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Abstrak

Diabetes meliitus (DM) merupakan penyakit fidak menular karena gangguan
metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah. Diabetes
mellitus disebabkan karena ketidakmampuan fubuh khususnya organ
pankreas memproduksi insulin atau mengalami sensitivitas insulin. Jumlah
penderita diabetes mellitus mengalam peningkatan setiap tahun. Edukasi
fentang pencegahan dan pengendalian DM perlu dilakukan sebagai upaya
untuk pencegahan dan pengendalian DM. Tujuan pengabdian masyarakat
ini adalah untuk memberikan informasi kepada masyarakat di Desa Ranooha
Raya fentang penyebab DM serta bagaimana upaya untuk mencegah dan
mengendalikan penyakit DM. Metode yang dilakukan dalam bentuk
penyuluhan dengan metode ceramah dan diikuti oleh 30 masyarakat Desa
Ranooha Raya. Evaluasi dilakukan melalui pengukuran fingkat pengetahuan
sebelum dan sesudah pelaksanaan kegiatan edukasi. Data hasil pengukuran
dianalisis  menggunakan paired T-test (uji T berpasangan). Kegiatan
pengabdian dapat meningkatkan pengetahuan sasaran dengan adanya
perbedaan rata-rata tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
sebesar 2,6 dan perubahan pengetahuan yang signifikan sebelum dan
sesudah edukasi dengan nilai p= 0,000. Perlu dilakukan promosi kesehatan
dalam bentuk edukasi secara berkala sebagai bentuk upaya pencegahan
dan pengendalian diabetes mellitus sebagai salah satu jenis penyakit fidak
menular di Desa Ranohaa Raya.

Kata Kunci: Diabetes mellitus, edukasi kesehatan, glukosa darah, penyakit
fidak menular, penyuluhan.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic non-communicable disease resulting from
metabolic disorders, characterized by elevated blood glucose levels. This
condition arises from the pancreas’s inability to produce sufficient insulin or a
decreased sensitivity to insulin. The prevalence of DM confinues to rise
annually, necessitating proactive measures for its prevention and
management. This community service inifiative aimed to educate residents of
Ranooha Raya Village on the causes, prevention, and control of DM. The
intervention employed a lecture-based counseling approach and involved 30
participants. The effectiveness of the program was evaluated by assessing
participants’ knowledge levels before and after the educational sessions using
a paired T-test. The findings revealed a significant improvement in knowledge,
with an average increase of 2.6 points and a p-value of 0.000. These results
underscore the importance of regular health promotion and education as DM
preventive as one of the non-communicable diseases.

Keywords: Blood glucose, counselling, diabetes mellitus, health education,
non-communicable diseases.
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) didefinisikan sebagai kondisi hiperglikemis yang ferjadi secara kronis sebagai
gangguan metabolsime yang disebabkan karena ketidakmampuan hormon insulin dalam melakukan proses
metabolisme, baik karena organ pankreas fidak mampu menghasilkan hormon insulin - maupun akibat
gangguan aktivitas insulin. Hormon insulin sangat berperan dalam metabolisme karbohidrat, lemak dan protein
(Antar et al., 2023). Insulin merupakan salah satu hormon yang berperan dalam metabolisme karbohidrat.
Hormon insulian dihasilkan oleh sel beta pankreas yang berfungsi mengatur kadar glukosa, asimilasi serta
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penggunaan glukosa oleh sel (Ojo et al., 2023). Ketika tubuh kekurangan insulin atau ketidakmampuan kerja
insulin menurun dapat menyebabkan terjadinya peningkatan glukosa darah atau dikenal dengan istilah
hiperglikemia yang merupakan indokator terjadinya diabetes mellitus. Kekurangan hormon insulin ataupun
aktivitas kerja insulin menurun maka dapat menyebabkan terjadinya peningkatan glukosa darah atau dikenal
dengan istilah hiperglikemia yang merupakan indokator terjadinya diabetes mellitus (Tiurma & Syahrizal, 2021).
Diagnosa DM berdasarkan hasil pengukuran glukosa darah sewaktu juga glukosa darah ketika puasa yaitu
dikatakan DM jika kadar glukosa darah sewakiu =2 200 mg/dl dan kada glukosa darah puasa = 126 mg/dl
(Sumakul et al., 2022). Glukosa darah puasa (GDP) diukur setelah melakukan puasa sekurang-kurangnya
selama 8 jam (Yusuf et al., 2023), sedangkan glukosa darah sewaktu (GDS) dapat dilakukan sewaktu-wakiu
tanpa memperhatikan waktu terakhir konsumsi makanan (Andreani et al., 2018), pemeriksaan glukosa darah
sewaktu tanpa didahului puasa (Alydrus & Fauzan, 2022). Penatalaksanaan penyakit diabetes salah satunya
adalah melakukan kontrol glukosa darah, langkah ini merupakan cara yang penting untuk dilakukan dalam
menurunkan berbagai risiko yang dapat terjadi pada penderita diabetes mellitus (Fiedorova et al., 2022).

Data global menunjukkan kejadian DM mengalami peningkatan yang signifikan dalam 30 tahun terkahir
(Sharma et al., 2020). Pada tahun 2021 prevalensi DM pada usia dewasa (20-79 tahun) sebanyak 537 juta
dimana Jumlah tersebut diperkirakan meningkat menjadi 643 (11,3%) pada tahun 2030 dan sekitar 46%
mengalami peningkatan sekitar 12,2% di tahun 2045 yaitu menjadi 783 juta (1 dari 8 orang dewasa) serta 3 dari
4 orang dewasa di negara berpenghasilan rendah dan menengah mengalami diabetes (Sun et al., 2022).
Peningkatan kejadian diabetes juga terjadi di Indonesia (Nasution et al., 2021). Data survei kesehatan Indonesia
Tahun 2023 menunjukkan prevalensi DM berdasarkan hasil diagnosis dokter pada penduduk berusia = 15 tahun
sebesar 2,2% dan di Provinsi Sulawesi Tenggara 1,6%. Adapun kejadian DM berdasarkan jenis DM yang dialami,
data nasional menunjukkan sebanyak 16,9% untuk DM Tipe 1 dan 50,2 DM Tipe 2, untuk Provinsi Sulawesi
Tenggara DM Tipe 1 sebanyak 27,9% dan 40,7% DM Tipe 2 (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Nampak bahwa
jenis DM yang banyak terjadi adalah DM Tipe 2.

DM fterdiri dari 2 tipe dengan jumlah kejadian dan etiologi yang berbeda. Diabetes Mellitus Tipe 1
merupakan jenis DM yang disebabkan oleh kerusakan sel pankreas dengan jumlah kasus sekitar 5-10% dari total
kejadian diabetes. Jenis DM lainnya dengan jumlah kasus lebih besar yaitu sekitar 0% dari kejadian DM adalah
Diabetes Mellitus tipe 2 yang disebabkan oleh resistensi hormon insulin (Dutta et al., 2022). Terdapat pula jenis
DM lainnya yaitu DM yang dialami saat kehamilan (Gestational Diabetes Meliitus) serta fipe DM dalam bentuk
sindrom diabetes monogenik yaitu DM yang terjadi saat usia muda juga neonatal DM) (American Diabetes
Association Professional Practice, 2022). Kejadian DM dapat disebabkan oleh 2 faktor utama yaitu faktor yang
dapat dimodifikasi seperti berat badan lebih dan obesitas, kurang melaokukan aktivitas fisik, hipertensi,
dislipidemia, kebiasaan merokok serta pola makan yang tidak sehat. Adapun faktor risiko lainnya adalah faktor
yang tidak dapat dimodifikasi yaitu umur, jenis kelamin, riwayat keluarga serta orang yang lahir dengan berat
badan rendah (Ullya et al., 2024).

Kejadian DM dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup (Nurdin, 2021). Beberapa studi melaporkan
bahwa diabetes mellitus berhubungan dengan beberapa penyakit yang meningkatkan risiko kematian,
misalnya penyakit yang berhubungan dengan kardiovaskular, penyakit jantung serta stroke. Orang dewasa
dengan riwayat DM berisiko 2 kali lipat mengalami penyakit kardiovaskular dibandingkan dengan orang
dewasa tanpa DM. Kejadian penyakit kardiovaskular pada penderita diabetes mellitus mengalami
peningkatan pada empat dekade terakhir (Liu et al., 2021). DM merupakan faktor risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular (CVD) misalnya gagal jantung dan stroke), dimana penderita DM khususnya DM Tipe 2 berisiko
lebih tinggi terhadap penyakit kardiovaskular yang dapat menyebabkan kematian (Borén et al., 2024). DM
berhubungan dengan kejadian hipertensi dimana prevalensi hipertensi mengalomi peningkatan dua kali lipat
seiring dengan kejadian DM serfa DM menyebabkan komplikasi dengan penyakit kardiovaskular dan ginjal
sebesar 35 hingga 75% (Alsaadon et al., 2022). DM dapat menyebabkan gangguan ginjal, kebutaan serta
gangren pada bagian kaki yang dapat menyebabkan kaki diamputasi serta berisiko impotensi pada laki-laki
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(Yuliastuti et al., 2019). Selain doampak kesehatan, kejadian DM akan memberikan beban ekonomi khususnya
pada sistem perawatan kesehatan dan masyarakat (Kovdcs et al., 2024).

Dampak kesehatan yang disebabkan karena menderita DM membutuhkan strategi dan manajemen
sebagai upaya untuk mencegah dan mengendalikan penyakit DM, khususnya bagi masyarakat yang
mengalomi DM (Wu et al., 2022). Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit DM
melalui kegiatan penyuluhan yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat
(Urfiyya & Rissa, 2022). Secara umum tingkat pengetahuan masyarakat tentang DM masih sangat rendah, oleh
sebab itu perlu dilakukan promosi kesehatan dalam bentuk pendidikan kesehatan atau jenis intervensi lain
yang dirancang untuk memberikan informasi kepada masyarakat sehingga mampu menerapkan pola hidup
sehat (Iswahyuni et al., 2024). Edukasi kesehatan adalah suatu bentuk kegiatan dalam menyampaikan
informasi dan pengetahuan tentang kesehatan baik kepada individu maupun kelompok masyarakat yang
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat (Ramdani, 2024).

Pendidikan kesehatan ferbukti dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat. Skor pengetahuan
masyarakat fentang penyakit tidak menular meningkat dari 7,53 menjadi 8,97 setelah dilokukan edukasi dan
penyuluhan (Mastur et al., 2022). Terjadi peningkatan pemahaman masyarakat dari 67,83% menjadi 90,43%
setelah diberikan penyuluhan tentang diabetes melitus (Saryanti & Nugraheni, 2019). Perubahan signifikan
dengan nilai p=0,001 pada kelompok yang mengikuti kegiatan penyuluhan tentang diabetes mellitus dengan
informasi yang terdiri atas pengertian dan klasifikasi DM, pengenalan tanda dan gejala serta bagaimana cara
mencegah penyakit DM (Putri et al., 2024). Melalui kegiatan penyuluhan dengan memberikan materi yang
bersifat edukatif, praktis dan interaktif dapat meningkatkan kesadaran masyarakat untuk mencegah dan
mengenddalikan diabetes melitus (Suprapto et al., 2024). Pelaksanaan kegiatan penyuluhan ferkait penyakit
DM dikarenakan minimnya pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan DM (Ratnasari, 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kecamatan Moramo, bahwa penyakit DM merupakan
salah satu penyakit yang masuk dalam 10 besar penyakit di Kecamatan Moramo, khususnya pada usia dewasa
dan lanjut usia. Hasil observasi awal pada masyarakat Desa Ranooha Raya, memilki pengetahuan yang minim
tentang Diabetes Meliitus. Oleh sebab itu dilakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakt dalam bentuk
edukasi kesehatan dengan metode penyuluhan menggunakan media powerpoint yang bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat fentang pencegahan dan pengendalian penyakit diabetes mellitus.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan di Desa Ranooha Raya Kecamatan Moramo
Kabupaten Konawe Selatan. Khalayak sasaran adalah masyarakat yang berdomisili di Desa Ranooha
Raya.Kegiatan diikuti oleh 30 peserta dan dilokukan di Balai Desa Ranooha Raya. Tahap-tahap pelaksanaan
kegiatan ditampilkan pada gambar 1.

Kelglele Tahap evaluasi
persiapan
e Analisis situasi *Penyuluhan ePelaksanaan pre-
s|dentifikasi masalah dengan metode test dan post-test
«Peyusunan program ceramah
* Diskusi

Gambar 1. Tahap-tahap pelaksanaan kegiatan
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1.  Tahap persiapan

Tahap persiapan merupakan tahap awal kegiatan dengan melaokukan analisis situasi dengan cara
pengamatan langsung di lokasi kegiatan. Berdasarkan hasil analisis diperoleh gambaran masalah yang dialami
oleh khalayak sasaran. Berdasarkan masalah yang diperoleh maka dilakukan penyusunan program kegiatan
yang tepat untuk memecahkan masalah yang ada. Penyusunan program dilakukan melalui diskusi dengan
Tim Pengabdian sehingga dapat dipersiapkan materi serta bahan yang akan disampaikan kepada khalayak
sasaran kegiatan.

2. Tahap pelaksanaan

Tahap pelaksanaan merupakan tahap program yang disepakati  dilakukan unfuk menjawab
permasalahan yang terjadi pada khalayak sasaran.

3. Tahap Evaluasi

Pada tahap ini dilokukan uji pengetahuan peserta kegiatan yang dilakukan sebelum dan sesudah
melakukan edukasi (pre-test dan post-test). Pengujian tingkat pengetahuan peserta dilakukan menggunakan
kuesioner yang ferdiri dari 10 pertanyaan tentang penyakit diabetes mellitus. Selanjutnya data yang
dikumpulkan dilakukan uji statistik menggunakan uji t-test yaitu paired f-test. Tingkat pengetahuan dibagi
menjadi 3 yaitu pengetahuan tinggi jika memperoleh skor 76-100%, cukup jika skor 56-75% dan rendah jika skor

< 56% (Santoso et al., 2022).
HASIL PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat dilakukan di Desa Ranooha Raya Kecamatan
Moramo, Kabupaten Konawe Selatan pada tanggal 31 Juli 2023 di Balai Desa Ranooha Raya. Berdasarkan
hasil analisis situasi dengan menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Puskesmas Kecamatan Moramo
diperoleh bahwa penyakit DM merupakan salah satu penyakit yang berada pada 10 besar kejadian penyakit
di Kecamatan Moramo. Hasil observasi awal terhadap 20 masyarakat Desa Ranooha Raya ditemukan
keterbatasan pengetahuan masyarakat tentang penyakit diabetes mellitus. Berdasarkan hal tersebut maka
program yang dilokukan adalah edukasi kesehatan dalam bentuk penyuluhan. Peserta mengikuti kegiatan
edukasi hingga selesai penuh dengan antusias. Karaktersitik perserta kegiatan pengabdian masyarakat,
berdasarkan jenis kelamin, usia dan tingkat pendidikan ditampilkan pada Tabel.1.

Berdasarkan karaktersitik responden menunjukkan 30 peserta yang mengikuti kegiatan edukasi sebagian
besar berjenis kelamin perempuan yaitu 28 orang (93,3%). Sebagian besar Peserta berusia di atas 40 tahun
sebanyak 19 orang (63,3%) dan tingkat pendidikan peserta sebagian besar adalah pada tingkat Sekolah Dasar
(SD) dengan jumlah 18 peserta (60%). Jenis kelamin dan usia merupakan faktor risiko kejadian DM, yang mana
kedua faktor tersebut termasuk faktor risiko yang tidak dapat diubah.

Faktor risiko diabetes melitus terdiri dari faktor yang dapat diubah dan tidak dapat diubah. Faktor risiko
yang tidak dapat diubah diantaranya adalah umur, suku, jenis kelamin, riwayat keluarga serta riwayat berat
badan lahir. Adapun faktor risiko yang dapat diubah adalah kelebihan berat badan, aktivitas fisik, riwayat
beberapa jenis penyakit seperti hipertensi, dislipidemia, pola makan, dan kebiasan merokok (Rizgi ef al., 2024).
Pada kegiatan pengabdian ini peserta lebih didominasi oleh perempuan. Jenis kelamin perempuan lebih
berisiko mengalami diabetes melitus disebabkan karena tubuh perempuan yang lebih banyak menyimpan
lemak sehingga mudah mengalami kelebihan berat badan. Tubuh perempuan memiliki jumlah sel lemak lebih
banyak dibandingkan laki-laki oleh sebab itu perempuan lebih berisiko mengalami kegemukan. Kelebihan
lemak dalam tubuh menyebabkan berkurangnya respon insulin dalam mengatur glukosa dalam darah (Vadila
et al., 2021).

20



Muchfar, F., Babakti : Journal of Community Engangement, 2025, Volume: 2 Nomor: 1 Nomor Halaman 17-27
DOI: 10.35706/babakti.v2i1.90

Tabel 1. Karakteristik peserta edukasi kesehatan penyakit Diabetes Mellitus berdasarkan jenis kelamin, usia dan
fingkat pendidikan

Distribusi
Variabel Pengetahuan

n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 2 6,7
Perempuan 28 93.3
Usia (Tahun)
<40 11 36,7
> 40 19 63,3
Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah 1 3.3
SD 18 60
SMP 6 20
SMA 5 16,7
Total 30 100

Faktor penyebab lainnya perempuan lebih banyak mengalami diabetes mellitus karena akfifitas fisik yang
dilokukan perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki, khususnya ibu rumah tangga (Tiurma & Syahrizal,
2021). Usia termasuk pula faktor risiko kejadian diabetes meliitus dimanarrisiko diabetes mellitus meningkat seiring
bertambahnya umur, terutama setelah mencapai usia 40 tfahun, hal ini disebabkan karena Individu dengan
usia >40 tahun akan mengalami peningkatan inteloransi glukosa (Komariah & Rahayu, 2020). Kejadian diabetes
meliitus sangat rentan pada kelompok usia lanjut, terutama ketika masa remaja dan dewasa mengalami kadar
glukosa darah tinggi sehingga berlanjut saat memasuki usia lanjut (Lisnawati et al., 2023). Berdasarkan
kelompok usia, faktor risiko kejadian diabetes mellitus dibagi menjadi 2, yaitu usia >40 tahun merupakan
kelompok usia berisiko tinggi dan usia <40 tahun adalah usia dengan risiko rendah. Pada umumnya penyakit
diabetes meliitus banyak terjadi pada usia antara 40 dan 60 tahun (Arania et al., 2021).

Tingkat pendidikan peserta kegiatan diketahui sebagian besar pada tingkat Sekolah Dasar (SD). Sekolah
Dasar merupakan kelompok pendidikan tingkat rendah, dan pada fingkat pendidikan rendah berhubungan
dengan fingkat pemahaman, pengetahuan, sikap dan perilaku, khususnya dalam bidang kesehatan. Oktora
menyatakan bahwa prevalensi penyakit mengalami penurunan seiring dengan tercapainya pendidikan ke
jenjang yang lebih tinggi (Oktora & Butar, 2022). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Resti dan Cahyati (2022)
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejadian diabetes mellitus pada
kelompok usia reproduktif. Semakin rendah pendidikan maka faktor risiko semakin tinggi, diperoleh nilai OR =
2,59 yang berarti bahwa masyarakat berpendidikan rendah berisiko 2,59 kali menderita diabetes meliitus
dibandingkan dengan yang berpendidikan finggi. Kelompok masyarakat dengan tingkat pendidikan finggi
memiliki pengetahuan lebih baik sehingga lebih tanggop dalom mengantisipasi jika menderita penyakit
tertentu (Resti & Cahyati, 2022). Pengetahuan yang dimiliki pada tingkat pendidikan yang finggi akan
meningkatkan keasadaran untuk hidup sehat melalui gaya hidup dan pengaturan pola makan untuk
mencapai derajat kesehatan yang baik. Sebaliknya pada kelompok dengan tingkat pendidikan rendah,
mengalami kesulitan dalom menerima informasi dan pesan kesehatan yang diberikan (Lubis et al., 2023).
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Peningkatan pengetahuan masyarakat dapat dilakukan melalui edukasi yang bertujuan unfuk
memberikan informasi kesehatan melalui metode yang mudah dipahami oleh masyarakat, terutama
masyarakat dengan tingkat pendidikan lebih rendah. Pada kegiatan Pengabdian kepada masyarakat ini
edukasi kesehatan dilakukan dengan metode penyuluhan dan penyompaian materi menggunakan
powerpoint dengan menampilkan informasi disertai berbagai gambar menarik sehingga peserta kegiatan
dapat tertarik dan mengikuti sefa mampu memahami pesan-pesan kesehatan dalaom mencegah dan
mengendalikan penyakit diabetes mellitus.

Masyarakat di pedesaan umumnya belum memiliki pengetahuan dan pemahaman yang baik tentang
pentingnya pencegahan dan perawatan dini terhadap berbagai jenis penyakit. Salah satu penyebabnya
adalah program edukasi kesehatan yang tidak dilakukan secara berkelanjutan. Oleh sebab itu perlu dilakukan
secara berkala untuk meningkatkan kesadaran tentang penyakit serta dapat menerapkan pola hidup sehat
yang nantinya okan berdampak pada peningkatan kesehatan dan  kesejahteraan masyarakat
desa(Weraman, 2024). Edukasi dilakukan dengan metfode yang tepat sesuai dengan karaktersitik masyarakat
sehingga peserta kegiatan mampu menerima informasi yang diberikan (Sya'diyah et al., 2020).

Gambar 1. Edukasi Kesehatan melalui Penyuluhan Tentang Penyakit Diabates Mellitus

Tabel 2. Distribusi kategori pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi dengan metode penyuluhan kepada
khalayak sasaran di Desa Ranooha Raya

Sebelum edukasi Sesudah edukasi
Tingkat Pengetahuan p-value
n % n %
Tinggi 0 0 16 53,3
Cukup 12 40 14 46,7
0,000
Rendah 18 60 0 0
Total 30 100 30 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan edukasi fidak terdapat peserta yang memiliki
pengetahuan tinggi dan sebagian besar peserta dengan tingkat pengetahuan rendah 18 peserta (60%).
Setelah dilakukan edukasi dengan penyuluhan jumlah peserta dengan tingkat pengetahuan tinggi menjadi 16
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peserta (53,3%) dan sudah fidak ditemukan peserta dengan tingkat pengetahuan rendah. Dengan demikian
kegiatan edukasi dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat fentang pencegahan dan pengendalian
penyakit diabates meliitus. Data ini diperkuat dengan hasil analisis menggunakan uji paired T-Test dengan nilai
p < 0,005, yang berarti ada pengaruh yang signifikan ferhadap perubahan pengetahuan peserta sebelum dan
sesudah mendapatkan edukasi.

Rata-rata skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi juga mengalami peningkatan sebesar 2,6.
Hasil skor pengetahuan peserta dapat dilihat pada Gambar 2.

Rata-Rata Skor Pengetahuan
7.6

N W N O 08 N O

Pre-test Post-test

Gambar 2. Perubahan rata-rata skor pengetahuan peserta

Peningkatan pengetahaun peserta membuktikan bahwa edukasi sangat penting dilakukan untuk
memberikan informasi dalaom upaya pencegahan dan pengendalian penyakit. Pemberian informasi dan
pesan-pesan kesehatan akan berdampak pada tingkat pengetahuah masyarakat, sehingga dapat merubah
sikap dan perilaku yang mendukung penerapan pola hidup sehat. Passe dkk (2024) menyatakan bahwa indera
manusia yang paling banyak menyampaikan informasi ke otak adalah mata yaitu sebanyak 75% hingga 87%,
adapun panca indera lainnya berperan sebanyak 12-25%. Dengan demikian penggunaan berbagai panca
indera akan mampu menerima dan memahami pengetahuan yang diberikan (Passe et al., 2024).

Edukasi kesehatan adalah faktor penting untuk meningkatkan pengetahuan seseorang sehingga mampu
untuk berpikir dan berfindak dalom mencegah dan mengendalikan penyakit (Setiawan, 2024). Kepatuhan
penderita diabetes dipengaruhi oleh minimnya informasi yang diperoleh sehingga berdampak pada sikap dan
perilaku dalam mengubah gaya hidup. Tindakan yang dapat mempengaruhi perubahan sikap dan perilaku
penderita diabetes melitus adalah dengan memberikan informasi melalui edukasi kesehatan (Sundari &
Sutrisno, 2023). Beberapa upaya yang dilakukan untuk mencegah diabetes melitus adalah pencegahan
primer yang bertujuan untuk mencegah terjadinya diabetes meliitus, pencegahan sekunder mengendalikan
penyakit diabetes mellitus, serta pencegahan tersier yaitu bentuk pencegahan agar tidak terjadi kecacatan
bagi penderita diabetes mellitus (Rahmasari et al., 2023). Edukasi tentang penyakit diabetes dilakukan untuk
memberikan pengetahuan tentang pola hidup sehat bagi yang mengalami penyakit diabetes mellitus,
sehingga dengan pengetahuan yang diperoleh dapat mengubah sikap dan gaya hidup untuk mewujudkan
hidup yang berkualitas. Berbagai informasi yang diperoleh dalam kegiatan edukasi sangat penting untuk
membentuk perilaku sehingga dapat bertindak dalaom mencegah dan mengendalikan diabetes mellitus (Sidig
et al., 2023).
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Hasil-hasil penelition membuktikan bahwa ada pengaruh pemberian edukasi terhadap pengetahuan
masyarakat tentang diabetes mellitus. Hasil penelitian Maria dan Astuti (2024) diperoleh edukasi tentang
diabetes melitus dengan menggunakan media booklet berpengaruh terhadap perubahan pengetahuan
penderita diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Air Sugihan Jalur 27 dengan nilai p= 0,000 (< 0,05) (Maria
& Astuti, 2024). Terdapat pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap pengetahuan dan kepatuhan konsumsi
pangan penderita diabetes mellitus dengan nilai p= 0,000 (< 0,05) (Laumara et al., 2021). Melalui edukasi dalam
bentuk penyuluhan dengan metode ceramah ataupun menggunakan media lainnya seperti leaflet mampu
meningkatkan pengetahuan penderita diabetes sehingga dapat mempengaruhi perubahan perilaku serta
kepatuhan dalam pengobatan (Nugroho et al., 2023).

KESIMPULAN

Edukasi kesehatan tentang diabetes melitus mampu meningkatkan pengetahuan peserta kegiatan
pengabdian kepada masyarakat di Desa Ranooha Raya yang ditunjukkan dengan perubahan distribusi
pengefahuan peserta sebelum dan sesudah edukasi. Terjadi peningkatan jumlah peserta dengan tingkat
pengetahuan finggi dari fidak terdapat peserta berkategori pengetahuan finggi menjadi 16 peserta (53,3%)
dan pengetahuan cukup sebelum edukasi terdapat 12 peserta (40%) dan setelah edukasi meningkat menjadi
14 peserta (46,7%), serta pengetahuan kategiru rendah sebelum edukasi berjumlah 18 peserta (60%), setelah
edukasi tidak terdapat peserta dengan pengetahuan rendah. Peningkayan skor rata-rata pengetahuan
sebesar 2,6 dan ada pengaruh pemberian edukasi kesehatan terhadap pengetahuan peserta dengan nilai
p= 0,000 (< 0,05). Perlu dilakukan edukasi secara berkala kepada masyarakat Desa Ranooha Raya sebagai
upaya dalam mencegah dan mengendalikan kejadian penyakit diabetes melifus sehingga dapat
menurunkan kejadian penyakit diabetes meliitus sebagai salah satu jenis penyakit yang termasuk ke dalam 10
besar penyakit di Desa Ranooha Raya.
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