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ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes merupakan penyakit tidak menular yang cukup serius dimana insulin 

tidak dapat diproduksi secara maksimal oleh pankreas, kader kesehatan sebagai penggerak 

dan pengelola dalam upaya-upaya kesehatan primer di masyarakat. Pemberian informasi 

kesehatan melalui kader secara bertahap dan berkelanjutan dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat sehingga informasi kesehatan akan lebih mudah diterima oleh masyarakat. 

Tujuan: Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan 

kader kesehatan tentang Diabetes Melitus. 

Metode: Metode yang digunakan adalah metode diskusi kelompok. Materi diberikan melalui 

media leaflet. Informasi yang diberikan berupa informasi pola hidup sehat dan pencegahan 

serta manajemen Diabetes Melitus. 

Hasil: Hasil dari kegiatan ini terjadi peningkatan pengetahuan dari kader kesehatan desa 

tentang penyakit diabetes melitus. Pengetahuan kader yang semakin baik memudahkan kader 

kesehatan untuk mengedukasi masyarakat. 

Simpulan: Kesimpulan dari kegiatan ini adalah meningkatnya pengetahuan kader kesehatan 

desa tentang diabetes melitus. 

Kata kunci: Diabetes melitus, Kader kesehatan. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes is a non-communicable disease that is quite serious where insulin 

cannot be produced optimally by the pancreas, health cadres act as drivers and managers in 

primary health efforts in the community. Provision of health information through cadres in 

stages and continuously can increase public knowledge so that health information will be 

more easily accepted by the community. 

Objectives: The purpose of this community service is to increase the knowledge of health 

cadres about Diabetes Mellitus. 

Methods: The method used is a group discussion method. The material is provided through 

leaflet media. The information provided is in the form of information on healthy lifestyles and 

the prevention and management of Diabetes Mellitus. 

Results: The result of this activity was an increase in the knowledge of village health cadres 

about diabetes mellitus. Better cadre knowledge makes it easier for health cadres to educate 

the public. 

Conclusion: The conclusion of this activity is the increased knowledge of village health 

cadres about diabetes mellitus. 

Keywords: Diabetes mellitus, Health cadres. 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes merupakan penyakit tidak menular yang cukup serius dimana insulin 

tidak dapat diproduksi secara maksimal oleh pankreas (Safitri & Nurhayati, 2019). Insulin 

merupakan hormon yang mengatur glukosa. Insulin yang tidak bekerja dengan adekuat 

akan membuat kadar glukosa dalam darah tinggi. Kadar glukosa darah normal adalah 70-

110 mg/dL pada saat berpuasa (Nasution et al., 2021). Diabetes banyak dialami oleh 

masyarakat dan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang global, sehingga pada 
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saat ini menjadi prioritas dalam memecahkan masalah kesehatan oleh para pemimpin 

dunia (Glaziou et al., 2016). 

Banyak faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien diabetes 

melitus. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan pada setiap penelitian tidak selalu sama. 

Hal ini dapat disebabkan karena kondisi lingkungan keadaan sosiodemografi, 

sosioekonomi, dan budaya setempat (Mustaqimah & Rina, 2023). Penyakit diabetes 

melitus merupakan ranking keenam penyebab kematian di Dunia, hal ini diungkapkan 

oleh dunia World Health Organization (WHO) (Wicaksono, 2015). Data yang didapatkan 

bahwa kematian yang disebabkan karena diabetes ada sekitar 1,3 juta dan yang meninggal 

sebelum usia 70 tahun sebanyak 4 persen. Mayoritas kematian diabetes pada usia 45-54 

tahun terjadi pada penduduk kota dibandingkan pada penduduk yang tinggal di pedesaan 

(Kistianita et al., 2018). IDF memprediksikan diabetes melitus akan menepati urutan 

ketujuh kematian dunia pada tahun 2030.  

Sejak Tahun 1980 terjadi peningkatan dua kali lipat penderita diabetes di dunia 

yaitu dari 4,7% menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa, hal ini juga merupakan 

indikator peningkatan obesitas pada beberapa dekade ini (Ogurtsova et al., 2017). WHO 

juga menyebutkan bahwa sekitar 150 juta orang di dunia telah menderita diabetes melitus 

(Saputri et al., 2018). Penderita yang semakin meningkat jumlahnya setiap tahun sebagian 

besar berasal dari negara berkembang. Penduduk Amerika yang menderita diabetes 

sebanyak 29,1 juta jiwa dimana sebanyak 21 juta jiwa katagori diabetes yang terdiagnosis, 

sedangkan sebanyak 8,1 juta jiwa termasuk katagori diabetes tidak terdiagnosis 

(Kistianita et al., 2018). 

Menurut Notoatmodjo (2010) kader kesehatan adalah salah satu bentuk partisipasi 

masyarakat sekitar dalam Primary Health Care yang dikembangkan melalui posyandu 

yang sudah diberi bekal pengetahuan dan keterampilan kesehatan melalui puskesmas 

setempat. Peran kader menurut (Notoatmodjo, 2010), kader kesehatan sebagai penggerak 

dan pengelola dalam upaya-upaya kesehatan primer di masyarakat, sehingga upaya-upaya 

kesehatan primer tersebut dapat berkembang dan berjalan secara optimal di masyarakat 

akan tetapi kader harus memiliki pengetahuan dan keterampilan di bidang kesehatan 

sesuai dengan pelatihan yang pernah diikuti di Puskesmas dan memiliki kepercayaan dari 

masyarakat (Sumartini, 2018). 

Kader kesehatan harus mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi dan 

keterampilan terhadap masalah kesehatan di masyarakat karena masyarakat lebih dekat 

dengan kader kesehatan, karena kader kesehatan berasal dari tempat masyarakat tinggal 

dan komunikasi antara kader kesehatan dengan masyarakat akan lebih mudah terjalin 

(Fidianingsih et al., 2017). Pemberian informasi kesehatan melalui kader secara bertahap 

dan berkelanjutan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat sehingga informasi 

kesehatan akan lebih mudah diterima oleh masyarakat karena kader kesehatan berasal 

dari masyarakat setempat sehingga kader kesehatan akan lebih mengenal kebiasaan dan 

karakteristik masyarakat (Rofif et al., 2017). Berdasarkan latar belakang diatas, tim 

pengabdian kepada masyarakat melakukan edukasi tentang diabetes melitus terhadap 

kepada kader kesehatan Desa Sungai Batang Ilir. 

 

METODE  

Metode yang digunakan adalah metode diskusi kelompok. Media informasi yang 

digunakan adalah leaflet. Kader kesehatan desa yang terlibat sebanyak 11 orang. Media 
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leaflet berisi informasi tentang pengertian diabetes melitus, tipe-tipe diabetes melitus, 

gejala diabetes melitus, cara pencegahan penyakit diabetes melitus, dan faktor resiko 

diabetes melitus. 

Kegiatan dilaksanakan dengan dua tahap. Tahap pertama adalah penyampaian 

materi tentang diabetes melitus kepada kader kesehatan desa. Tahap kedua adalah diskusi 

tanya jawab. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kader kesehatan memiliki berbagai macam tugas pokok yang harus dijalankan di 

Posyandu. Beberapa diantaranya adalah sebagai pemberi pelayanan kesehatan, penyuluh 

kesehatan, penggerak dan pemberdayaan masyarakat, dan sebagai pemantau terhadap 

warga masyarakat yang memiliki masalah kesehatan yang perlu ditindaklanjuti melalui 

kunjungan rumah misalnya keluarga dengan gizi kurang atau keluarga dengan penyakit 

kronis (penyakit tidak menular) yang memasuki proses pemulihan (Haris et al., 2022). 

Kader kesehatan merupakan perwakilan warga, kader kesehatan umumnya adalah ibu 

rumah tangga Kader kesehatan disesuaikan dengan tugas pokok dan target sasaran 

pelayanan kesehatan yang diberikan misalnya untuk kesehatan ibu dan anak, kesehatan 

lansia juga kesehatan remaja. Hasil kegiatan ini yang dibagi dalam dua bagian utama, 

yang pertama adalah kegiatan edukasi diabetes melitus dan diskusi dengan kader 

kesehatan. 

Hasil kegiatan ini sesuai dengan penelitian Rumahorbo & Waluya (2021) dalam 

kegiatan pemberdayaan kader kesehatan melalui pelatihan dan pendampingan 

menunjukkan peningkatan pengetahuan kader kesehatan tentang diabetes melitus serta 

melalui pendampingan dapat meningkatkan kemampuan kader dalam melakukan edukasi 

ke masyarakat faktor resiko. Diabetes Melitus sehingga kader kesehatan lebih percaya 

diri melakukan tugas di Posyandu. Senada dengan hal tersebut kegiatan pelatihan ini 

menunjukkan kader lebih siap untuk melakukan edukasi kesehatan tentang faktor risiko 

penyakit tidak menular di masyarakat. Pengetahuan masyarakat setelah diberikan edukasi 

pada kader kesehatan. Pendidikan kesehatan yang dimiliki kader berupa pengetahuan 

tentang pendeteksian dini gejala awal diabetes melitus (Haris et al., 2022). 

 
Gambar 1. Dokumentasi bersama kader kesehatan desa 

Hasil edukasi diabetes melitus ini mengharuskan kader kesehatan menyampaikan 

informasi kesehatan kepada masyarakat. Informasi yang diberikan berupa informasi pola 
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hidup sehat dan pencegahan serta manajemen diabetes melitus dan memberikan nasehat 

kepada anggota keluarga di rumah mengenai diabetes melitus. Demikian dalam kegiatan 

ini, walau konteksnya berbeda namun tujuan diharapkan sama, dimana kader kesehatan 

memberikan edukasi tentang faktor risiko penyakit diabetes melitus dan memberikan 

penambahan pengetahuan gambaran umum penyakit diabetes melitus dan mengurangi 

faktor risiko penyakit diabetes melitus. 

Kader kesehatan  harus memiliki pengetahuan dan keterampilan yang cukup agar 

dapat memberikan informasi yang benar sesuai batas kemampuannya (Saputri et al, 

2023). Hasil tersebut sejalan dengan pernyataan Mustaqimah dalam hasil penelitiannya 

yang menyebutkan bahwa leaflet merupakan media yang paling efektif (Mustaqimah et 

al., 2022). Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vernissa dkk  

(2017) yang menyatakan edukasi menggunakan media leaflet dan konseling efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan.  

 

SIMPULAN 

Kesimpulan dari kegiatan edukasi pada kader kesehatan tentang edukasi diabetes 

melitus dapat menambah pengetahuan kader kesehatan dan mengaplikasikan langsung 

dengan memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat sehingga dapat memberikan 

perubahan pengetahuan masyarakat tentang diabetes melitus. 
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