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Pendahuluan: Survey penyakit tidak menular (PTM) membuktikan bahwa 
prevalensi mortalitas dan morbiditas kejadian diabetes mellitus (DM) di 

Indonesia mengalami peningkatan. Salah satu Program Pengelolaan Penyakit 
Kronis (PROLANIS), namun angka DM (Diabetes Mellitus) masih meningkat. 
Karakteristik masyarakat Indonesia yang beragam juga memiliki perbedaan 
daya penerimaan dan integrasi perilaku masyarakat pedesaaan (rural) dengan 

masyarakat perkotaan (urban) Pemberian informasi kesehatan dengan basis 
Health Action Model sangat terkait dengan dampak perubahan perilaku.  

Metode: Metode yang digunakan dalam pengabdian Masyarakat ini, yaitu 
menggunakan Implementasi edukasi dengan pendekatan partisipatif, dengan 
melibatkan kerja sama dengan penanggung Jawab Program PTM dan Kader 

dalam pelaksanaan program edukasi yang berbasis Health Action Model 
sehingga bisa mempengaruhi perilaku. 

Hasil: Hasilnya menunjukkan perubahan yaitu peningkatan signifikan dalam 
dalam pengetahuan mengontrol dula darah (75%), motivasi dalam menjaga 

pola makan (60%), serta kebiasaan menerapkan perilaku dengan olahraga/ 
aktivitas (60%). Meskipun demikian, tantangan utama tetap pada kepatuhan 
dalam menjaga pola makan makanan manis dan keterbatasan melakukan 

aktivitas karena keluhan nyeri. Program ini juga berhasil meningkatkan 
pengetahuan dan pentingnya kesehatan sehingga gula darah bisa terkontrol. 

Kesimpulan: Kegiatan Edukasi sangat efektif dalam meningkatkan kesadaran 

dan pengetahuan dalam mengontrol gula darah sehingga dapat mengubah 
perilaku dalam memilih menu makanan, dan penerapan aktivitas atau 

olahgara secara rutin. Keberhasilan kegiatan ini dapat di evaluasi dalam 
penerapan perilaku yang baik jika program ini bisa dilakukan secara 
berkelanjutan. Evaluasi berkala dan partisipasi instansi terkait dan kader 

dalam program berkelanjutan kegiatan sangat penting dalam mencapai derajat 
Kesehatan yang optimal.  
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urban 
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Pendahuluan 

Diabetes tidak menyerang orang dewasa, namun 
anak-anak dan remaja yang berusia 19 tahun, di 

mana jumlah meningkat penyandang diabetes 
pada kelompok anak dan remaja pada setiap 

tahunnya. Hal ini dapat meningkatkan beban 
biaya Kesehatan tinggi yang diakibatkan oleh 
meningkatnya angka penyandang diabetes. 

Tingginya penyandang diabetes yang tidak 
terdiagnosis kurang lebih 45%, terutama 

penyandang diabetes melitus tipe 2 merupakan 
tanda dan bahaya jika tidak segera dilakukan 
pengobatan dan pencegahan (Alberti, 2021). 

Survey penyakit tidak menular (PTM) 
membuktikan bahwa prevalensi mortalitas dan 

morbiditas kejadian diabetes mellitus (DM) di 
Indonesia mengalami peningkatan. Salah satu 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS), 

namun masih belum mampu menurunkan secara 
signifikan angka DM. Karakteristik masyarakat 

Indonesia yang beragam menjadi sebuah 
tantangan tersendiri. Daya penerimaan dan daya 

integrasi perilaku masyarakat pedesaaan (rural) 
dengan masyarakat perkotaan (urban) sangatlah 
berbeda. Masyarakat Perkotaan dengan kearifan 

lokal, dengan pendekatan budaya. Pemberian 
informasi kesehatan pada masyarakat Perkotaan 

sangat penting sebagai upaya preventif. 

Dalam penelitian lainnya sejumlah besar 
pasien yang menderita diabetes memiliki 

pengetahuan dan pengetahuan yang kurang dan 
kurangnya kesadaran pentingnya mengontrol 

gula darah. Tingginya prevalensi juga adanya 
mitos di daerah rural. Pada Masyarakat perkotaan 
timbulnya diabetes jauh lebih tinggi karena pola 

hidup tidak sehat. Budaya yang kuat juga 
berdampak pada semakin banyak pasien yang 
beralih ke pengobatan alternatif dalam jangka 

panjang sehingga dapat menyebabkan berbagai 
komplikasi. Meningkatkan kesadaran tentang 

diabetes di kalangan masyarakat perkotaan 
menjadi sangat penting (Kumar et al., 2023). 
Edukasi berbasis Health Action Model dapat 

memberikan wawasan atau pengetahuan 
sehingga dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat dalam meningkatkan perilaku 
tentang pentingnya skrining sebagai faktor 
penentu perilaku tersebut (Mahboobighazaani et 

al., 2024). 

Pengenalan faktor risiko yang diikuti dengan 
pengelolaan risiko secara baik diharapkan 

mampu memberikan peningkatan pemahaman 
dan mengubah pola perilaku masyarakat 

Perkotaan dalam mencegah DM. Faktor risiko 
kejadian DM Tipe 2 yang paling dominan pada 
faktor risiko yang dapat diubah antara lain pola 

makan tidak sehat, tingkat stres, IMT obesitas, 
dan aktivitas fisik, sedangkan pada faktor risiko 

yang tidak dapat diubah yang paling dominan 

ialah jenis kelamin dan riwayat keluarga DM. 
Guna mencegah terjadinya penyakit DM, 

disarankan untuk selalu menerapkan pola hidup 
sehat, aktivitas fisik cukup, menjaga berat badan 

normal, serta menghindari stres tinggi (Sari & 
Adelina, 2020). Pemberian informasi kesehatan 
pada masyarakat Perkotaan tidak bisa dilakukan 

dengan sekedar melakukan penyuluhan. Butuh 
adanya sebuah pola edukasi yang sesuai dengan 
karakter masyarakat Perkotaan.  

Solusi permasalahan diatas yaitu dengan 
melalui kegiatan pengabdian kepada Masyarakat 

(PKM). Media yang dipakai dalam edukasi ini 
dengan modul dan demontrasi edukasi berbasis 
health action model. Pada kegiatan PKM ini, pihak 

selaku mitra berpartisipasi dalam pelaksanaan 
program melalui penyediaan sumber daya 

manusia, yaitu instansi Kesehatan, pihak desa 
dan kader dalam kegiatan ini.  

 

Metode  

Metode pengabdian masyarakat yang digunakan 
dengan pendekatan partisipatif dan pendidikan 
kesehatan berbasis perubahan perilaku 

Kesehatan untuk meningkatkan penerapan pola 
hidup sehat dan pentingnya skrining Kesehatan 

dalam mengontrol kadar gula darah pada 
masyarakat perkotaan.  

Pendekatan ini bertujuan untuk melibatkan 

langsung Masyarakat. Hal ini dilakukan dengan 
diskusi kelompok dan kegiatan Latihan 

demonstrasi yang melibatkan masyarakat secara 
aktif. Partisipasi secara aktif diharapkan dapat 
meningkatkan kesadaran dan komitmen terhadap 

pentingnya Upaya pengendalian DM dalam 
mengontrol gula darah, sehingga bisa 
meningkatkan Kesehatan secara optimal.  

Kegiatan edukasi dilaksanakan secara 
terstruktur dengan memberikan materi tentang 

pengetahuan mengontrol dula darah, motivasi 
dalam menjaga pola makan, serta kebiasaan 
menerapkan perilaku dengan olahraga/ aktivitas. 

Selain pendekatan partisipatif, metode 
pengabdian ini juga mengintegrasikan model 

edukasi berbasis Health Action Model dengan 
tujuan untuk meningkatkan perubahan perilaku 

yang berkelanjutan dengan tahapan adopsi, 

inisiasi, dan pemeliharaan perilaku kesehatan harus 

secara eksplisit dipahami sebagai proses yang 

setidaknya terdiri dari fase motivasi dan fase 

kemauan. Metode ini mengutamakan pemberian 

pengetahuan yang mudah dipahami, serta 

keterampilan yang dapat langsung diterapkan 
oleh masyarakat. Kegiatan ini meliputi pelatihan 
tentang cara-cara skrining Timbang BB, 

mengukur lingkar perut sebagai dasar 
pengelolaan pasien DM. Seluruh program ini 
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dilaksanakan dengan pendekatan yang berbasis 
data dan temuan-temuan penelitian terbaru 

mengenai edukasi berbasis Health action model 

yang melalui proses adopsi, inisiasi, dan 

pemeliharaan perilaku kesehatan harus secara 

eksplisit dipahami sebagai proses yang setidaknya 

terdiri dari fase motivasi dan fase kemauan 

sehingga efektif dalam perubahan perilaku. 

Pentingnya evaluasi secara berkala terhadap 

perubahan perilaku dan peningkatan 
pengetahuan dilakukan untuk menilai program 

yang berjalan. 

 

Hasil  

Hasil pengabdian masyarakat yang dilakukan di 

Masyarakat perkotaan menunjukkan dampak 
positif yang sangat signifikan terhadap perubahan 

perilaku kesehatan yaitu dalam mengontrol kadar 
gula darah pada masyarakat perkotaan. Setelah 
dilakukan kegiatan implementasi edukasi 

berbasis Health Action Model dan keterampilan 
dalam skrining resiko DM yaitu dengan 
Menimbang BB, mengukur lingkar perut, dan 

pentingnya aktivitas yaitu olahraga secara rutin 
untuk meningkatkan aliran darah kaki sebagai 

upaya pengendalian DM. Hasil menunjukkan 
peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan 
mengontrol dula darah. Berdasarkan hasil data 

didapatkan bahwa lebih dari 75% masyarakat 
mulai menimbang BB, mengukur Lingkar perut, 

dan rutin ke posyandu lansia untuk 
memeriksakan kadar gula darah. Hal ini sudah 
dapat di evaluasi bahwa proses adopsi dalam 

edukasi sudah mulai dilakukan untuk 
meningkatkan kesehatan secara mandiri dan 
berkelanjutan.  

 

 

Gambar 1. Edukasi dan skrining kontrol gula 

darah. 
 

Program pengabdian Masyarakat juga 

meningkatkan motivasi dalam menjaga pola 
makan. Melalui pelatihan tentang pengelolaan 

makanan yang baik, hampir 60% Masyarakat 
mulai menerapkan cara-cara yang diajarkan 

untuk menjaga pola makan yaitundengan 
mengukus, dan mengurangi porsi karbohidrat 

dan konsumsi makanan manis, serta 
menghindari makanan cepat saji. Masyarakat 
berperan secara aktif dalam Menyusun menu 

harian untuk meningkatkan asupan gizi yang 
diperlukan tubuh sehingga dapat mencegah 
kebosanan dan meningkatkan kepatuhan dalan 

menjaga pola makan.  

 

Gambar 2. Pengisian kuesioner. 
 

Program pengabdian ini juga 

memperkenalkan pentingnya kebiasaan 
menerapkan perilaku sehat dengan olahraga/ 

aktivitas fisik untuk menjaga kesehatan tubuh. 
Berdasarkan hasil evaluasi, sekitar 60% 
masyarakat mulai berpartisipasi dalam kegiatan 

olahraga ringan, seperti senam kaki dan latihan 
fisik yang disesuaikan dengan ruang . Aktivitas 

fisik ini tidak hanya berdampak pada aliran darah 
tubuh, sehingga dapat meningkatkan Kesehatan 
pasien DM. Program olahraga ini diharapkan 

dapat menjadi rutinitas kegiatan yang terus 
dilaksanakan, meskipun tantangan utama adalah 
keterbatasan ruang dan fasilitas yang ada.  

 

 

Gambar 3. Penyuluhan materi. 
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Pembahasan  

Masyarakat perkotaan menunjukkan dampak 
positif yang sangat signifikan terhadap perubahan 

perilaku kesehatan yaitu dalam mengontrol kadar 
gula darah. hasil data didapatkan bahwa lebih 

dari 75% masyarakat mulai menimbang BB, 
mengukur Lingkar perut, dan rutin ke posyandu 
lansia untuk memeriksakan kadar gula darah. 

Waktu yang paling tepat dalam cek kadar gula 
puasa, atau sebaiknya 1 sampai 2 jam setelah 

makan, atau bisa dilakukan secara berkala. 
Pengecekan rutin idealnya dilakukan sebanyak 1 
bulan sekali (Soelistijo, 2021). Upaya edukasi 

dengan berbasis Health Action Model dapat 
menimbulkan perilaku adopsi pada tahap awal 
sehingga dapat berpengaruh pada perilaku 

Kesehatan yang baik. Hasil data didapatkan 
bahwa lebih dari 75% masyarakat mulai 

menimbang BB, mengukur Lingkar perut, dan 
rutin ke posyandu lansia untuk memeriksakan 
kadar gula darah. meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat secara optimal melalui 
peningkatan pemahaman tentang pentingnya 
pencegahan diabetes melitus, peningkatan 

perilaku hidup sehat, peningkatan status 
kesehatan dan terdeteksinya penyakit degeneratif 

yang muncul. Manfaat dalam kegiatan 
pengabdian ini adalah dapat mencegah terjadinya 
penyakit diabetes melitus dan meningkatkan 

status kesehatan masyarakat khususnya warga 
usia > 40 tahun (Syamsiah et al., 2023). 

Pengabdian Masyarakat juga meningkatkan 
motivasi dalam menjaga pola makan. Melalui 
pelatihan tentang pengelolaan makanan yang 

baik, hampir 60% Masyarakat mulai menerapkan 
cara-cara yang diajarkan untuk menjaga pola 
makan yaitun dengan mengukus, dan 

mengurangi porsi karbohidrat dan konsumsi 
makanan manis, serta menghindari makanan 

cepat saji. Konsumsi tinggi karbohidrat 
menyebabkan meningkatkan kadar gula darah 
(Seluma, 2021). Penderita DM harus menjaga dan 

mengatur konsumsi atau pola makan dalam 
mengontrol kadar gula darah sehingga kadar gula 

darah dapat stabil (Susanti & Bistara, 2019). 
Meningkatkan kebiasaan pola konsumsi 
makanan sehat adalah hal yang paling sulit untuk 

pasien DM sehingga perlu adanya menu harian 
untuk mencegah rasa bosan dan meningkatkan 
kepatuhan. Pola makan harus disesuaikan dari 

dari segi kecukupan energi, karbohidrat, dan 
lemak karena jika berlebihan akan menyebabkan 

diabetes melitus(Amirah et al., 2022). Hal ini juga 
dapat disimpulkan bahwa pola makan sangat 
berpengaruh dengan kestabilan kadar gula darah. 

Porsi yang sesuai dapat meningkatkan Kesehatan 
dan dapat mencegah komplikasi yang berat 

sehingga kepatuhan dalam menjaga pola makan 
juga sangat berpengaruh. Keluarga sangat 
berperan penting dalam hal ini sehingga 

partisipasi keluarga sangat berpengaruh dalam 
menjaga pola makan. 

Selain itu, berdasarkan hasil pentingnya 
kebiasaan menerapkan perilaku sehat dengan 

olahraga/ aktivitas fisik untuk menjaga 
kesehatan tubuh sangat penting. Berdasarkan 
hasil evaluasi, sekitar 60% masyarakat mulai 

berpartisipasi dalam kegiatan olahraga ringan, 
seperti senam kaki dan latihan fisik. Aktivitas 
fisik yang rutin dilakukan sehari-hari dapat 

dilakukan sebagai terapi alternatif lain yang tanpa 
disadari dapat menurunkan kadar glukosa darah 

puasa sehingga dengan mudah dapat 
menurunkan kadar gula darah pada penderita 
DM tipe II selain melakukan diet dan 

mengkonsumsi obat-obatan (Dewi et al., 2022).  

Olahraga atau aktivitas fisik dapat mencegah 

tingginya kadar gula darah sehingga dapat 
mencegah komplikasi yang dapat memperparah 
kondisi pasien DM(Sya’diyah et al., 2020). 

Oalahraga juga sebagai terapi yang bisa menjadi 
pilihan terbaik pasien DM untuk mencegah 
adanya komplikasi. Komplikasi yang paling 

banyak diderita oleh pasien diabetes dalam 
hipertensi 46 pasien (41%) dan rejimen 

pengobatan juga menjadi yang paling banyak 
didapatkan oleh pasien adalah oral hipoglikemik 
dengan jumlah sebanyak 50 pasien (52%) 

(Fortuna et al., 2023). Hal ini juga bisa menjadi 
pertimbangan atau pilihan pada pasien DM untuk 
meningkatkan kestabilan kadar gula darah 

sehingga dapat meningkatkan Kesehatan secara 
optimal. 

 

Keterbatasan 

Kegiatan pengabdian Masyarakat ini sangat 
banyak dampak positif namun, ada beberapa 

keterbatasan yang didapatkan pada saat proses 
kegiatan. Keterbatasan waktu pelaksanaan juga 
menjadi sebuah keterbatasan dalam kegiatan ini, 

sehingga juga berdampak pada frekuensi kegiatan 
edukasi. Selain itu kesibukan Masyarakat yang 
rata-rata memiliki waktu pekerjaan yang sama 

dengan waktu pelaksanaan program. Misalnya, 
kegiatan olahraga dan pemeriksaan rutin yang 

kegiatannya dilakukan pada pagi hari sehingga 
Masyarakat perlu menyamakan waktu antara 
pekerjaan dan kegiatan tersebut.  

Hal ini bisa ditekan dengan membuat grup 
whashapp yang biasanya jadwal kegiatan rutin 

pemeriksaan diumukan oleh kader melalui grup 
wahashaap untuk meminimalkan ketidakhadiran 
Masyarakat kunjungan rutin pemeriksaan. 

Masyarakat juga tidak sepenuhnya tau jadwal 
karena kendala tidak punya HP android atau 
kuota internet. 
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Kesimpulan 

Program ini memiliki tujuan dalam meningkatkan 
kesadaran dan keterampilan masyarakat 

terhadap pentingnya pengetahuan yang salah 
satunya dengan skrining dengan mengenali gejala 

sehingga dapat mengontrol kadar gula darah. 
Implementasi edukasi berbasis health action 
model tujuan untuk meningkatkan perubahan 

perilaku yang berkelanjutan dengan tahapan 

adopsi, inisiasi, dan pemeliharaan perilaku 

kesehatan harus dipahami sebagai proses yang 

setidaknya terdiri dari fase motivasi dan fase 

kemauan. Meningkatkan motivasi dalam menjaga 

pola makan, akan membentuk pola atau 
kebiasaan konsumsi makanan yang sehat dan 

bergizi dengan membuat menu harian sehingga 
meningkatkan kepatuhan dalam menjaga pola 

makan. Selain itu dalam mengontrol gula darah 
salah satu terapi selain obat yaitu kebiasaan 
berolahraga atau aktivitas fisik sangat berperan 

penting dalam meningkatkan sirkulasi darah dan 
dapat mengontrol kadar gula darah. Edukasi 

memiliki peranan penting dalam meningkatkan 
motivasi sehingga mengarah pada perubahan 
perilaku. Tantangan tersendiri untuk Masyarakat 

urban yaitu menghindari makanan siap saji 
karena kesibukan pekerjaan yang pada akhinya 
cenderung untuk memilih yang praktis dan 

efesien waktu. 

 

Pendanaan 

Pendanaan untuk kegiatan pengabdiam 

Masyarakat dengan tema berasal dari berbagai 
sumber internal kampus. Dana dikelola dari 

LPPM yang mana melalui tahap seleksi 
sebelumnya. Pada kegiatan ini yang terlibat di 
dalamnya antara lain adalah dosen dan 

mahasiswa terlibat langsung dalam memberikan 
edukasi kepada Masyarakat perkotaan. Selain itu, 
sebelumnya sudah ada kerjasama antara 

universitas dan pihak terkait yakni instansi 
Kesehatan sehingga ada kemungkinan besar 

universitas untuk mendanai kegiatan ini melalui 
dana yang dialokasikan untuk pengembangan 
masyarakat.  
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