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Abstrak 

Prevalensi diabetes melitus meningkat secara signifikan, terutama diabetes melitus tipe 

2 (DM2). Perlu adanya upaya baik preventif maupun kuratif untuk menekan kejadian 

DM2. Laporan dari Dusun Kemantren II, Semawung, Purworejo menyatakan bahwa 

masyarakat dukuh tersebut belum pernah terpapar edukasi mengenai diabetes. Tujuan 

dari pengabdian ini adalah memberikan edukasi diabetes kepada masyarakat Dusun 

Kemantren II, Semawung, Purworejo, Jawa Tengah. Pengabdian ini dilakukan dalam 

bentuk penyuluhan satu waktu. Keberhasilan edukasi yang diberikan diukur berdasarkan 

pre tes dan post tes. Edukasi yang diberikan meliputi empat kajian yaitu definisi, tanda, 

cara pencegahan, dan cara kontrol diabetes. Analisis hasil secara statistik menggunakan 

McNemar dengan signifikansi berdasarkan p-value<0,05. Karakteristik responden 

mayoritas adalah laki-laki, responden rerata berusia 45,57 tahun, sebagian besar 

bekerja sebagai petani dan tidak memiliki riwayat diabetes, rerata kadar glukosa sewaktu 

adalah 125,91 mg/dL. Terdapat peningkatan pengetahuan secara signifikan pada 

keempat aspek kajian (p=0,000). Perlu adanya pengabdian lebih lanjut untuk tidak hanya 

meningkatkan pengetahuan namun pada perubahan perilaku. Perlu ada tindak lanjut 

untuk pemeriksaan gula darah secara berkala dengan bekerjasama bersama Puskesmas. 
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PENDAHULUAN 

 Prevalensi diabetes, terutama diabetes melitus tipe 2 (DM2), meningkat secara signifikan 

dari tahun ke tahun, baik di tingkat global, nasional, maupun regional (Dinas Kesehatan Daerah 
Istimewa Yogyakarta, 2019; International Diabetes Federation, 2021; PERKENI, 2021). 
Tantangan lain setelah meningkatnya prevalensi DM2, adalah bagaimana cara mengendalikan 
kadar glikemik pada pasien DM2. Tidak terkendalinya kondisi DM2 akan memicu peningkatan 
risiko komplikasi, baik mikrovaskular maupun makrovaskular, serta morbiditas (PERKENI, 
2021).  

Dusun Kemantren II merupakan salah satu wilayah di Desa Semawung, Kecamatan 
Purworejo, Kabupaten Purworejo, Jawa Tengah. Berdasarkan data BPS Provinsi Jawa Tengah 
tahun 2021, terjadi peningkatan persentase penduduk lansia terhadap total penduduk dari 
12,22% tahun sebelumnya menjadi 12,71%. Hal ini berpotensi meningkatkan kejadian penyakit 
degeneratif termasuk diabetes melitus di wilayah tersebut. Berdasarkan Laporan Surveilans 
Terpadu penyakit berbasis puskesmas tahun 2023, diabetes melitus merupakan penyakit 

tertinggi kedua dengan nilai 22,2% terbanyak di D.I. Yogyakarta (Dinas Kesehatan Kota 
Yogyakarta, 2023).  

Dusun Kemantren II yang dipimpin oleh Ibu Sri Purwati sebagai Kepala Dusun, 
merupakan salah satu dari delapan dusun yang ada di Desa Semawung. Hasil observasi awal 
menunjukkan beberapa permasalahan spesifik yang ditemukan yaitu masyarakat di Dusun 
Kemantren II belum pernah mendapatkan edukasi kesehatan terkait diabetes melitus secara 

rutin. Hal ini menyebabkan pengetahuan masyarakat tentang pencegahan dan pengelolaan 
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diabetes melitus masih minim. Selain itu, masyarakat juga mengalami keterbatasan akses untuk 
melakukan pemeriksaan gula darah. Pola makan dan gaya hidup masyarakat yang kurang sehat 
juga menjadi faktor risiko tingginya kejadian diabetes melitus di wilayah ini. Kebutuhan 
edukasi diabetes, baik pada pasien yang telah terdiagnosa DM2 (tidak diketahui jumlahnya) 
maupun pada masyarakat umum sebagai langkah preventif. 

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa edukasi diabetes dapat memberikan peran 
optimal dalam proses preventif pada masyarakat umum (Amankwah-Poku, 2019; Manninda et 
al., 2021), dan juga dapat sebagai pendamping pada proses kuratif pada pasien yang telah 
terdiagnosa DM2.  

Kurangnya tingkat pengetahuan masyarakat mengenai diabetes, penyebab, dan perlu 
ketaatan dalam terapi DM2 menjadi faktor tingginya prevalensi DM2 dan peningkatan risiko 

komplikasi DM2 (Amankwah-Poku, 2019; Suhadi et al., 2017). Masyarakat memerlukan 
peningkatan mawas diri terhadap diabetes, paling tidak terkait dengan gejala klasik DM2, yaitu 
polifagi, polyuria, dan polidipsi (PERKENI, 2021). Peningkatan mawas diri terhadap gejala 
diabetes akan meningkatkan deteksi DM2 pada tahap awal (Sukma et al., 2023). Masyarakat 
juga perlu mengetahui tanda laboratorium untuk memonitor kondisi tubuh terkait DM2, paling 
tidak glukosa sewaktu, walaupun hasil yang lebih valid antara lain glukosa puasa, glukosa 2 

jam puasa, dan HbA1c. Pemeriksaan glukosa sewaktu (POCT) dapat digunakan sebagai 
skrining awal (PERKENI, 2021). 

Pencegahan diabetes juga membutuhkan edukasi yang tepat terkait gaya hidup. Gerakan 
masyarakat hidup sehat (Germas) yang telah digaungkan oleh pemerintah perlu diberikan 
pendampingan secara terperinci kepada masyarakat. Program pengabdian ini sejalan dan 
mendukung program pemerintah (Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta, 2023). 

Bagi masyarakat (pasien) yang telah terdiagnosa diabetes, pasien tentu membutuhkan 
pendampingan yang lebih intensif. Motivasi untuk pengobatan yang akan dikonsumsi dalam 
jangka panjang. Beberapa penelitian dan atau publikasi hasil pengabdian telah mengungkapkan 
bahwa sebagian besar pasien DM2 memutuskan berhenti minum obat saat badan terasa lebih 
nyaman, pasien salah dalam tata cara meminum obat, sampai dengan pasien mengalami efek 
samping obat dan akhirnya sebagai faktor untuk memutuskan berhenti minum obat (Thapar et 

al., 2020).  
Pengabdian ini bertujuan untuk memberikan edukasi mengenai diabetes pada masyarakat 

di Dusun Kemantren II, Semawung, Purworejo, Jawa Tengah. Edukasi pada satu titik waktu 
diharapkan dapat memberikan peningkatan pengetahuan masyarakat. 

 
METODE 

Kegiatan pengabdian ini menawarkan solusi yang diharapkan dapat menjawab kebutuhan 
Dusun Kemantren II. Solusi yang ditawarkan dalam pengabdian ini meliputi : (1) pemberian 
penyuluhan terkait diabetes melitus, (2) pemberian booklet yang berisi informasi singkat 
diabetes melitus, (3) pemeriksaan gula darah serta konsultasi interpretasi hasil dan pencatatan 
hasil pemeriksaan di booklet. Secara lengkap permasalahan dan solusi yang ditawarkan tersaji 
pada Tabel 1.    

 

Tabel 1. Permasalahan dan solusi yang ditawarkan 

No Permasalahan Solusi yang ditawarkan 

1 Rendahnya pemahaman 

masyarakat tentang diabetes 

melitus  

Penyuluhan terkait diabetes melitus dan 

penatalaksanaannya 

Pemberian booklet terkait informasi 

singkat diabetes melitus 

2 Minimnya kesadaran untuk 

melakukan pemeriksaan gula 

darah secara rutin 

Pemeriksaan gula darah 

Konsultasi interpretasi hasil dan 

pencatatan hasil pemeriksaan gula darah  
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Populasi pengabdian ini adalah masyarakat Dusun Kemantren II, Semawung, Purworejo. 
Target sasaran sejumlah 50 warga Dusun Kemantren II Desa Semawung. Dengan demikian, 
keberadaan program ini berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan dan kesadaran 
masyarakat tentang diabetes melitus. Pengabdian ini juga menunjukkan adanya partisipasi aktif 
peran praktik kefarmasian dalam pelayanan kesehatan melalui pendampingan kesehatan bagi 
masyarakat. 

Metode pengabdian yang diberikan berdasarkan pendekatan pada 

kebutuhan/permasalahan yang ditemui. Kegiatan yang dilakukan dan proses pelaksanaan 

secara rinci tersaji pada Tabel 2. Dusun Kemantren II sebagai mitra ikut berpartisipasi dalam 

semua kegiatan yang direncanakan. Pada saat penyuluhan serta pemberian booklet dan kotak 

obat, para perangkat dusun membantu dalam koordinasi waktu, peserta serta teknis 

pelaksanaan kegiatan.  

Tabel 2. Metode pendekatan untuk mengatasi permasalahan 

No Permasalahan Kegiatan Detail pelaksanaan  

1 Rendahnya pemahaman 

masyarakat tentang 

diabetes melitus  

Penyuluhan terkait 

diabetes melitus dan 

penatalaksanaannya 

1. Penyuluhan tentang diabetes 
melitus dan penatalaksanaannya  

2. Peningkatan pengetahuan yang 
diukur melalui pre tes dan post 
tes 

Pemberian booklet terkait 

informasi singkat diabetes 

melitus 

Tersedianya 50 booklet informasi 

singkat diabetes melitus 

2 Minimnya kesadaran 

untuk melakukan 

pemeriksaan gula darah 

secara rutin 

Pemeriksaan gula darah Pemeriksaan gula darah pada 50 

warga 

Konsultasi interpretasi 

hasil dan pencatatan hasil 

pemeriksaan gula darah  

Konsultasi hasil pemeriksaan dan 

pencatatan hasil di booklet 

 

Keberhasilan program akan dinilai berdasarkan evaluasi pre vs post penyuluhan 

kegiatan. Kajian pengetahuan yang dinilai meliputi 4 aspek, yaitu definisi, tanda, pencegahan, 

dan cara mengontrol diabetes. Analisa hasil peningkatan pengetahuan berdasarkan 

perbandingan hasil pre tes dan post tes dilakukan menggunakan McNemar tes. Signifikansi 

berdasarkan p-value < 0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden yang terlibat dalam pengabdian ini sebanyak 23 orang. Karakteristik 
responden tersaji pada Tabel 3. Mayoritas responden adalah laki-laki (56,5%), rerata usia 
responden adalah 45,57 tahun, sebagian besar merupakan petani (39,1%), mayoritas tidak 

memiliki riwayat diabetes (91,3%), dan rerata glukosa sewaktu 125,91 mg/dL.  
 

Tabel 3. Karakteristik responden 

Karakteristik n(%) / mean+SD 

Jenis kelamin 

laki-laki 
perempuan 

 

13 (56,5) 
10 (43,5) 

Usia (tahun) 45,57+10,47 

Pekerjaan 

buruh 
ibu rumah tangga 
mahasiswa 
pedagang 

 
1 (4,3) 
7 (30,4) 
1 (4,3) 
1 (4,3) 
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pensiunan 
perangkat desa 
petani 
wiraswasta 

1 (4,3) 
2 (8,7) 
9 (39,1) 
1 (4,3) 

Riwayat diabetes 

iya 
tidak 

 
2 (8,7) 

21 (91,3) 

Glukosa sewaktu (mg/dL) 125,91+60,49 

 
Laki-laki di Dusun Kemantren II memiliki inisiatif dan proaktif untuk ikut serta dalam 

kegiatan pengabdian ini. Hal tersebut patut diapresiasi karena beberapa pengabdian yang telah 
dilakukan umumnya didominasi oleh kaum hawa. Keikutsertaan laki-laki dalam pengabdian dapat 
meningkatkan kapasitas diri  (literasi kesehatan), meningkatkan akses kesehatan, dan dukungan 

sosial. Literasi kesehatan pada laki-laki (Mursa et al., 2024; Oliffe et al., 2019).  
Usia respoden yang rerata lebih dari 40 tahun telah sesuai target, dimana pasien memiliki 

risiko diabetes lebih tinggi setelah usia 40 tahun. Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa pada 
sebagian besar kelompok usia 40-70 tahun kurang pengetahuan terkait faktor risiko, kondisi tanpa 
gejala pada penyakit diabetes, dan kebutuhan skrining. Sekitar 40% responden tidak pernah 
melakukan pemeriksaan glukosa dan alasan utamanya adalah tidak terasa ada penyakit (Marcus et 

al., 2025). Problem kesehatan tersebut menjadi semakin buruk ketika data menunjukkan bahwa 
kelompok usia ini (middle-age) merupakan kelompok usia yang rentan terhadap kesadaran akan 
kesehatan, dibandingkan usia yang lebih tua (lebih dari 65 tahun) (Dunning et al., 2023; Sękowski 
et al., 2022).  

Hal baik yang nampak dari data karakteristik responden adalah minimnya pasien 
terdiagnosa DM2 dan rerata glukosa sewaktu yang masih termasuk dalam kategori baik. Hal ini 

mungkin dipengaruhi oleh pola hidup sehat melalui makanan, pekerjaan yang memicu aktivitas 
fisik, serta slow-living hidup di desa (Mujahid et al., 2023; Yu et al., 2023). 

Namun demikian, upaya edukasi dan menjaga gaya hidup sehat tetap perlu dipaparkan 
kepada masyarakat. Intervensi sebagai upaya preventif menunjukkan beberapa keuntungan dalam 
menekan angka diabetes. Intervensi yang diberikan dapat dalam bentuk konseling perubahan 
perilaku, edukasi berkelompok, kaderisasi, dan informasi mengenai teknologi kesehatan (Galaviz 

et al., 2015). Edukasi yang diberikan sebagai standar minimal adalah mengenai definisi, tanda dan 
gejala, cara pencegahan diabetes, dan cara untuk mengontrol diabetes. Secara lebih detil, masing-
masing kajian telah memaparkan mengenai gaya hidup sehat (baik dari sisi aktivitas fisik maupun 
pola makan), serta kapan harus melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin di fasilitas 
kesehatan (Maina et al., 2023; PERKENI, 2021).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Grafik peningkatan pengetahuan pada masing-masing kajian 

Hasil pre tes dan post tes secara deksriptif tersaji pada Gambar 1. Hasil tersebut secara 
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visual menampilkan adanya peningkatan pengetahuan masyarakat, dimana hasil post tes 
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan. Tabel 4. menyajikan hasil analisis statistik 
mengenai pengaruh edukasi terhadap pengetahuan masyarakat. Hasil analisis menunjukkan 
edukasi yang dilakukan mampu meningkatkan pengetahuan masyarakat secara signifikan untuk 
seluruh aspek kajian (p-value=0,000).  

 

Tabel 4. Pengaruh edukasi terhadap pengetahuan Masyarakat 

 

Kajian Betul (n) Salah (n) p-value 

Definisi 

pre 
post 

 

20 
23 

 

3 
0 

 

0,000 

Tanda 

pre 
post 

 
22 
23 

 
1 
0 

 
0,000 

Pencegahan 

pre 
post 

 
22 
23 

 
1 
0 

 
0,000 

Kontrol 

pre 
post 

 

21 
22 

 

2 
1 

 

0,000 

 

Kegiatan pre tes dan post tes yang hanya dilakukan dalam satu kali pertemuan 
menghasilkan peningkatan pengetahuan secara temporal. Namun demikian, bahkan pengetahuan 

temporal dapat memperbaiki risiko DM2 (Belsare et al., 2023). Perubahan perilaku individu untuk 
tindakan preventif maupun kuratif memang lebih baik hasilnya bila pengabdian dilakukan dalam 
beberapa titik waktu dengan minimal jangka waktu 3-6 bulan (Batalha et al., 2021; Chen et al., 
2022). 
 
KESIMPULAN 

Edukasi dalam pengabdian ini berhasil memberikan peningkatan pengetahuan masayarkat 
mengenai definisi, tanda, pencegahan dan kontrol diabetes. Perlu adanya pengabdian dengan 
paparan edukasi minimal 3-6 bulan sebagai upaya perubahan perilaku preventif DM2. Pihak 
Dusun Kemantren II dapat bekerja sama dengan pihak Puskesmas Semawung untuk mengadakan 
pemeriksaan gula darah secara berkala, sehingga warga dapat melakukan pencatatan gula darah di 
booklet yang telah diterima. Hal ini merupakan salah satu komitmen mitra untuk menjamin 

keberlanjutan program. 
Terimakasih kepada Dukuh Kemantren II, Semawung, Purworejo, Jawa Tengah atas 

partisipasi aktif dalam pengabdian ini. Terimakasih kepada Lembaga Penelitian dan Pengabdian 
Kepada Masayarakat Universitas Sanata Dharma atas dana hibah pegabdian yang diberikan. 
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