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2023; Baroto et al. 2023)

Secara global, prevalensi T2DM meningkat dengan cepat, dengan sekitar 462 juta

individu terdampak pada tahun 2017, yang setara dengan 6,28% dari populasi dunia.

Prevalensi ini diproyeksikan meningkat menjadi 7079 individu per 100.000 pada tahun 2030.

Di Asia Tenggara, jumlah orang dengan diabetes diperkirakan akan meningkat dari 46 juta

menjadi 119 juta pada tahun 2030.(Lopez-Jaramillo et al. 2023; Tabák et al. 2012)

Khususnya di Indonesia, prevalensi T2DM juga mengalami peningkatan, dengan estimasi

meningkat dari 8,4 juta pada tahun 2015 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030. Populasi lanjut

usia sangat terdampak, dengan prevalensi diabetes di antara mereka yang berusia 65 tahun ke

atas mencapai 19,3% secara global, dan kelompok usia ini juga mengalami komplikasi dan

komorbiditas lebih sering dibandingkan dengan individu yang lebih muda. Di Tiongkok,

sebuah studi yang melibatkan 376.702 individu berusia 65 tahun ke atas ditemukan tingkat

prevalensi diabetes sebesar 18,80%, dengan tingkat kesadaran dan pengendalian masing-

masing sebesar 77,14% dan 41,33%. Di Indonesia, prevalensi gangguan kesehatan mental di

antara lanjut usia dengan diabetes adalah 19,3%, dengan asosiasi signifikan dengan faktor-

faktor seperti obesitas, pendidikan rendah, dan stroke. Selain itu, prevalensi T2DM pada

lanjut usia di Indonesia meningkat dari 3,7% pada tahun 2007 menjadi 4,8% pada tahun

2013, yang menunjukkan beban penyakit yang semakin meningkat. Statistik ini menekankan

perlunya langkah-langkah kesehatan masyarakat yang efektif dan intervensi klinis untuk

mengelola dan mencegah T2DM, terutama pada populasi lanjut usia.(Soelistijo and et al

2019; Arifin et al. 2019)

Faktor risiko utama untuk perkembangan diabetes mellitus tipe 2 meliputi faktor

genetik dan lingkungan. Faktor genetik termasuk riwayat keluarga dengan diabetes dan

predisposisi genetik tertentu. Faktor lingkungan yang signifikan meliputi obesitas, kurangnya

aktivitas fisik, diet tinggi lemak dan gula, serta hipertensi. Selain itu, usia lanjut juga

merupakan faktor risiko yang signifikan, karena proses penuaan berhubungan dengan

penurunan fungsi sel beta pankreas dan peningkatan resistensi insulin. Pada lanjut usia, risiko

ini diperparah oleh adanya kondisi medis lain seperti penyakit kardiovaskular dan sindrom

metabolik.(Bhattacharjee et al. 2023; Phu et al. 2023) Pada lanjut usia, diabetes mellitus tipe

2 sering kali tidak terdeteksi hingga komplikasi serius terjadi. Hal ini disebabkan oleh gejala

awal yang sering kali tidak spesifik dan bisa disalahartikan sebagai bagian dari proses

penuaan normal. Oleh karena itu, deteksi dini melalui skrining rutin sangat penting untuk

mencegah komplikasi lebih lanjut. Skrining HbA1c merupakan metode yang efektif untuk

menilai kadar glukosa darah rata-rata selama tiga bulan terakhir dan dapat membantu dalam
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diagnosis dini diabetes. Dengan demikian, program edukasi yang komprehensif dan

intervensi dini sangat diperlukan untuk meningkatkan kesadaran dan pencegahan diabetes

pada lanjut usia.(Chentli, Azzoug, and Mahgoun 2015; Gan, Chitturi, and Farrell 2011)

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi

diabetes mellitus tipe 2 pada lanjut usia, serta faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap

kondisi ini. Kegiatan pengabdian masyarakat ini juga bertujuan untuk mengevaluasi

efektivitas program edukasi dan skrining HbA1c dalam meningkatkan kesadaran dan

pencegahan diabetes pada populasi lanjut usia. Lanjut usia merupakan kelompok yang rentan

terhadap diabetes mellitus tipe 2 karena perubahan fisiologis yang terjadi seiring

bertambahnya usia, seperti penurunan fungsi pankreas dan resistensi insulin yang meningkat.

Pentingnya kegiatan pengabdian masyarakat ini terletak pada tingginya prevalensi diabetes di

kalangan lanjut usia dan dampak signifikan yang ditimbulkan terhadap kualitas hidup

mereka.(Zeyfang, Wernecke, and Bahrmann 2023; Gómez-Huelgas et al. 2018) Dengan

meningkatkan kesadaran tentang diabetes mellitus tipe 2 dan faktor-faktor risiko yang

berkontribusi, serta pentingnya deteksi dini dan manajemen yang tepat, diharapkan dapat

mengurangi prevalensi diabetes dan meningkatkan kualitas hidup lanjut usia. Selain itu,

kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat membantu dalam mengidentifikasi area yang

memerlukan perhatian lebih lanjut dan pengembangan strategi baru untuk pencegahan dan

pengelolaan diabetes yang lebih baik pada populasi lanjut usia.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode PDCA (Plan-Do-Check-Act) untuk melaksanakan

kegiatan edukasi dan skrining HbA1c guna meningkatkan kesadaran terhadap Diabetes

Mellitus Tipe 2 pada lanjut usia. Tahap perencanaan meliputi penentuan lokasi dan sasaran

kegiatan. Komunitas lanjut usia dipilih sebagai fokus utama karena mereka merupakan

kelompok yang rentan terhadap diabetes mellitus tipe 2. Tim pelaksana menyusun materi

edukasi yang meliputi pengetahuan tentang diabetes mellitus tipe 2, faktor risiko, pentingnya

deteksi dini, dan cara pengelolaan diabetes. Selain itu, direncanakan juga pelaksanaan

skrining HbA1c untuk mendeteksi kadar gula darah lanjut usia. Peralatan dan bahan yang

diperlukan untuk edukasi dan skrining disiapkan, serta jadwal kegiatan ditetapkan. Pada

tahap pelaksanaan, program dimulai dengan sosialisasi kepada lanjut usia mengenai

pentingnya edukasi dan skrining HbA1c. Edukasi diberikan oleh tenaga medis yang

berpengalaman melalui ceramah, diskusi interaktif, dan pembagian materi cetak seperti



brosur dan leaflet. Setelah sesi edukasi, dilanjutkan dengan pengabilan darah vena untuk

skrining HbA1c. Tenaga medis yang terlatih melakukan pengambilan sampel darah dan

pengukuran kadar HbA1c. Hasil skrining dicatat untuk memberikan umpan balik kepada

lanjut usia.

Tahap pemeriksaan melibatkan evaluasi terhadap proses dan hasil kegiatan. Hasil

skrining HbA1c juga dianalisis untuk mengetahui prevalensi kadar gula darah tinggi di antara

lanjut usia yang ikut serta dalam kegiatan ini. Data yang terkumpul digunakan untuk

mengevaluasi efektivitas program edukasi dan skrining. Berdasarkan hasil evaluasi, tindakan

perbaikan dan penyesuaian program dilakukan. Jika ditemukan peningkatan pengetahuan dan

kesadaran lanjut usia serta deteksi dini kasus diabetes mellitus tipe 2, program ini dapat

direplikasi di komunitas lain dengan modifikasi sesuai kebutuhan. Jika terdapat kekurangan

dalam pelaksanaan, seperti metode edukasi yang kurang efektif atau kendala teknis dalam

skrining, maka langkah-langkah perbaikan segera diimplementasikan. Program ini juga akan

berupaya berkoordinasi dengan fasilitas kesehatan setempat untuk mendukung keberlanjutan

kegiatan edukasi dan skrining secara berkala.

HASIL

Tabel 1 dan Tabel 2 menyajikan karakteristik dasar lanjut usia dan gambaran kejadian

parameter HbA1c berdasarkan jenis kelamin pada kegiatan pengabdian masyarakat ini. Dari

total 93 lanjut usia, distribusi usia menunjukkan rerata 74,05 tahun dengan simpangan baku

(SD) 8,22, median 75 tahun, dan rentang usia antara 55 hingga 97 tahun. Mayoritas lanjut

usia adalah perempuan sebanyak 74 orang (79,6%) dan laki-laki sebanyak 19 orang (20,4%).

Nilai rerata HbA1c lanjut usia adalah 7,59 dengan SD 1,41, median 7,5, dan rentang antara

4,7 hingga 12,9. Kategori HbA1c menunjukkan bahwa 17 lanjut usia (18,3%) memiliki kadar

HbA1c baik, 52 lanjut usia (55,9%) dalam kategori sedang, dan 24 lanjut usia (25,8%) dalam

kategori buruk.

Selanjutnya, Tabel 2 menggambarkan distribusi kategori HbA1c berdasarkan jenis

kelamin. Pada kelompok laki-laki, 3 lanjut usia (15,8%) memiliki kadar HbA1c baik, 13

lanjut usia (68,4%) dalam kategori sedang, dan 3 lanjut usia (15,8%) dalam kategori buruk.

Sedangkan pada kelompok perempuan, 14 lanjut usia (18,9%) memiliki kadar HbA1c baik,

39 lanjut usia (52,7%) dalam kategori sedang, dan 21 lanjut usia (28,4%) dalam kategori

buruk. Data karakteristik lanjut usia berdasarkan jenis kelamin digambarkan pada Gambar 1,

dan kegiatan pengabdian masyarakat dilampirkan pada Gambar 2.
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Tabel 1.

Karakteristik Dasar Lanjut usia Kegiatan pengabdian masyarakat

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min Max
Usia 74.05 8.22 75 55 97
Jenis Kelamin Laki-Laki 19 20.4

Perempuan 74 79.6
HbA1c 7.59 1.41 7.5 4.7 12.9

Baik 17 18.3
Sedang 52 55.9
Buruk 24 25.8

Tabel 2.
Gambaran Kejadian Parameter antar Kelompok Jenis Kelamin

Parameter Kategori
Laki-laki Perempuan

N % N %
HbA1c Baik 3 15.8 14 18.9

Sedang 13 68.4 39 52.7
Buruk 3 15.8 21 28.4

Gambar 1. Perbandingan parameter antar kelompok jenis kelamin



Gambar 2. Poster edukasi
parameter kepada lanjut usia

Gambar 3. Kegiatan PKM meliputi anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan penunjang

DISKUSI

Mayoritas lanjut usia dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini memiliki kontrol

glikemik yang suboptimal, dengan prevalensi kontrol glikemik buruk yang lebih tinggi pada

perempuan dibandingkan laki-laki. Data ini menekankan pentingnya pemantauan dan

intervensi yang tepat untuk meningkatkan kontrol glikemik pada populasi lanjut usia, guna

mencegah komplikasi kesehatan yang terkait dengan diabetes mellitus tipe 2. Pendekatan

yang komprehensif dan individualisasi strategi pengelolaan diabetes diperlukan untuk

mencapai perbaikan yang signifikan dalam status glikemik lanjut usia.(Wijayatri, Kurniasari,

and Ulya 2022; Zeyfang, Wernecke, and Bahrmann 2023) Lanjut usia juga sering

menghadapi tantangan dalam mencapai kontrol glikemik yang baik. Faktor-faktor seperti

penurunan fungsi pankreas, perubahan metabolisme terkait usia, serta adanya komorbiditas

seperti hipertensi dan dislipidemia dapat mempengaruhi kemampuan lanjut usia dalam

mengelola diabetes mereka secara efektif. Kontrol glikemik yang buruk pada lanjut usia

dapat meningkatkan risiko komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular, seperti nefropati,

retinopati, neuropati, penyakit jantung, dan stroke.(Nistiandani et al. 2020; Khan et al. 2019)

Perbedaan kontrol glikemik berdasarkan jenis kelamin juga teridentifikasi dalam kegiatan

pengabdian masyarakat ini. Data menunjukkan bahwa perempuan memiliki prevalensi

kontrol glikemik buruk yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Temuan ini dapat dijelaskan

oleh beberapa faktor, termasuk perbedaan hormonal, gaya hidup, dan akses terhadap

perawatan kesehatan. Kegiatan pengabdian masyarakat sebelumnya menunjukkan bahwa

perempuan cenderung memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami obesitas dan
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sindrom metabolik, yang dapat memperburuk kontrol glikemik. Selain itu, perubahan

hormonal yang terjadi selama menopause dapat mempengaruhi metabolisme glukosa dan

meningkatkan resistensi insulin.(Tilinca et al. 2021; Kulozik and Hasslacher 2013)

Pentingnya menjaga dan mengontrol faktor risiko untuk mengelola diabetes mellitus

tipe 2 pada lanjut usia tidak dapat diabaikan. Faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi

meliputi pola makan, aktivitas fisik, dan manajemen stres. Kegiatan pengabdian masyarakat

sebelumnya menunjukkan bahwa pola makan yang sehat, kaya akan serat, dan rendah lemak

jenuh dapat membantu memperbaiki kontrol glikemik. Aktivitas fisik yang teratur, seperti

berjalan kaki atau latihan ringan, juga dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan membantu

dalam manajemen berat badan. Selain itu, teknik manajemen stres seperti meditasi dan yoga

dapat membantu menurunkan kadar kortisol, yang dapat berkontribusi pada peningkatan

kadar glukosa darah. Edukasi dan penyuluhan kepada lanjut usia sangat penting dalam upaya

meningkatkan kesadaran dan pengetahuan mengenai diabetes mellitus tipe 2. Program

edukasi yang komprehensif dan berkelanjutan dapat membantu lanjut usia memahami

pentingnya kontrol glikemik yang baik dan cara-cara untuk mencapainya. Kegiatan

pengabdian masyarakat sebelumnya menunjukkan bahwa edukasi yang terstruktur dapat

meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan, yang pada gilirannya

dapat memperbaiki hasil kesehatan. Edukasi ini harus mencakup informasi tentang

pentingnya monitoring kadar gula darah, pengaturan pola makan, pentingnya aktivitas fisik,

dan manajemen obat-obatan. (Hendrawan et al. 2023; Santoso et al. 2023)

Selain itu, penyuluhan juga harus melibatkan keluarga dan pengasuh lanjut usia,

karena mereka memainkan peran penting dalam mendukung pengelolaan diabetes sehari-hari.

Keterlibatan keluarga dapat meningkatkan motivasi dan kepatuhan lanjut usia terhadap

rencana pengobatan. Kegiatan pengabdian masyarakat sebelumnya menunjukkan bahwa

dukungan keluarga yang baik dapat meningkatkan kontrol glikemik dan mengurangi risiko

komplikasi diabetes. Program penyuluhan harus disesuaikan dengan kebutuhan individu,

memperhitungkan kondisi kesehatan, preferensi makanan, dan tingkat aktivitas fisik masing-

masing lanjut usia.(Destra and Firmansyah 2022; Luo et al. 2021) Temuan kegiatan

pengabdian masyarakat ini menunjukkan perlunya pengembangan kebijakan kesehatan yang

mendukung pemantauan rutin dan intervensi dini untuk diabetes mellitus tipe 2 pada lanjut

usia. Kebijakan ini dapat mencakup penyediaan layanan pemeriksaan kesehatan rutin yang

mencakup evaluasi kadar HbA1c, serta program intervensi yang terstruktur dan berkelanjutan

untuk meningkatkan kontrol glikemik. Kegiatan pengabdian masyarakat sebelumnya

menunjukkan bahwa kebijakan kesehatan yang mendukung pemantauan dan intervensi dini



dapat membantu mengurangi morbiditas dan mortalitas terkait diabetes pada populasi lanjut

usia. Dengan pendekatan yang holistik dan terintegrasi, melibatkan berbagai profesional

kesehatan dan dukungan dari keluarga, diharapkan dapat tercapai peningkatan kontrol

glikemik dan kesehatan keseluruhan lanjut usia. Program edukasi dan intervensi yang

berkelanjutan akan berperan penting dalam mencapai tujuan ini, membantu lanjut usia untuk

tetap sehat dan meningkatkan kualitas hidup mereka.(Santoso et al. 2023; Hendrawan et al.

2023)

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa mayoritas lanjut usia dalam

kegiatan pengabdian masyarakat ini memiliki kontrol glikemik yang kurang optimal, dengan

prevalensi kontrol glikemik buruk yang lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki.

Rata-rata kadar HbA1c lanjut usia adalah 7,59%, dengan 25,8% lanjut usia memiliki kontrol

glikemik buruk. Temuan ini menyoroti perlunya pemantauan rutin dan intervensi yang tepat

untuk meningkatkan kontrol glikemik pada populasi lanjut usia, guna mencegah komplikasi

kesehatan yang terkait dengan diabetes mellitus tipe 2. Pentingnya program edukasi dan

penyuluhan untuk lanjut usia dan pengasuh mereka sangat ditekankan, dengan fokus pada

pola makan sehat, aktivitas fisik, dan manajemen kondisi medis kronis. Hasil kegiatan

pengabdian masyarakat ini juga menunjukkan bahwa kontrol glikemik yang lebih baik dapat

dicapai melalui pendekatan yang komprehensif dan individualisasi strategi pengelolaan

diabetes. Oleh karena itu, diperlukan kolaborasi antara berbagai profesional kesehatan dan

dukungan keluarga untuk mencapai peningkatan yang signifikan dalam status glikemik dan

kualitas hidup lanjut usia. Future direction dari kegiatan pengabdian masyarakat ini termasuk

evaluasi efektivitas intervensi diet, program latihan fisik, dan teknik manajemen stres dalam

meningkatkan kontrol glikemik pada populasi lanjut usia.
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