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Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan angka 

kejadian yang terus meningkat secara global maupun nasional. Kurangnya pemahaman masyarakat 

mengenai faktor risiko, pencegahan, dan pengelolaan diabetes menjadi salah satu penyebab 

tingginya angka kasus yang tidak terdiagnosis. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk 

meningkatkan pemahaman masyarakat tentang diabetes melitus melalui penyuluhan kesehatan 

dengan metode interaktif berbasis komunitas. Metode: Kegiatan ini dilaksanakan di Desa Pingaran 

Ilir, Kecamatan Astambul, Kabupaten Banjar, Kalimantan Selatan. Metode yang digunakan adalah 

penyuluhan kesehatan interaktif dengan media pembelajaran yang melibatkan diskusi, 

demonstrasi, dan tanya jawab. Evaluasi dilakukan dengan membandingkan tingkat pemahaman 

sebelum dan sesudah penyuluhan menggunakan kuesioner. Hasil: Sebanyak 20 responden 

mengikuti kegiatan ini, mayoritas berusia 25-45 tahun (95%), berjenis kelamin perempuan (85%), 

dengan tingkat pendidikan terakhir SMP atau sederajat (50%). Hasil evaluasi menunjukkan 

peningkatan pemahaman responden secara signifikan, dari hanya 15% yang memiliki pemahaman 

baik sebelum penyuluhan menjadi 90% setelah penyuluhan, dengan peningkatan sebesar 75%. 

Kesimpulan: Penyuluhan kesehatan dengan metode interaktif terbukti efektif dalam meningkatkan 

pemahaman masyarakat mengenai diabetes melitus. Untuk menjaga dan meningkatkan efektivitas 

edukasi, program serupa perlu dilakukan secara berkelanjutan dengan melibatkan kader desa dan 

media digital agar perubahan perilaku sehat dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 
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Background: Diabetes mellitus is a non-communicable disease with an increasing prevalence both 

globally and nationally. Lack of public understanding regarding risk factors, prevention, and 

diabetes management contributes to the high number of undiagnosed cases. This community 

service activity aims to improve public knowledge about diabetes mellitus through interactive 

health education based on a community approach. Method: This program was conducted in 

Pingaran Ilir Village, Astambul District, Banjar Regency, South Kalimantan. The method used was 

interactive health education with learning media involving discussions, demonstrations, and Q&A 

sessions. Evaluation was conducted by comparing the level of understanding before and after the 

health education using a questionnaire. Result: A total of 20 respondents participated in this 

activity, with the majority aged 25-45 years (95%), female (85%), and having their last education 

level at junior high school or equivalent (50%). The evaluation results showed a significant 

improvement in respondents' understanding, from only 15% having good knowledge before the 

education to 90% afterward, indicating a 75% increase. Conclusion: Interactive health education 

has proven effective in increasing public awareness of diabetes mellitus. To maintain and enhance 

the effectiveness of education, similar programs should be carried out continuously by involving 

village health cadres and digital media to promote sustainable healthy behavior changes. 
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PENDAHULUAN  

Diabetes melitus (DM) atau penyakit kencing manis merupakan salah satu masalah kesehatan global 

yang terus meningkat setiap tahunnya (Hossain et al., 2024). Menurut World Health Organization (WHO) 

jumlah penderita diabetes di dunia sekitar 830 juta orang di seluruh dunia, dimana mayoritas tinggal di 

negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2025). Angka ini meningkat pesat setelah 

sebelumnya hanya diperkirakan sekitar 540 juta (International Diabetes Federation, 2023). 
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Diabetes tidak hanya berdampak pada individu yang mengalaminya (Garg & Duggal, 2022), tetapi 

juga memberikan beban ekonomi dan sosial yang besar bagi keluarga maupun sistem kesehatan suatu negara 

(Singh et al., 2019). Komplikasi akibat diabetes seperti penyakit jantung, gagal ginjal, dan amputasi, dapat 

dikurangi melalui deteksi dini dan manajemen gaya hidup yang tepat (Lambrinou et al., 2019; Saad Masood 

Butt, 2022). Namun, rendahnya pemahaman masyarakat tentang faktor risiko dan pencegahan diabetes 

menyebabkan tingginya angka kasus yang tidak terdiagnosis, sehingga memperburuk kondisi kesehatan 

secara global. 

Di Indonesia, prevalensi diabetes juga mengalami peningkatan yang signifikan. Berdasarkan laporan 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi DM untuk semua usia dari diagnosa dokter 

mencapai 1,7% dari total penduduk (BKPS, 2023). Angka tersebut mengalami kenaikan saat tahun 2018 

hanya sekitar 1,5% (Kemenkes RI, 2018). Kondisi ini diperparah dengan kurangnya kesadaran masyarakat 

terhadap faktor risiko diabetes, seperti pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, serta 

kurangnya pemeriksaan kesehatan secara rutin. Terkait pengabdian ini, terutama diwilayah mitra kegiatan 

yaitu Desa Pingaran Ilir Kecamatan Astambul Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan berdasarkan keterangan 

warga ada yang mengalami penyakit kencing manis yang bahkan sampai mengalami luka. Dari informasi 

perawat setempat juga melaporkan bahwa masih banyak masyarakat yang tidak menyadari pentingnya 

pencegahan diabetes dan baru memeriksakan diri setelah mengalami gejala yang parah. Berdasarkan 

wawancara dengan perawat dan masyarakat secara langsung di daerah ini ditemukan bahwa tingkat 

pemahaman masyarakat tentang diabetes melittus masih rendah, terutama dalam aspek pola makan sehat dan 

pentingnya aktivitas fisik dalam mencegah penyakit ini sehingga perlu dilakukan pengabdian masyarakat.. 

Dari 10 perwakilan masyarakat yang diwawancara tersebut, semuanya  (100%) hanya dapat menyebutkan 

bahwa penyakit diabetes melitus sama dengan penyakit kencing manis dan penyebabnya terlalu tinggi kadar 

gula di tubuh. Masyarakat belum dapat secara rinci menyebutkan tentang pengertian, penyebab, tanda dan 

gejala, pencegahan dan penanggulangan penyakit diabetes melitus. 

Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan dalam pemahaman masyarakat terkait 

DM melalui metode edukasi kesehatan dalam bentuk penyuluhan kesehatan yang lebih interaktif 

menggunakan media pembelajaran dengan pendekatan komunitas atau secara berkelompok yang masih 

jarang dilakukan di Desa. Kegiatan ini juga untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat 

mengenai dampak dan bahaya diabetes melitus, serta langkah-langkah pencegahan yang dapat dilakukan 

melalui perubahan gaya hidup yang lebih sehat, lebih lanjut untuk mengurangi potensi komplikasi yang 

rentan terjadi pada penderita penyakit DM seperti luka kaki diabet (Hilda Taurina et al, 2022). Kegiatan ini 

diharapkan akan meningkatan pemahaman dan perubahan perilaku masyarakat dalam mencegah diabetes, 

sehingga angka kejadian penyakit ini dapat ditekan dan kualitas hidup masyarakat menjadi lebih baik. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan yang dilaksanakan berupa pendidikan kesehatan pada kelompok masyarakat di desa 

Pingaran Ilir Kecamatan Astambul Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan. Peserta kegiatan sebanyak 20 

responden. Tahapan pelaksanaan dimulai persiapan mulai dari observasi awal atau idnetifikasi masalah, 

pengurusan perizinan, menyiapkan kuesioner sebagai instrumen. Tahap selanjutnya yaitu pengumpulan data 

dilakukan dengan membagikan kuesioner pemahaman/ pengetahuan terkait penyakit diabetes melitus 

meliputi pengertian, penyebab, tanda dan gejala, pencegahan dan penanggulangan, serta pentingnya menjaga 

pola makan dan aktivitas fisik. Kuesioner dibagikan sebelum diberikan edukasi berupa penyuluhan 

Kesehatan dan setelah diberikan sebagai evaluasi (pree test dan post test). Kegiatan utama dilakukan di 

ruang pertemuan yang disediakan oleh pemerintah Desa pada tanggal 6 Juni 2024 sekaligus tahapan eveluasi. 

Analisa data dilakukan dengan proses membandingkan rerata skor yang diperoleh responden sebelum dan 

sesudah pendidikan kesehatan diberikan dengan menggunakan aplikasi SPSS.   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden dalam kegiatan pengabdian ini berdarsakan usia, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir dan status pekerjaan sebagai berikut berdasarkan tabel: 
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Tabel 1. Karakteristik responden pengabdian masyarakat (n=20) 

 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Usia   

25-45 Tahun 19 95% 

46-60 Tahun 1 5% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 3 5% 

Perempuan 17 85% 

Pendidikan terakhir   

SD/ Sederajat 5 25% 

SMP/ Sederajat 10 50% 

SMA/ Sederajat 5 25% 

Pekerjaan   

PNS 0  

Swasta 17 85% 

Tidak bekerja 3 15% 

 

Pada tabel 1 mayoritas responden berusia 25-45 tahun sebanyak 19 responden (95%), perempuan 

sebanyak 17 responden (85%), pendidikan terakhir responden SMP/ sederajat sebanyak 10 responden (50%) 

dengan status bekerja sebagai pekerja swasta sebanyak 17 responden (85%) yang semuanya dari total 20 

responden. 

Pemahaman tetang penyakit diabetes melitus 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat diperoleh data sebagai berikut berdasarkan tabel: 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi pemahaman responden tentang penyakit diabetes melitus 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan (n=20) 

 

Pemahaman tentang Penyakit Hipertensi 

Pre Test Post test 

Jumlah Persentase 

(%) 

Jumlah Persentase 

(%) 

Baik 3 15% 18 90% 

Kurang Baik 17 85% 2 10% 

 

Pada tabel 2 terjadi peningkatan pemahaman responden tentang penyakit diabetes melitus secara 

umum pengertian, penyebab, tanda dan gejala, pencegahan dan penanggulangan, serta pentingnya menjaga 

pola makan dan aktivitas fisik dengan kategori baik sebelumnya hanya 15% menjadi 90% setelah diberikan 

pendidikan Kesehatan atau terjadi peningkatan pemahaman dengan persentase peningkatan sebesar 75%. 

 

  
 

Gambar 1-2. Kegiatan Pengabdian Masyarakat tentang Diabetes Melitus melalui  

Edukasi Kesehatan berupa Penyuluhan kesehatan 

 

Hasil kegiatan pengabdian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 25-45 tahun (95%) 

dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan (85%). Dari segi tingkat pendidikan, sebagian besar 



 

 

 

 

10 

responden memiliki latar belakang pendidikan terakhir SMP atau sederajat (50%), dan sebagian besar 

bekerja sebagai pekerja swasta (85%). Data ini menunjukkan bahwa kelompok usia produktif dan perempuan 

lebih banyak berpartisipasi dalam kegiatan penyuluhan ini. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menyebutkan bahwa perempuan cenderung lebih peduli terhadap kesehatan dibandingkan laki-laki, 

sehingga lebih aktif dalam mengikuti program edukasi Kesehatan (Komariah & Rahayu, 2020). Selain itu, 

tingkat pendidikan responden yang sebagian besar berada di tingkat menengah dapat berpengaruh terhadap 

tingkat pemahaman awal mereka tentang diabetes (Widyasari, 2017). 

Peningkatan pemahaman responden terhadap diabetes melitus setelah diberikan edukasi kesehatan 

menunjukkan hasil yang sangat signifikan. Sebelum diberikan intervensi, hanya 15% responden yang 

memiliki pemahaman baik tentang penyakit ini. Namun, setelah penyuluhan dilakukan angka tersebut 

meningkat menjadi 90% atau menunjukkan peningkatan sebesar 75%. Peningkatan ini menunjukkan bahwa 

metode penyuluhan kesehatan yang digunakan dalam pengabdian ini efektif dalam meningkatkan 

pemahaman masyarakat. Hasil ini sejalan dengan pengabdian sebelumnya oleh Aminuddin et al., (2023) 

yang menyatakan bahwa penyuluhan dengan metode interaktif dan berbasis komunitas dapat meningkatkan 

pemahaman serta kesadaran masyarakat terhadap penyakit tidak menular, termasuk diabetes melitus. 

Fenomena peningkatan pemahaman ini dapat dijelaskan melalui beberapa faktor. Pertama, 

pendekatan edukasi berbasis komunitas memungkinkan masyarakat untuk lebih mudah menerima informasi 

karena materi disampaikan dengan bahasa yang lebih sederhana dan relevan dengan kehidupan sehari-hari 

mereka. Kedua, keterlibatan aktif peserta dalam diskusi dan atau demonstrasi langsung membantu mereka 

memahami konsep yang diajarkan dengan lebih baik dibandingkan hanya mendengar ceramah satu arah. Hal 

ini didukung oleh teori pendidikan kesehatan yang menyebutkan bahwa metode pembelajaran yang interaktif 

dan partisipatif lebih efektif dibandingkan metode pasif dalam meningkatkan pemahaman dan perubahan 

perilaku kesehatan (Jenita et al, 2023; Santiani et al, 2025). 

Meskipun pemahaman meningkat, tantangan dalam implementasi perubahan gaya hidup tetap ada. 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi penerapan hasil edukasi adalah kebiasaan masyarakat yang telah 

terbentuk sejak lama, terutama dalam pola makan dan aktivitas fisik. Berdasarkan penelitian Riza et al, 

(2024) edukasi kesehatan perlu dilakukan secara berkelanjutan agar perubahan perilaku yang lebih sehat 

dapat bertahan dalam jangka panjang (Neherta & Refnandes, 2024). Oleh karena itu, solusi yang dapat 

diberikan untuk mengatasi tantangan ini adalah dengan melakukan program edukasi yang bersifat periodik 

dan berkelanjutan, serta melibatkan tokoh masyarakat atau kader kesehatan setempat untuk memantau dan 

memberikan dukungan kepada masyarakat dalam menerapkan gaya hidup sehat. Keterlibatan tokoh 

masyarakat maupun kader dengan prinsip pemberdayaan oleh tenaga kesehatan agar akses informasi 

kesehatan dapat tersampaikan dengan baik ke masyarakat. Selain itu, dapat juga dibuatkan modul atau media 

edukasi berbasis digital yang dapat diakses masyarakat secara mandiri untuk memperkuat pemahaman 

mereka setelah penyuluhan. Hal ini sesuai dengan penelitian dan hasil pengabdian Heryyanoor et al., (2022); 

Hardiyanti et al., (2024) tentang pemanfatan media pembelajaran seperti leaflet, modul dan video edukasi 

dalam upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat. 

Secara keseluruhan, kegiatan pengabdian ini telah berhasil meningkatkan pemahaman masyarakat 

mengenai diabetes melitus secara signifikan. Keberhasilan ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis 

penyuluhan yang interaktif dan berbasis komunitas dapat menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan 

kesadaran masyarakat terhadap penyakit tidak menular. Selanjutnya diperlukan upaya lanjutan dalam bentuk 

monitoring dan evaluasi penerapan informasi yang telah diberikan agar dampak positif dari edukasi ini dapat 

bertahan dalam jangka panjang. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil pengabdian yang telah dilaksanakan, disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan 

tentang diabetes melitus yang diberikan kepada masyarakat dapat meningkatkan pemahaman responden 

secara signifikan, khususnya masyarakat di Desa Pingaran Ilir, Kecamatan Astambul, Kabupaten Banjar. 

Metode penyuluhan kesehatan yang digunakan terbukti efektif dalam mengatasi permasalahan rendahnya 

pemahaman masyarakat terkait diabetes melitus, termasuk pengertian, penyebab, tanda dan gejala, 

pencegahan, serta pentingnya menjaga pola makan dan aktivitas fisik. 

Agar pemahaman yang telah diperoleh dapat bertahan dalam jangka panjang dan mendorong 

perubahan perilaku sehat, pendidikan kesehatan tentang diabetes melitus hendaknya terus disampaikan 

secara berkelanjutan melalui berbagai media interaktif dan digital. Keterlibatan kader desa, keluarga, serta 

masyarakat dalam program edukasi yang berkesinambungan diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

kepedulian terhadap pencegahan diabetes, sehingga angka kejadian penyakit ini dapat ditekan dan kualitas 
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hidup masyarakat semakin membaik. Diharapkan pemerintah desa untuk tetap mengupayakan edukasi ini 

selalju berjalan dengan aktifasi kader desa dalam menginformasikan poster atau media pendukung lainnya 

tentang manajemen penyakit diabetes melitus di masyarakat.  
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