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Abstrak

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang diakibatkan rendahnya dukungan sosial untuk
melakukan perilaku sehat. Dukungan soasial tersebut dapat dilakukan melalui edukasi yang disampaikan oleh kader. Tujuan
pengabdian ini adalah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader untuk mendampingi pasien DM di masyarakat dalam
mengendalikan glukosa darah. Metode yang digunakan adalah pelatihan kader dan diskusi kelompok. Pelatihan dilaksanakan
pada tanggal 19 Februari 2020. Pelatihan diikuti oleh 29 kader yang mewakili setiap dusun di Desa Sidokarto. Kader diberi buku
pemantauan kencing manis atau diabetes mellitus (DM) sebagai buku panduan. Materi yang diberikan tentang manajemen DM dan
cara komunikasi yang baik. Materi ini disampaikan oleh dokter layanan primer. Hasil evaluasi menunjukkan nilai skor rata-rata
adalah 27.71 (15 kader memiliki skor di atas rata-rata dan seluruh kader memiliki lebih dari 75% jawaban benar). Sebagian besar
kader memberikan respons positif terkait materi DM yang diberikan. Keberlanjutan program kader pintar DM dapat dilakukan untuk
melaksanakan tugasnya secara konsisten sebagai salah satu upaya pengendalian DM di Desa Sidokarto. Diharapkan program ini
bisa diimplementasikan secara maksimal, sehingga bisa menjadi desa percontohan dalam mengendalikan DM. Pelatihan ini
mampu meningkatkan pengetahuan kader tentang cara mengendalikan glukosa darah pasien DM.
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Pendahuluan

World Health Organization (WHQO) melaporkan sekitar 150 juta orang di seluruh dunia
menderita diabetes mellitus (DM). Diperkirakan jumlah tersebut akan terus meningkat (World
Health Organization, 2018), terutama DM tipe 2 (DMT2) (WHO, 2013; WHO, 2016). Salah
satu penyebab tingginya jumlah DMT2 adalah rendahnya pengetahuan dan dukungan sosial
dalam mengendalikan glukosa darah. Kondisi tersebut menyebabkan jumlah komplikasi akibat
DMT2 semakin meningkat.

Meningkatnya jumlah komplikasi pada DMT2 berdampak pada meningkatnya beban
ekonomi secara global. Salah satu strategi yang harus dilakukan untuk mengurangi beban
ekonomi tersebut adalah dengan gaya hidup sehat secara efektif dan efisien (National Institutes
of Health, 2002; Hemmingsen et al., 2017). Aktivitas fisik secara teratur merupakan salah satu
gaya hidup sehat yang direkomendasikan WHO dan perkumpulan ahli endokrinologi Indonesia
dalam mencegah komplikasi akibat DMT2. Namun, keinginan masyarakat untuk melakukan
aktivitas fisik masih rendah. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh rendahnya pengetahuan dan
dukungan sosial yang diberikan keluarga atau masyarakat sekitar (Ranasinghe et al., 2015).
Salah satu bentuk dukungan sosial yang dapat diberikan oleh masyarakat adalah edukasi yang
disampaikan oleh kader. Kader yang telah mendapatkan pelatihan atau pendidikan dari tenaga
kesehatan dapat memberikan edukasi dan motivasi kepada masyarakat untuk selalu melakukan
aktivitas fisik sesuai rekomendasi (Tumbelaka et al., 2018).

Kader kesehatan sebagai promotor kesehatan desa tidak hanya bertugas dalam kegiatan
posyandu, tetapi juga dapat mengembangkan kegiatan lainnya yang berkaitan dengan kesehatan.
Kader kesehatan merupakan warga asli yang lebih memahami karakteristik dan budaya lokal
masyarakat sehingga cara penyampaian informasi akan lebih dapat diterima oleh masyarakat
(Shrestha, 2003).
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Berdasarkan wawancara dengan Kepala Desa dan Ketua Kader Sidokarto menyimpulkan
bahwa belum ada upaya pengendalian DMT2 secara aktif yang dilakukan oleh kader. Hal
tersebut disebabkan belum adanya pelatihan yang efektif tentang DMT2 yang diberikan kepada
kader dari puskesmas.

Berdasarkan permasalahan tersebut, perlu dibentuk tim Kader Sidokarto yang fokus
membantu mengendalikan DMT?2. Kegiatan tersebut perlu dukungan dari pemerintah desa untuk
mengadakan pelatihan rutin yang dilakukan setiap tiga bulan sekali. Keberlanjutan program
kader DM dapat dilakukan untuk melaksanakan tugasnya secara lebih luas kepada masyarakat
sebagai upaya pencegahan penyakit DMT2. Selain itu, program ini dapat meningkatkan upaya
kesehatan di Desa Sidokarto. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan kader sehingga dapat mendampingi dan memberikan informasi lebih luas kepada
masyarakat serta menggerakkan masyarakat untuk berperilaku hidup sehat.

Metode Pelaksanaan

Pemberdayaan “kader pintar” dilakukan di Desa Sidokarto, Godean, Sleman. Pemberdayaan
dilaksanakan menggunakan metode diskusi kelompok. Program tersebut menekankan pada
peran aktif ibu-ibu kader terlatih untuk membantu mendampingi masyarakat di sekitarnya dalam
mencegah komplikasi akibat DMT2. Melalui program tersebut, Desa Sidokarto dapat dijadikan
sebagai desa percontohan yang menerapkan program kader pintar menuju desa sehat. Program
tersebut diimplementasikan melalui pelatihan kader yang dilaksanakan pada tanggal 19 Februari
2020 pada 29 kader yang mewakili setiap dusun di Desa Sidokarto. Program diujicobakan di
Desa Sidokarto dikarenakan kesehatan desa tersebut telah berhasil memberdayakan kader dalam
memantau perkembangan kesehatan balita. Materi yang disampaikan dalam pelatihan sebagai
berikut.

Tabel 1. Materi Pelatihan

No Materi

1 Risiko Diabetes Mellitus

2 Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus

3 Cara Pencegahan Diabetes Mellitus

4 Manajemen penyakit Diabetes Mellitus

Kader juga dilatih cara aktivitas fisik yang mudah dan praktis dilakukan serta
komunikasi efektif. Materi ini disampaikan oleh dokter layanan primer. Kader diberikan buku
pemantauan kencing manis atau diabetes mellitus (DM) sebagai buku panduan. Buku tersebut
juga digunakan masyarakat yang terdiagnosis DMT2 sebagai panduan untuk melakukan
perilaku hidup sehat. Buku tersebut berisi tentang ringkasan penyakit DM, program aktivitas
fisik dan kontrol pola makan bagi pasien DMT?2.

Metode yang digunakan untuk menyampaikan materi adalah dengan tatap muka.
Program kemudian dilakukan evaluasi melalui pengisian kuesioner yang berisi pertanyaan
terkait risiko diabetes mellitus, tanda dan gejala diabetes mellitus, cara pencegahan diabetes
mellitus, dan manejemen diabetes mellitus. Kemudian hasil pengisian kuesioner dianalisis untuk
dievaluasi hasilnya.

Hasil dan Pembahasan

Implementasi sukarelawan kesehatan (community health voluunteer) dilakukan untuk
menyediakan layanan kesehatan bagi komunitas di beberapa negara salah satunya Indonesia
yang sering disebut dengan kader kesehatan. Community Health Volunteer (CHV) memiliki
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peran penting dalam meningkatkan layanan sistem kesehatan dan mendekatkan pelayanan
kesehatan pada masyarakat (McCollum et al., 2016). Community Health Volunteer berfokus
pada layanan preventif dan promotif dan dalam pelayanannya dibutuhkan pengetahuan serta
keterampilan (Shrestha, 2003).

Program pemberdayaan “kader pintar” dilakukan dengan menekankan pada peran aktif
ibu-ibu kader terlatih untuk membantu mendampingi masyarakat di sekitarnya dalam mencegah
komplikasi akibat DMT2. Melalui program ini, Desa Sidokarto dapat menjadi desa percontohan
yang menerapkan program kader pintar menuju desa sehat. Pelatihan di ikuti oleh 29 kader yang
mewakili setiap dusun di Desa Sidokarto. Setelah dilakukan pelatihan, kader dilakukan evaluasi
dengan memberikan kuesioner yang terdiri atas 15 pertanyaan.

Tabel 2. Hasil Evaluasi Pengetahuan Kader Setelah Dilakukan Pelatihan

Nilai Evaluasi Pengetahuan Kader

tentang DM Nilai Nilai Rata-rata
Minimum Maksimum
23 30 26.71

Berdasarkan hasil evaluasi, diketahui rata-rata skor dari 28 kader yang mengisi kuesioner
evaluasi adalah 26.71. Berdasarkan hasil evaluasi tersebut juga diketahui bahwa 15 kader
memiliki skor di atas rata-rata dan 13 kader memiliki skor di bawah rata-rata, tetapi seluruh
kader (100%) memiliki lebih dari 75% skor jawaban benar. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
pemberdayaan kader yang dilakukan dapat memberikan wawasan kepada kader tentang diabetes
mellitus. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa pelatihan
tentang PTM dapat meningkatkan pengetahuan kader secara signifikan (p<0.01) (Rahayu et al.,
2020).

Pada saat pelatihan sebagian besar kader memberikan respons positif dengan cara
mendengarkan dan memberikan penegasan tentang materi DM yang mereka pahami. Sebagian
besar kader juga mengajukan pertanyaan seputar perilaku hidup sehat, termasuk cara
mengendalikan stres. Motivasi dapat dilakukan melalui peningkatan hubungan antarkader,
saling berbagi pengalaman dengan anggota kader, serta membangun hubungan antara kader dan
komunitas (Singh et al., 2016).

Melalui program tersebut diharapkan dapat meningkatkan motivasi kader untuk selalu
mendampingi masyarakat dengan DMT2. Selama pelatihan, komunikasi efektif dua arah sangat
diperlukan untuk meningkatkan partisipasi dan peran aktif kader. Berdasarkan penelitian
sebelumnya dijelaskan bahwa metode pelatihan dan durasi sangat penting diperhatikan dalam
pemberian pelatihan CHV agar efektif (Tumbelaka et al., 2018). Kader kesehatan dilatih cara
berkomunikasi yang baik sehingga kader dapat dengan mudah memberikan edukasi kepada
masyarakat sekitar. Kader kesehatan sebagai penduduk lokal mampu untuk melakukan kegiatan
pemantauan kesehatan serta melakukan promosi kesehatan di daerahnya (Gau et al., 2013).
Peningkatan kinerja kader memiliki dampak yang baik bagi perubahan perilaku masyarakat
(Ballard & Montgomery, 2017). Faktor yang memengaruhi kinerja kader kesehatan di antaranya
adalah adanya intesif, adanya pengawasan, serta keterlibatan masyarakat dan koordinasi yang
kuat antara kader kesehatan dengan profesional kesehatan (Kok et al., 2015). Selain itu, perlu
pendekatan multi-level, salah satunya, yaitu dukungan dari pemangku kebijakan dalam
meningkatkan motivasi CHV/(Strachan et al., 2012). Terdapat beberapa permasalahan kader di
antaranya kurangnya orientasi program, kurangnya edukasi, kurangnya keterampilan
komunikasi, kurangnya kepercayaan diri dan dukungan terhadap peran kader (Gau et al., 2013).
Pelatihan sukarelawan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terkait
promosi kesehatan serta meningkatkan motivasi dan kepercayaan diri (Tumbelaka et al., 2018).
Selain itu, pelatihan kader juga meningkatkan kemampuan komunikasi bagi kader dan
meningkatkan kepuasan terhadap peran sebagai kader (Nasir et al., 2013; Kawasaki et al.,
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2015). Keberlanjutan pelatihan kader kesehatan mampu meningkatkan peran kader dalam
melakukan tugasnya (Kok et al., 2015).

Simpulan

Pemberdayaan kader yang dilakukan mampu meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan kader tentang pengendalian glukosa darah pasien DM. Selain itu, pelatihan yang
disampaikan dokter kepada kader mampu menghasilkan “kader pintar” yang dapat berperan
sebagai pendamping masyarakat Desa Sidokarto dalam mengendalikan DM.
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