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Abstrak

Penyakit diabetes melitus (DM) menjadi penyakit yang paling umum di antara 10 penyakit yang diumumkan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul pada tahun 2019. Prevalensi DM dapat ditekan melalui edukasi dan
deteksi dini kadar gula darah. Edukasi termasuk dalam lima pilar penatalaksanaan diabetes. Kegiatan pengabdian
ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan kader melalui edukasi mengenai skrining awal diabetes melitus.
Kegiatan dihadiri oleh 14 kader Posbindu Padukuhan Bibis, Timbulharjo, Bantul. Kegiatan pengabdian
dilaksanakan pada Hari Minggu, 9 Juni 2024 menggunakan metode kombinasi yaitu dengan pemaparan secara
ceramah serta penyebaran leaflet. Hasil dari pengabdian ini terjadi peningkatan rata-rata pengetahuan kader
mengenai skrining awal diabetes melitus dari 69,30 menjadi 80,36. Hasil kuesioner pre-test dan post-test
didapatkan perbedaan bermakna dengan nilai p value 0,000 pada taraf kepercayaan 95%. Berdasarkan kegiatan
pengabdian ini dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi dapat meningkatkan pengetahuan kader posbindu
mengenai skrining awal diabetes melitus.

Kata kunci - diabetes melitus, edukasi, penyuluhan, posbindu, skrining

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is the most common disease among the 10 diseases announced by the Bantul District
Health Office in 2019. The prevalence of DM can be reduced through education and early detection of blood sugar
levels. Education is included in the five pillars of diabetes management. This service activity aims to increase the
knowledge of cadres through education about early screening of diabetes mellitus. he service activity was carried
out on Sunday, June 9, 2024 using a combination method, namely by lecturing and distributing leaflets. The
results of this service increased the average knowledge of cadres regarding early screening for diabetes mellitus
from 69.30 to 80.36. The results of the pre-test and post-test questionnaires showed a significant difference with
a p value of 0.000 at the 95% confidence level. Based on this service activity, it can be concluded that providing
education can increase the knowledge of Posbindu cadres regarding early screening for diabetes mellitus.
Keywords - diabetes mellitus, education, counseling, posbindu, screening
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PENDAHULUAN

Perubahan pola penyakit menular ke penyakit tidak menular (PTM) menjadi salah satu
tantangan dalam pengembangan kesehatan saat ini (Chayati et al., 2023). Di Indonesia, terdapat
19.465.100 orang dewasa mengidap diabetes berusia antara 20-79 tahun, dengan prevalensi 10,6%
(Saraswati, 2022). Berdasarkan data 10 besar penyakit menurut Dinas Kesehatan Bantul 2019 jumlah
kasus penyakit diabetes melitus (DM) di Wilayah Bantul menduduki peringkat pertama dari semua
penyakit di wilayah tersebut dengan jumlah kasus sebesar 15.925 (Solikhah, 2022). Penyakit DM
memerlukan perawatan yang memadai untuk menghindari komplikasi, mencegah bertambahnya
jumlah pasien, serta meningkatkan kualitas hidup. Namun pelayanan diabetes di Kabupaten Bantul
hanya menjangkau 30,2% dari seluruh pasien diabetes yang terdaftar pada tahun 2022, dan hanya 4.754
orang yang mendapatkan layanan sesuai standar (Triwidiantara, 2023).

Salah satu langkah untuk mengurangi prevalensi diabetes adalah pencegahan. Tindakan
skrining penyakit misalnya pemeriksaan gula darah, merupakan upaya pencegahan sekunder yang
bertujuan untuk mengidentifikasi penderita DM atau berisiko terkena DM sedini mungkin (PERKENI,
2021). Pemeriksaan kadar gula darah untuk deteksi dini penyakit diabetes melitus dapat dilakukan
melalui skrining awal diabetes melitus. Kegiatan skrining awal diabetes melitus meliputi pemeriksaan
kadar gula darah, pengukuran tekanan darah, lingkar pinggang dan penentuan indeks massa tubuh.
Hasil skrining ini dapat membantu mengidentifikasi orang-orang yang mungkin berisiko lebih tinggi
terkena penyakit tidak menular. Sehingga mereka dapat segera melakukan perubahan gaya hidup
yang diperlukan, seperti aktivitas fisik, pola makan yang baik, dan manajemen stres. Selain itu, skrining
memungkinkan dokter memberikan pengobatan yang lebih tepat waktu, mengurangi komplikasi, serta
meningkatkan kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, skrining merupakan bagian penting dari strategi
pencegahan penyakit tidak menular yang bertujuan untuk menjaga kesehatan masyarakat secara
keseluruhan (Sudayasa et al., 2024).

Lima pilar pengelolaan DM menurut PERKENI (2021) meliputi edukasi, terapi nutrisi medis,
latihan jasmani, terapi farmakologi dan pemantauan glukosa darah sendiri. Kegiatan edukasi menjadi
salah satu pilar yang memiliki tujuan meningkatkan pengetahuan. Menurut Iswahyuni et al. (2024)
edukasi adalah praktik peningkatan pengetahuan dan keterampilan individu melalui teknik
pembelajaran praktis dan instruksi, dengan tujuan menghafal fakta dan situasi kehidupan nyata,
mendorong pengarahan diri, dan secara aktif berkontribusi pada informasi dan ide baru. Berdasarkan
pernyataan tersebut, peningkatan pengetahuan melalui edukasi dapat meningkatkan keterampilan
dalam melakukan skrining awal diabetes melitus. Salah satu langkah meningkatkan pengetahuan
skrining awal diabetes melitus adalah melalui peranan kader.

Pos pembinaan terpadu (Posbindu) berperan penting dalam memberikan pelayanan kesehatan
langsung kepada masyarakat. Posbindu bertujuan untuk meningkatkan peran serta masyarakat dalam
pencegahan dan deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular (PTM), serta segera melakukan
pencegahan faktor risiko PTM sehingga dapat menekan kasus penyakit (Destriani & Nugrahini, 2024)
Peran kader menjadi petugas yaitu menginformasikan ketika pelaksanaan aktivitas beberapa hari
sebelum aktivitas Posbindu PTM, memberikan edukasi pada masyarakat, dan mengajak masyarakat
untuk berperan aktif dalam aktivitas Posbindu (Wahyuni, 2020). Dalam hal ini tenaga kesehatan juga
memiliki peran dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat
melalui pemberdayaan kader untuk menambah pemahaman dan pengetahuan dalam mengenai
skrining awal diabetes melitus, sehingga menumbuhkan kesadaran, kemampuan dan kemauan
masyarakat untuk hidup sehat.

Melalui penawaran upaya preventif seperti penyuluhan dan kuratif, Posbindu PTM berupaya
mengurangi jumlah kasus penyakit serta mengontrol kesehatan melalui rujukan pasien ke puskesmas
bagi masyarakat yang sudah sakit (Direktorat P2PTM, 2016). Kegiatan pengabdian masyarakat
dipusatkan pada kader Posbindu Padukuhan Bibis, Bantul. Padukuhan Bibis memiliki sejumlah 40
kader yang aktif pada kegiatan Posbindu. Hasil observasi didapatkan data usia kader berkisar 16-60
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tahun dengan mayoritas kader berjenis kelamin perempuan. Kegiatan posbindu di Padukuhan Bibis
dilaksanakan sebulan sekali, umumnya dilaksanakan pada minggu kedua. Hasil wawancara beberapa
kader Posbindu Padukuhan Bibis menyatakan bahwa kader mengetahui hal umum mengenai penyakit
DM seperti faktor, penyebab dan gejala. Namun, kader tidak mengetahui mengenai langkah dan
pentingnya peranan skrining awal diabetes melitus yang merupakan langkah preventif penyakit DM.
Kegiatan edukasi pada pengabdian ini menjadi salah satu cara efektif meningkatkan pengetahuan
kader posbindu Padukuhan Bibis mengenai skrining awal diabetes melitus.

Berdasarkan latar belakang di atas pengabdi ingin melakukan pengabdian masyarakat
mengenai “Edukasi Skrining Awal Diabetes Melitus Sebagai Upaya Peningkatan Pengetahuan Kader
Posbindu di Padukuhan Bibis, Timbulharjo, Bantul Bulan Juni 2024”.

METODE

Metode Penyuluhan yang dilakukan menggunakan metode kombinasi. Metode penyuluhan
langsung dilakukan dengan metode ceramah menggunakan slide power point (PPT). Media tidak
langsung berupa leaflet sebagai perantara pendukung penyampaian materi yang dibagikan kepada
seluruh peserta kegiatan. Evaluasi kegiatan dilakukan dengan pemberian pre-test dan post-test
menggunakan kuesioner berisi pertanyaan yang relevan dengan materi yang disampaikan, terdiri dari
20 soal pertanyaan tertutup, kemudian membandingkan hasil rata-rata keduanya. Adapun penyebaran
kuesioner pre-test dilakukan sebelum pemaparan materi dan penyebaran post-test dilakukan setelah
pemaparan materi. Dilakukan uji pengaruh untuk mengkaji keefektifan pemberian edukasi terhadap
peningkatan pengetahuan melalui uji statistic paired T-test.

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di Dusun Bibis, Timbulharjo, Sewon, Bantul,
pada hari Minggu, 9 Juni 2024 pukul 15.00 sampai 17.30 WIB. Kegiatan bertempat di Rumah Dukuh
Bibis, Bantul. Sasaran kegiatan pengabdian ini adalah kader posbindu sejumlah 15 kader dengan total
kehadiran sejumlah 14 kader.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan sosialisasi atau penyuluhan dilakukan dengan harapan dapat meningkatkan
pengetahuan kader mengenai skrining awal diabetes melitus. Kegiatan pengabdian masyarakat
dilakukan dengan memberikan edukasi melalui sosialisasi pencegahan dan skrining awal diabetes
melitus bersama Kader Posbindu Padukuhan Bibis, Timbulharjo, Sewon, Bantul. Pengabdian
dilaksanakan pada hari Minggu, 09 Juni 2024 pukul 15.00-17.30 WIB, yang dihadiri sebanyak 14 peserta
yang tergabung sebagai kader posbindu.

Kegiatan diawali dengan registrasi peserta, pemberian snack serta penyebaran leaflet. Sebelum
pemaparan materi mengenai pencegahan dan skrining awal diabetes melitus, peserta diberikan soal
pre-test dikerjakan dalam waktu 10 menit untuk mengukur pengetahuan sebelum dilaksanakan
edukasi. Pre-test berisi 20 pertanyaan tertutup mengenai pengertian dari penyakit DM, klasifikasi
penyakit, gejala penyakit, faktor penyakit, skrining awal diabetes melitus, terapi farmakologi dan non
farmakologi mengenai diabetes melitus. Hasil pengisian kuesioner ini didapatkan informasi bahwa
sebanyak 34% kader sudah pernah mendapatkan edukasi, sedangkan 56% kader belum pernah
mendapatkan edukasi mengenai skrining awal diabetes melitus.
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Gambar 1.
Pengisian kuesioner pretest

Kegiatan dilanjutkan penyampaian materi melalui ceramah serta media leaflet yang dibagikan
kepada seluruh peserta. Menurut penelitian Oktari et al. (2024) penggunaan metode ceramah dan leaflet
terjadi peningkatan dari hasil pre ke post yang artinya kedua metode tersebut berpengaruh dalam
meningkatkan pengetahuan. Adapun materi yang disampaikan pada pengabdian ini meliputi
pengertian penyakit DM, klasifikasi penyakit, komplikasi DM, gejala penyakit, faktor penyakit, terapi
farmakologi dan non farmakologi penyakit DM serta skrining awal diabetes melitus. Skrining adalah
langkah yang sangat penting dalam menghindari penyakit tidak menular (PTM) meliputi kondisi
seperti diabetes, tekanan darah tinggi, dan penyakit kardiovaskular. Melalui skrining, individu dapat
mengidentifikasi faktor risiko atau indikator awal penyakit sebelum timbulnya gejala. Prosedur
pemeriksaan biasanya melibatkan pemeriksaan tekanan darah, kadar glukosa, nilai kolesterol, dan
indeks massa tubuh (IMT). Hasil dari skrining ini membantu dalam mengenali individu yang memiliki
risiko tinggi terkena PTM. Agar mereka dapat segera membuat perubahan penting dalam gaya hidup,
termasuk meningkatkan aktivitas fisik, meningkatkan nutrisi, dan penanganan stres. Selain itu,
pemeriksaan juga memungkinkan dokter untuk menawarkan perawatan yang lebih cepat,
meminimalkan komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, skrining
berfungsi sebagai komponen penting dari rencana pencegahan PTM yang dirancang untuk
menegakkan kesejahteraan umum masyarakat secara luas (Sudayasa et al., 2024).

SOSIALISAS) DAN EDUKAS!
PENCEGAHAN DAN
SKRINING AWAL
DIABETES MELITUS
o (]

+

Gambar 2.
Pemaparan materi
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Setelah penyampaian materi berakhir, dilanjutkan sesi tanya jawab dan diskusi. Kader yang
hadir sangat antusias, dapat dilihat dari banyaknya pertanyaan yang diajukan. Terjadi diskusi dua arah
dengan peserta yang menanyakan pengalamannya sebagai penderita diabetes melitus. Sesi ditutup
dengan pengisian kuesioner post-test untuk melihat keberhasilan pemaparan materi, dengan harapan
terjadi peningkatan pengetahuan dan pemahaman kader mengenai skrining awal diabetes melitus.

Hasil evaluasi didapatkan dari data 14 kader yang hadir menjadi responden. Responden
dikategorikan berdasarkan usia. Pengelompokkan usia mengacu pada klasifikasi menurut Departemen
Kesehatan (2009) yang dikutip dari Sonang et al. (2019) yakni: masa remaja awal (12-16 tahun), remaja
akhir (17-25 tahun), dewasa awal (26-35 tahun), dewasa akhir (36-45 tahun), lansia awal (46-55 tahun),
serta lansia akhir (56-65 tahun). Persentase karakteristik responden disajikan dalam Gambar 3.

Karakteristik Usia Responden

14.29% 7.14 ‘
= remaja awal

' = remaja akhir

= dewasa awal
= dewasa akhir

lansia awal

lansia akhir

Gambar 3.
Karakteristik Usia Responden
Data menunjukkan bahwa responden pada kegiatan pengabdian ini didominasi oleh usia
dewasa akhir (42,86%). Usia rata-rata kader adalah 37 tahun, dengan usia termuda 16 tahun dan tertua
58 tahun. Hal ini mengidentifikasi bahwa Upaya edukasi telah menjangkau berbagai kelompok usia,
mulai dari remaja hingga lansia. Usia sangat berpengaruh terhadap kualitas pengetahuan seorang

individu. Semakin dewasa usia akan lebih mudah memberikan tanggapan yang diperoleh baik melalui
Pendidikan maupun pengalaman lainnya (Sitepu et al., 2024). Menurut Kemenkes RI (2012) yang
dikutip dari (Nuriiyah et al., 2025) kader posbindu PTM memiliki kriteria berpendidikan minimal
tingkat SLTA, berkenan dan mampu melaksanakan kegiatan yang berkaitan dengan posbindu PTM.
Tingkat pengetahuan sesorang dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti latar belakang pendidikan,
sosial budaya dan umur. Pemahaman yang baik oleh kader Posbindu sangat penting, karena kader-
kader ini berperan sebagai penggerak utama atau garda terdepan dalam mengatasi masalah kesehatan
dimasyarakat, terutama bagi mereka yang berada diusia produktif, dengan memfasilitasi deteksi dini
penyakit (Azam Mustajab et al., 2023). Pertanyaan serta distribusi jawaban pre-test dan post-test
ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1.
Distribusi Jawaban Benar Pada Pre-test dan Post-test
Pre-test Post-test
Pertanyaan Jawaban DPersentase Jawaban Persentase
Benar (%) Benar (%)
Diabetes melitus merupakan penyakit tidak 1 859% 13 93%
menular
Diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai
dengan kenaikan kadar gula darah melebihi nilai 14 100% 14 100%
normal

This work is licensed under Creative Commons Attribution License 4.0 CC-BY International license

oo Hal | 176



Pipit Adelia dan Qarriy ‘Aina Urfiyya, Edukasi Skrining Awal Diabetes Melitus Sebagai Upaya
Peningkatan Pengetahuan Kader Posbindu di Padukuhan Bibis, Timbulharjo, Bantul Bulan Juni 2024

Sering buang air kecil, sering merasa haus, sering

. . . 14 100% 14 100%
merasa lapar merupakan gejala diabetes melitus

(;em(?taran dan berkeringat merupakan tanda 4 299% 6 43%
tingginya kadar gula darah

Diabetes melitus digolongkan menjadi 2 jenis 2 14% 9 64%

Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada

11 79% 11 79%
tangan, jari-jari, dan kaki 9% 9%

Kegemukan merupakan salah satu faktor resiko

4 29% 5 36%
diabetes melitus yang tidak dapat diubah & &

Kegemukan dapat dilihat dari lingkar perut
dengan ketentuan lingkar perut normal pada pria 3 21% 5 36%
adalah < 80 cm, pada 177eseha adalah <90 cm

Jika saya menderita diabetes, anak-anak saya

12 86% 14 100%
berpeluang lebih besar menderita diabetes juga & &
Melakukan aktivitas fisik setiap hari dapat
mencegah resiko mengalami penyakit diabetes 14 100% 14 100%

melitus

Melakukan diet seimbang untuk menghindari
kadar gula dan lemak darah yang tinggi dapat 14 100% 14 100%
mencegah resiko mengalami diabetes melitus

Semua tipe diabetes c.lapat diobati dengan obat ” 509% 1 86%
salah satunya metformin

Obat diabetes dikonsumsi setelah makan 10 71% 13 93%

Salah satu pengobatan alternatif yang dapat

11 79% 14 100%
digunakan pada diabetes adalah kumis kucing 9% 00%
Skrinning diabetes dapat berupa pemeriksaan
kadar gula darah, pengukuran lingkar perut, dan 14 100% 14 100%
pengukuran berat badan atau indeks masa tubuh
Cara terbaik .untuk memeriksa diabetes adalah 6 439 ” 50%
dengan tes urin
Kadar gula darah saat puasa pada penderita o o
diabetes adalah >125mg/dl 10 71% 13 93%
Kadar gula darah sewaktu >200mg/dL adalah ” 50% 9 649%
normal
Penderita diabetes membutuhkan waktu yang 14 100% 14 100%
lama untuk menyembuhkan luka
Hasil kalkulasi indeks masa tubuh dengan berat 1 86% 13 93%

badan normal berada pada rentang 18,5-25,9

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat perbandingan jawaban benar antara pre-test dan post-test
pada masing-masing pertanyaan. Jumlah kader yang menjawab benar meningkat pada sebagian besar
pernyataan, kecuali delapan pertanyaan dengan jumlah jawaban benarnya tetap sama. Kader memiliki
nilai yang konsisten pada jenis pertanyaan identifikasi penyakit, karakteristik penyakit serta cara
pencegahan penyakit DM. Peningkatan pengetahuan kader sangat signifikan terdapat pada
pertanyaan nomor 5 mengenai penggolongan DM yaitu “Diabetes melitus digolongkan menjadi 2
jenis”. Kenaikan tersebut dibuktikan sejumlah 14% kader menjawab benar pada pre-test, dan sejumlah
64% menjawab benar pada post-test. Sebelum dilakukan edukasi, kader mengetahui adanya DM
dengan tipe diabetes kering dan diabetes basah. Berdasarkan penyebabnya, Diabetes Melitus dapat
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diklasifikasikan menjadi 4 jenis/tipe, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional dan DM tipe lain
(PERKENTI, 2021). Hal ini mendasari peningkatan pemahaman kader mengenai penggolongan tipe DM
dengan sangat baik. Peningkatan nilai dari pre- ke post- menunjukkan adanya peningkatan pemahaman
pada kader. Peningkatan pengetahuan tentang diabetes akan menghasilkan peningkatan informasi dan
pemahaman tentang kesehatan (Agsyari et al., 2023).

Hasil analisis rata-rata pengetahuan didapatkan peningkatan rata-rata sebesar 11,04 yang
didapatkan dari nilai rata-rata pre-test sebesar 69,29 menjadi 80,36 pada rata-rata nilai post-test. Sejalan
dengan penelitian Baroroh et al. (2018) edukasi meningkatkan pengetahuan kader kesehatan sebesar
0,94 dari rata-rata 7,03 menjadi 7,97 pada rata-rata nilai postest. Penelitian yang dilakukan Suhenda et
al. (2018) juga menunjukkan peningkatan rata-rata pengetahuan sebesar 7,92 dengan menggunakan
metode ceramah. Selain dilakukan analisis dengan melihat rata-rata pengetahuan, dilakukan analisis
menggunakan statistik uji paired t-test yang dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 2.
Hasil Uji Paired T-Test

Asymptomatic
Variabel Mean SD t Df significance 2-
tailed
Sebelum dan Sesudah Edukasi -11.071 8.361 -4.954 13 .000

Sebelum dilakukan analisis paired t-test, dilakukan uji normalitas untuk melihat apakah uji
statistik dapat dilakukan menggunakan uji parametrik, yakni uji Shapiro-Wilk dengan hasil nilai
signifikansi > 0,05 data dinyatakan terdistribusi normal. Hasil uji paired t-test menunjukkan p value
0,000 < 0,05 yang berarti terdapat peningkatan rata-rata pengetahuan antara sebelum dan sesudah
diberikan edukasi mengenai skrining awal diabetes melitus.

Sesi diakhiri dengan pemberian doorprize kepada masyarakat yang telah mengajukan pertanyaan
dilanjutkan foto bersama.

Foto Bersama

KESIMPULAN

Terjadi peningkatan rerata pengetahuan kader dari sebelum dan sesudah pemberian edukasi
skrining awal diabetes melitus. Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian kepada masyarakat
mencapai tujuan, dengan adanya peningkatan pengetahuan kader mengenai skrining awal diabetes
melitus.
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