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Abstrak 

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang pengelolaannya masih kurang 
optimal. Keberhasilan pengelolaan pasien diabetes dapat dilakukan dengan meningkatkan self-management 
pasien. Pengabdian masyarakat di Desa Sukolilo, Lamongan bertujuan untuk meningkatkan pelaksanaan 
self-management melalui pendekatan keluarga pasien diabetes melitus. Metode pelaksanaan pengabdian 
masyarakat pada kegiatan ini adalah melalui edukasi terpadu, pemeriksaan fisik, anamnesa dan 
pemeriksaan laboratorium. Kegiatan edukasi dilaksanakan oleh tim pelaksana pengabdian masyarakat 
yaitu dosen Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga bekerjasama dengan Ahli Gizi Puskesmas Sukodadi 
Lamongan. Dosen yang memberikan materi edukasi adalah dosen yang memiliki latar belakang keilmuan 
dalam bidang Keperawatan Medikal Bedah yang telah memiliki sertifikat serta pengalaman penelitian dan 
pengabdian masyarakat terkait diabetes mellitus. Sementara untuk pemeriksaan fisik dan laboratorium 
serta anamnesa akan dilakukan oleh tim pengabdian masyarakat bersama dengan perawat dan petugas 
laboratorium dari Puskesmas Sukodadi, Lamongan. Hasil dari pengabdian masyarakat didapatkan bahwa 
sebanyak 27 pasien diabetes yang nemiliki gula darah puasa diatas 100 mg/dL, telah lebih mampu 
mengontrol gula darahnya karena mendapat bantuan pengawasan dan dukungan dari keluarga mereka. 
Keluarga pasien berperan penting untuk membantu dalam pemilihan serta makanan yang dikonsumsi. 
Selain itu, kontrol rutin ke puskesmas dan PROLANIS juga dilakukan agar pasien DM tetap dapat 
mengetahui nilai gula darah secara teratur. 
 
Kata kunci: Diabetes Melitus, Keluarga, Pemberdayaan, Self-Management 
 

Abstract 
Diabetes mellitus is a chronic disease whose management is still not optimal. The successful 

management of diabetes patients can be done by improving patient self-management. Community service in 
Sukolilo Village, Lamongan aims to improve the implementation of self-management through a family 
approach to diabetes mellitus patients. The method of implementing community service in this activity is 
through integrated education, physical examination, anamnesis, and laboratory examination. The 
educational activity was carried out by a community service implementing team, namely a lecturer at the 
Faculty of Nursing, Airlangga University in collaboration with a Nutritionist at the Sukodadi Lamongan 
Health Center. Lecturers who provide educational materials are lecturers who have a scientific background 
in the field of Medical Surgical Nursing who already have certificates as well as research experience and 
community service related to diabetes mellitus. Meanwhile, physical and laboratory examinations and 
anamnesis will be carried out by the community service team together with nurses and laboratory workers 
from the Sukodadi Health Center, Lamongan. The results of the community service found that as many as 27 
diabetes patients who had fasting blood sugar above 100 mg/dL, were better able to control their blood 
sugar because they received supervision and support from their families. The patient's family who 
participates in community service activities helps in the selection and consumption of food. In addition, 
routine control to the puskesmas and PROLANIS is also carried out so that DM patients can still know their 
blood sugar values regularly. 
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1. PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan kondisi kronis yang disebabkan karena pankreas 
tidak dapat memproduksi cukup insulin atau insulin tidak dapat berkerja maksimal untuk 
memproses gloksa ke dalam sel (Brown-Deacon et al., 2017). DM menjadi salah satu krisis global 
dalam dunia kesehatan karena perubahan gaya hidup, seperti penurunan aktivitas fisik dan 
peningkatan obesitas. Kondisi ini jika tidak tertangani dapat menyebabkan komplikasi dan 
menurunkan kualitas hidup pada seseorang dengan diabetes (Zheng et al., 2018). DM menjadi 
penyebab kematian akibat non communicable disease, terbanyak nomor enam di dunia, yaitu 
mencapai 1,59 juta kematian pada tahun 2015 (WHO, 2018). Federasi Diabetes Internasional 
(IDF) menyebutkan peningkatan jumlah penderita DM menjadi 425 juta pada tahun 2017. 
Indonesia, prevalensi DM pada penduduk usia lebih dari 15 tahun meningkat sebesar 2%. Jawa 
Timur menjadi provinsi nomor 10 di Indonesia dengan prevalensi penderita DM sebanyak 6,8%. 
Prevalensi diabetes di Kabupaten lamongan adalah 1,4 % dengan jumlah kasus 4.138 kasus per 
tahu menempati peringkat 4 di Provinsi Jawa Timur (Jarvie et al., 2019). Manajemen pasien DM 
dilakukan melalui empat pilar yaitu edukasi, nutrisi, Latihan fisik, dan farmakologi (obat-
obatan). Saat ini manajemen perawatan DM telah semakin maju, namun self-mangement yang 
tidak adekuat masih terjadi, termasuk diantaranya adalah tidak patuh terhadap pengobatan, 
tidak patuh terhadap diet dan kurang aktivitas fisik (Cosentino et al., 2020). 

Diperkirakan hanya sepertiga dari pasien dengan DM yang mampu melakukan self-
management secara efektif, sementara lebih dari separuh pasien dengan DM melaporkan adanya 
stress tentang kondisi dan kompleksnya perawatan dari penyakitnya (Van Smoorenburg et al., 
2019). Beberapa upaya telah dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes, 
salah satunya melalui self-management, namun upaya ini masih berfokus perspektif pasien saja 
(Habibah et al., 2019). Self management dapat digunakan sebagai metode yang efektif dalam 
meningkatkan perawatan mandiri pasien dengan Diabetes Melitus saat keluar dari rumah sakit. 
Self-management adalah proses yang terorganisir untuk memfasilitasi pengetahuan, 
keterampilan, dan kemampuan yang diperlukan untuk perawatan diri penderita Diabetes 
Melitus (Siwi Handayani et al., 2013). Pada penelitian lain disebutkan bahwa terdapat hambatan 
dari pelaksanaan self-management yaitu kurangnya dukungan keluarga karena pemahaman 
keluarga yang kurang terhadap kondisi kesehatan dan penyakit diabates dan proses interaksi 
dari keluarga dan pasien yang tidak optimal (Rezaei et al., 2019). 

Di Desa Sukolilo, Lamongan terdapat banyak kasus diabetes. Sebagian besar pasien 
diabetes melitus tipe 2 memerlukan dukungan untuk perawatan dan manajemen diri yang 
optimal terhadap penyakitnya sehingga pasien mampu untuk mengontrol kadar gula darahnya 
(Choirunnisa, 2018). Salah satu bentuk dukungan yang dapat diberikan pada pasien adalah 
pemberdayaan keluarga dalam program perawatan diabetes melitus atau perawatan yang 
berpusat pada keluarga (Family Centered Care). Namun permasalahan yang ada, pasien diabetes 
masih belum secara optimal mendapatkan dukungan keluarga, terutama dalam peningkatan 
self-management, sehingga hal ini berkonstribusi terhadap peningkatan kejadian 
ketidakpatuhan self-management (perawatan) diabetes melitus yang akan mengakibatkan 
masalah fisik dan psikologis (Lin & Wang, 2013). Perawatan yang berpusat pada keluarga, 
menekankan pada dukungan, peningkatan pengetahuan keluarga serta kesinambungan 
perawatan untuk pasien dabetes (B. Arifin et al., 2020). Tujuan utama perawatan yang berpusat 
pada keluarga adalah menjaga keutuhan keluarga. Dimensi pemberdayaan yang berpusat pada 
keluarga meliputi perawatan pasien, memfasilitasi partisipasi keluarga dalam perawatan, 
mengidentifikasi dan memperkuat kekuatan keluarga; memberikan informasi, mengakui 
keunikan setiap keluarga dan merancang rencana perawatan kesehatan yang fleksibel dan 
efektif untuk setiap keluarga (Khalid et al., 2016). Keterlibatan keluarga dalam manajemen diri 
pasien diabetes mellitus mleiputi mengukur jumlah kalori yang diasup, menyediakan makanan 
yang direkomendasikan untuk pasien, mendorng pasien untuk minum obat dengan teratur, 
control glukosa darah, dan latihan. Dukungan keluarga yang kurang akan menurunkan semangat 
pasien untuk meningkatkan sifat kemandirian dalam menstabilkan kadar gula darah (Teli, 
2019). 
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Pengobatan yang dijalankan oleh pasien DM yang ada di Desa Sukolilo adalah dengan 
mengikuti kegiatan prolanis yang diselenggarakan oleh Puskesmas Sukodadi Lamongan. 
Sebagian besar pasien mengikuti program tersebut secara mandiri tanpa didampingi oleh 
keluarga. Dalam pelaksanaan kegiatan prolanis, keluarga tidak dilibatkan secara langsung dalam 
proses perawatan atau pengobatan pasien. 

2. METODE 

Metode pelaksanaan pengabdian masyarakat pada kegiatan ini adalah melalui edukasi 
terpadu, pemeriksaan fisik, anamnesa dan pemeriksaan laboratorium. Kegiatan edukasi 
dilaksanakan oleh tim pelaksana pengabdian masyarakat yaitu dosen Fakultas Keperawatan 
Universitas Airlangga bekerjasama dengan Ahli Gizi Puskesmas Sukodadi Lamongan. Rangkaian 
kegiatan dilaksanakan pada tanggal 16 dengan target peserta sebanyak 30 orang peserta pasien 
diabetes melitus dan 30 orang keluarga pasien diabetes melitus. Dosen yang memberikan materi 
edukasi adalah dosen yang memiliki latar belakang keilmuan dalam bidang Keperawatan 
Medikal Bedah yang telah memiliki sertifikat serta pengalaman penelitian dan pengabdian 
masyarakat terkait diabetes mellitus. Sementara untuk pemeriksaan fisik dan laboratorium 
serta anamnesa akan dilakukan oleh tim pengabdian masyarakat bersama dengan perawat dan 
petugas laboratorium dari Puskesmas Sukodadi Lamongan. 
a. Edukasi Terpadu Pada Keluarga Pasien Diabetes Melitus 

Kegiatan utama yang dilakukan pada pengabdian masyarakat ini adalah memberikan 
edukasi terpadu kepada keluarga terkait diabetes mellitus. Edukasi diberikan dengan cara 
penyuluhan dan demonstrasi. Edukasi yang diberikan kepada keluarga pasien adalah 
meliputi diet dan olahraga yang tepat, pemantauan glukosa darah, pencegahan ulkus kaki, 
dan kepatuhan terhadap pengobatan. Pendidikan diet meliputi jenis makanan yang dapat 
dikonsumsi misalnya lemak sehat, buah-buahan dan sayuran, sereal dan roti berserat tinggi, 
ikan dan kerang, dan protein berkualitas tinggi. Perawatan kaki diabetik yang diberikan 
untuk mencegah terjadinya ulkus kaki, terdiri dari penggunaan alas kaki untuk di luar dan di 
dalam ruangan, mencuci dan mengeringkan kaki setiap hari, memotong kuku yang sehat, 
kaki setiap hari inspeksi, inspeksi alas kaki harian, pemeriksaan ruang kaki, penggunaan 
oli/pelembab, penggantian alas kaki jika rusak/tidak pas, dan alas kaki yang nyaman. 
Sementara demonstrasi yang dilakukan adalah terkait perawatan kaki pada pasien DM. 

b. Evaluasi Self-Management Pasien Diabetes Melitus 
Keberhasilan dari kegiatan edukasi pada keluarga pasien DM sebagai upaya untuk 

meningkatkan self management pasien akan dievaluasi dengan melihat perkembangan 
kondisi pasien. Satu bulan setelah dilaksanakan kegiatan edukasi, pasien DM akan dilakukan 
anamnesa (wawancara, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium). Wawancara 
dilakukan dengan menggunakan panduan kuosioner untuk mengevaluasi kepatuhan pasien 
dalam pengobatan dan kontrol. Pemeriksaan fisik dilakukan dengan mengukur BB, TB, 
tekanan darah dan pemeriksaan kaki. Sementara untuk pemeriksaan laboratorium yang 
dilakukan pada pasien adalah dengan memeriksa kadar gula darah puasa. Pemeriksaan fisik 
dan laboratorium dilakuan oleh tim pengabdian masyarakat bekerjasama dengan tenaga 
kesehatan yang ada di Puskesmas Sukodadi Lamongan. 

Partisipasi Puskesmas Sukodadi Lamongan dan Desa Binaan Penyakit Tidak Menular 
sebagai mitra kerjasama dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah sebagai berikut: 
1) Memberikan perijinan kepada tim pengabdian masyarakat untuk memberikan edukasi 
2) kepada keluarga dan melakukan pemeriksaan kepada pasien DM. 
3) Memberikan masukan atau saran terkait teknis pelaksanaan kegiatan, mensosialisasikan 

kegiatan kepada pasien DM dan keluarganya 
4) Melibatkan petugas puskesmas dalam kegiatan edukasi dan evaluasi melalui 

pemeriksaan fisik dan laboratorium 
5) Memberikan evaluasi terhadap pelaksanaan program yang sudah dilaksanakan serta 

saran untuk perbaikan dan rencana tindak lanjut yang harus dilakukan 
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Program dari tim pelaksana pengabdian masyarakat yang sudah dilaksanakan akan 
dilaporkan kepada Kepada Puskesmas Sukodadi dan Koordinator Penyakit Tidak Menular Desa 
Binaan Sukolilo. Pelaksana menyampaikan hasil dari masing – masing kegiatan. Puskesmas akan 
melakukan evaluasi dan monitoring terhadap kegiatan yang sudah dilaksanakan oleh tim 
pelaksana. Sebagai upaya tindak lanjut maka program ini dievaluasi secara berkala dan jika 
dilihat bahwa program ini berhasil maka akan menjadi desa percontohan untuk bisa diterapkan 
di desa yang lain. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat telah dilakukan pada pasien diabetes melitus 
beserta keluarga yang tinggal dalam satu rumah. Pada pelaksanaannya, keluarga akan diminta 
untuk mengisi pre-test dan pada akhir sesi akan melakukan pengisian post – test. Karakteristik 
responden pasien diabetes pada kegiatan pengabdian masyarakat dapat dilihat pada Tabel 1. 

Hasil post test menunjukkan terdapat peningkatan pengetahuan keluarga dalam 
melaksanakan perawatan pasien DM. Pada hasil akhir, sebanyak 7 orang memiliki pengetahuan 
yang cukup (23.33%) dan sebanyak 23 orang memiliki kategori pengetahuan yang baik 
(76.67%). 
 

Tabel 1. Karakteristik responden pasien DM 
NO. USIA L/P DIAGNOSA 

1 45 P DM tipe 2, Hipertensi St. II 
2 48 P DM 
3 54 P DM tipe 2, Hipertensi St. II 
4 50 P DM tipe 2,  
5 47 L DM tipe 2,  
6 50 P DM tipe 2,  
7 54 P DM tipe 2,  
8 67 P DM tipe 2,  
9 58 P DM tipe 2,  

10 57 L DM tipe 2, Hipertensi St. II 
11 62 P DM tipe 2, Hipertensi St. II 
12 70 P DM tipe 2,  
13 68 L DM tipe 2,  
14 57th 1bln L DM tipe 2, HT St. II, Hiperkolesterol,Asam Urat 
15 54th 11bln P DM tipe 2, ht 
16 59th 6bln P DM tipe 2, Hipertensi St. II 
17 58th 9bln L DM tipe 2, Hipertensi St. II 
18 52 P DM tipe 2,  
19 53th 2bln L DM 
20 56 P DM tipe 2, Hipertensi St. II 
21 56th 0bln P DM 
22 58th 0bln P DM tipe 2, Hipertensi St. II 
23 64th 11bln P DM tipe F{2 
24 38 TH P DM tipe 2 
25 38 TH L DM tipe 2 
26 52th 6bln p DM tipe 2 
27 60 L DM tipe 2, Hipertensi St. II 
28 64 L DM tipe 2, Hipertensi St. II 
29 56Th P DM tipe 2 
30 58 P DM tipe 2, Hipertensi St. II 
31 67 P DM tipe 2 
32 56 P DM tipe 2 
33 57 P DM tipe 2, Hipertensi St. II 
34 51th 11bln P DM tipe 2, Hipertensi St. II 
35 61th 7bln P DM tipe 2, Hipertensi St. II 
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Pada kegiatan pengabdian masyarakat ini, seluruh responden berusia lebih dari 40 
tahun dan mayoritas telah masuk pada kelompok lansia. Pada kelompok usia ini, keluarga yang 
tinggal dalam satu rumah memegang peranan penting untuk mengawasi perawatan pasien. Tipe 
diabetes yang banyak ditemukan adalah tipe 2, dimana pasti memerlukan obat atau insulin 
untuk mengontrol kadar gula darahnya. Hipertensi juga menjadi kondisi penyulit selain 
diabetes, sehingga dalam perawatannya, pasien pasti memerlukan lebih dari satu obat yang 
dikonsumsi. Hanya satu pasien yang memiliki kondisi penyulit lebih dari satu. 

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan 
beberapa orang yang berkumpul dan tinggal disuatu tempat dibawah satu atap dalam keadaan 
saling ketergantungan (Sharma, 2013). Pendapat lain menyatakan bahwa keluarga adalah 
kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama dengan keterikatan aturan dan emosional 
di mana individu mempunyai peran masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga 
(Greenhaus et al., 2006). Keluarga bersama dengan individu, kelompok, dan komunitas adalah 
klien atau resipien keperawatan. Berdasarkan pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa 
keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari dua orang atau lebih yang 
terikat karena ikatan perkawinan dan pertalian darah, saling berinteraksi antar anggota 
keluarga dan setiap anggota keluarga mempunyai peran masing-masing.  

Pada pengabdian masyarakat keluarga dilibatkan dalam kegiatan edukasi terpadu, 
terutama dalam hal menejemen diri diatabes (Gambar 1). 

 

 
Gambar 1. Penyampaian materi kepada keluarga pasien DM 

 
Edukasi manajemen diri adalah komponen penting dalam perawatan pasien dengan 

diabetes melitus. Pada orang dewasa dengan diabetes, keterlibatan dalam manajemen 
perawatan diri dikaitkan dengan peningkatan kontrol glikemik dan dapat mencegah komplikasi 
terkait diabetes (Hsieh et al., 2016). Sebagian besar proses manajemen diabetes terjadi dalam 
keluarga dan lingkungan sosial. Melibatkan keluarga dalam manajemen diri pasien diabetes 
penting karena sebagian besar proses interaksi pasien dan keluarga dapat terjadi di rumah. 
Anggota keluarga dapat secara aktif mendukung dan merawat pasien dengan diabetes 
(Mohammed & Sharew, 2019). Seluruh responden pada pengabdian masyarakat ini tinggal 
bersama keluarga mereka, sehingga anggota keluraga memiliki pengaruh besar pada perilaku 
pengelolaan diabetes. Penelitian sebelumnya terkait manajemen diri diabetes, menyoroti 
pentingnya keluarga, teman, dan kolega dalam meningkatkan kesejahteraan dan pengelolaan 
diri (Kovacs Burns et al., 2013). Anggota keluarga memiliki tanggung jawab terhadap keluarga 
mereka yang memiliki diabetes dalam hal pengelolaan penyakit. Mereka dapat memberikan 
banyak bentuk dukungan, seperti dukungan dalam mengarahkan pasien ke layanan kesehatan 
atau membantu menyuntikkan insulin, dan dukungan sosial dan emosional dalam membantu 
pasien mengatasi penyakitnya (Gregg et al., 2007; Namadian et al., 2016). Komunikasi yang baik 
anatar anggota keluarga serta perhatian yang diberikan oleh anggota keluarga seringkali 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesejahteraan psikologis pasien. Selain itu juga 
dapat membantu meningkatkan kepercayaan diri pasien dalam menhgikuti perawatan medis, 
dan mempertahankan kemampuan untuk memulai dan mempertahankan pola diet dan olahraga 
(H. Arifin et al., 2019b). Penelitian sebelumnya mengenai pasien dewasa dengan diabetes tipe 2, 
menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat meningkatkan status kesehatan dalam tindak lanjut 
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jangka panjang (Delea et al., 2015; Unantenne et al., 2013). Hubungan keluarga dan fungsi 
keluarga juga ditemukan berhubungan positif dengan perilaku perawatan diri pasien dan 
perbaikan dalam kontrol glukosa darah (H. Arifin et al., 2019a; Li et al., 2012). 

Memberikan pendidikan diabetes hanya kepada individu dengan diabetes dapat 
membatasi negatif penyakit ini kepada pasien, karena keluarga dapat memainkan peran besar 
dalam manajemen penyakit. Pendekatan berbasis keluarga untuk manajemen penyakit kronis 
menekankan konteks di mana penyakit itu terjadi, termasuk lingkungan fisik keluarga, serta 
kebutuhan pendidikan, relasional, dan pribadi pasien dan anggota keluarga. Melibatkan anggota 
keluarga dalam intervensi pendidikan dapat memberikan dukungan kepada pasien diabetes, 
membantu mengembangkan perilaku keluarga yang sehat, dan mempromosikan manajemen diri 
diabetes (Gambar 2). 

Kemampuan keluarga dengan pengetahuan keluarga merupakan suatu yang dapat 
dilakukan secara bersamaan dimana keluarga merupakan satu kesatuan yang utuh dimana 
keluarga memiliki talipertalian darah antara ayah, ibu dan juga anak, keluarga memiliki 
rangkaian kegiatan yang dipenuhi keluarga sebagai menamnamkan jiwanya dalam sustu siklus 
kehidupan. Beberapa keluarga yang mampu menolong keluarganya sendiri ada juga keluarga 
yang tidak mampu menolong anggota keluarganya sendiri, akan tetapi keluarga harus bisa 
mampu menolong anggota keluarganya dengan melakukan kegiatan kegiatan keluarga dan 
melakukan tugas keluarga agar keluarga mampu menolong anggota keluarganya yang sakit 
seperti mampunya keluarga dalam melaksanakan kemampuan dalam perlindungan keluarga, 
karena keluarga memenuhi kebutuhan akan rasa aman diantara anggota keluarga. Bebas dari 
kecemasan yang tumbuh di dalam dan di luar keluarga. Kemampuan keluarga dalam sosialisasi. 
Mewujudkan, merencanakan dan menciptakan kemampuan lingkungan keluarga anggota 
keluarga yang sakit harus dirawat, anggota keluarga harus menjalankan fungsi pokok anggota 
keluarga, dan anggota keluarga yang sakit harus dirawat dan dibantu.  

 

 
Gambar 2. Pemeriksaan gula darah dan tekanan darah 

 
Setelah dilaksanakan pengabdian masyarakat ini keluarga menjadi lebih mengetahui 

protocol perawatan yang harus dilakukan, sehingga keluarga mereka dapat menjalani seluruh 
rangkaian perawatan dengan baik dan tidak ada yang terlewat. Evaluasi dari pelaksanaan 
pengabdian masyarakat adalah perlu dilakukan penyesuaian terhadap jam pelaksanaan dengan 
waktu kerja dari keluarga pasien. Hal ini dilakukan agar keluarga dapat mengikuti kegiatan 
dengan tenang dan tidak terburu-buru. Pada pemberian materi, juga sebaiknya diberikan 
fasilitator pada beberapa tempat disamping keluarga pasien untuk membantu mengkondisikan 
pertanyaan yang ingin ditanyakan oleh keluarga pasien. 

4. KESIMPULAN 

Keberhasilan manajemen diri pasien DM tidak hanya ditentukan oleh ketepatan 
diagnosis dan pemilihan serta pemberian obat yang tepat, namun juga didukung dengan 
kepatuhan pasien dalam melaksanakan pengobatan. Untuk meningkatkan self management 
pada pasien diabetes mellitus yang ada di Desa Sukolilo Kecamata Sukodadi Lamongan 
diperlukan upaya meningkatkan dukungan keluarga melalui edukasi terpadu pada keluarga 
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pasien DM dengan pendekatan family centered care dan evaluasi self management pasien DM 
dengan cara melakukan pemeriksaan fisik dan laboratorium. 
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