanaan  diabetes  melitus,
karena memberikan berbagai manfaat,
antara lain peningkatan pengendalian

glikemik, penurunan risiko
komorbiditas seperti hipertensi,
dislipidemia, dan penyakit
kardiovaskular, = penurunan  angka

mortalitas, serta peningkatan kualitas
hidup penderita diabetes (Zhao et al.,
2020). Aktivitas fisik juga dapat
menurunkan risiko terjadinya penyakit
kaki diabetik (diabetic foot
disease/DFD) melalui  peningkatan
sirkulasi darah dan perbaikan fungsi
saraf (Sutkowska et al., 2025).

Selain itu perawatan kaki pada
penderita diabetes sangat penting untuk
mencegah komplikasi seperti ulkus kaki
diabetik, yang dapat terjadi akibat
gangguan vaskular, kerusakan saraf,
serta kurangnya praktik perawatan diri
(Makiling & Smart, 2020). Perawatan
kaki yang dilakukan secara rutin dapat
secara signifikan menurunkan risiko
terjadinya komplikasi serius, seperti
infeksi dan amputasi (Thomas, 2015).
Perawatan kaki juga dapat menurunkan
angka rawat inap tersebut serta
mengurangi biaya pelayanan kesehatan
yang terkait (Diebels & Hinchliffe,
2025).

Gambar 3. Demonstrasi Senam Kaki
Diabetes

Pengetahuan pasien tentang
aktivitas fisik dan perawatan kaki
pasien diabetes ditingkatkan melelui
pemberian edukasi. Hasil penelitian
sebelumnya  menunjukkan  bahwa
edukasi tentang diabetes dan aktivitas
fisik memiliki hubungan positif dalam
peningkatkan aktivitas fisik. Pasien
yang memahami manfaat olahraga
cenderung lebih termotivasi dan lebih
mungkin untuk melakukan aktivitas
fisik secara teratur (Sander et al., 2024).
Pemberian edukasi juga terbukti secara
signifikan ~ meningkatkan  perilaku

perawatan  kaki  mandiri, tingkat
pengetahuan, dan efikasi diri pada
penderita diabetes (Sulistyo et al.,

Gambar 4. Pelaksanaan Post-Test

Pemberian edukasi pada
kegiatan ini dilakukan dengan metode
ceramah dan demonstrasi, dan hasil pre
dan post-test menunjukkan terdapat
peningkatan  pengetahuan  pasien.
Pemberian edukasi melalui metode
ceramah secara signifikan
meningkatkan pengetahuan dan perilaku
kesehatan pada pasien diabetes (Reusch
et al., 2011; Smith et al., 2012). Adapun
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demonstrasi sangat efektif digunakan
untuk mengajarkan keterampilan
praktis, dan terbukti meningkatkan
efikasi diri pasien diabetes (Jiang et al.,
2019; Makiling & Smart, 2020).
Kombinasi metode ceramah dan
demonstrasi ~ dapat = meningkatkan

keterlibatan pasien. Hal tersebut dapat
menumbuhkan rasa kebersamaan dan
dukungan sosial, yang sangat penting
dalam pengelolaan penyakit kronis
(Kwan et al., 2024).
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Gambar 5. okumentasi Beraa Tim dan

Peserta PKM

SIMPULAN

Pelaksanaan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat berupa
edukasi aktivitas fisik dan perawatan
kaki bagi pasien diabetes melitus di
wilayah kerja Puskesmas Perumnas 2
Pontianak menunjukkan hasil yang
positif. Edukasi yang diberikan mampu
meningkatkan  pengetahuan  peserta
setelah edukasi diberikan. Penerapan
metode ceramah yang dikombinasikan
dengan demonstrasi, khususnya pada
pelaksanaan senam kaki diabetes
terbukti efektif dalam membantu peserta
memahami materi dan mempraktikkan
aktivitas fisik sesuai kondisi
kesehatannya. Edukasi ini diharapkan
dapat mendukung pengendalian glukosa
darah, mencegah komplikasi terutama
pada kaki, serta meningkatkan kualitas
hidup penderita diabetes melitus.
Kegiatan serupa perlu dilakukan secara
berkelanjutan ~ dan  dikembangkan
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dengan  materi
kebutuhan pasien.

lanjutan  sesuai
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